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Criterio 1: LIDERAZGO

Como desarrollan y facilitan los lideres la consecucion de la mision y la vision; como desarrollan los
valores necesarios para conseguir el éxito a largo plazo y como implantan todo esto en la organizacion

mediante las acciones y los comportamientos adecuados, estando implicados personalmente en ase-
gurar que el sistema de gestion de la organizacion se desarrolle y se implante

Subcriterio

1.a. Desarrollo de la mision, la visién y los valores por parte de los lideres, que actian como
modelos de referencia dentro de una cultura de excelencia.

Agrupador conceptual

01- Mision de la organizacién.
Subcriterio
1.b. Implicacion personal de los lideres para garantizar el desarrollo, la implantaciéon y la

mejora continua del sistema de gestién de la organizacion.

Agrupador conceptual

01- Modelo organizativo del liderazgo: Organos de gobierno.

02- Modelo organizativo del liderazgo: Direccién ejecutiva.

03- Modelo organizativo del liderazgo: Linea ejecutiva.

04- Plan estratégico.

05- Plan de calidad.

Subcriterio

1.c. Los directivos y los lideres de la organizacién se implican personalmente con clientes,

proveedores y representantes de la sociedad en actividades de mejora conjunta.

Agrupador conceptual

01- Implicacion hacia la mejora con relacion a los clientes.

02- Implicacién hacia la mejora con relacion a los proveedores.

03- Implicacién hacia la mejora con relaciéon a la sociedad.

Subcriterio

1.d. Los lideres de la organizacion motivan a las personas que trabajan y les dan apoyo y

reconocimiento.

Agrupador conceptual

01- Estilo directivo.
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MANUAL DE ESTANDARES ESENCIALES

CRITERIO 1: LIDERAZGO

Subcriteriol.a:

Desarrollo de la misién, la visién y los valores por parte de los lideres, gque actiian como modelos de
referencia dentro de una cultura de excelencia

Agrupador conceptual: Misién de la organizacién - O1

Definicion:
La organizacién dispone, de forma explicita, de una misién, la cual determina su razén de ser y la proyeccién hacia
el futuro (visién), la determinacién de sus valores y de las politicas de actuacién a sequir.

Objetivo:
La misidn tiene que incluir el reconocimiento de: qué hace, para quién lo hace y cdmo lo hace. Tiene que estar
actualizada y disponer de mecanismos reconocidos de aprobacion, proyeccién, comunicacién y renovacion.

Medida:
Cédigo Contenido
1a-01-EO1 La mision esta identificada explicitamente y es completa y vigente.

Toda organizacién tiene que identificar cudl es su razén de ser y conocer su proyeccién ha-
cia el futuro.

La razén de ser y la visién hacia el futuro son consecuencia de lo que son sus valores fun-
damentales, y el camino para consequir esta visidn se realiza a través de politicas.

Todos estos elementos constituyen la misién de la organizacién.

La misién consta de una serie de elementos relacionados con: valores, dmbito, clientes y pro-
ductos.

Dev: E

Cédigo Contenido

1a-01-E02 La mision es conocida por las personas de la organizacion.

Si el plan de comunicacién de la misién ha sido eficaz, ésta serd conocida por las personas de
la organizacion.

Dev: D
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Acreditacion de centros de atencion hospitalaria aguda en Catalufa

CRITERIO 1: LIDERAZGO

Subcriteriol.b.:

Implicacion personal de los lideres para garantizar el desarrollo, la implantacion y la mejora continua
del sistema de gestion de la organizacion

Agrupador conceptual: Modelo organizativo del liderazgo - Organos de gobierno - 01

Definicion:
La organizacién dispone de una estructura organizativa clara, definida, aprobada y comunicada. Las funciones
y responsabilidades del maximo 6rgano de gobierno estan descritas y asumidas.

Objetivo:

La estructura organizativa estd adaptada a la consecucién de los objetivos de la organizacién y es coherente con
su misién. Supone la asignacion de funciones, responsabilidades y procedimientos de actuacién por el maximo
érgano de gobierno.

Medida:

Cédigo Contenido

1b-01-EO1 La organizacion dispone de un organigrama explicito, completo, aprobado y vigente.
Toda organizacién requiere una estructura sobre la cual sostenerse. Esta estructura, forma-
da por el entramado de cargos con responsabilidad orgdnica, tiene que estar claramente
definida y tiene que ser conocida por todos los miembros de la organizacién.
En coherencia con la vigencia de las politicas y estrategias, la vigencia del organigrama ha de
ser, salvo incidencias, de 4-6 afios.
Dev: E

Codigo Contenido

1b-01-E02 Las estructuras que componen el organigrama tienen un responsable identificado.
El organigrama es una estructura de funciones desarrolladas por personas. Los cargos del
organigrama tienen que estar claramente definidos y las personas que los ocupan deben ser
claramente identificables.
Dev: E

Cédigo Contenido

1b-01-EO03 El organigrama vigente ha sido comunicado a la organizacion.

La estructura organizativa tiene que ser conocida por todas las personas que trabajan en la
organizacién.

Dev: D

16



MANUAL DE ESTANDARES ESENCIALES

Cédigo Contenido
1b-01-E04 La organizacion conoce a sus directivos.
Dev: D
Cédigo Contenido
1b-01-EO5 El érgano de gobierno aprueba el organigrama de la organizacion.
Dev: D
Cédigo Contenido
1b-01-E06 El érgano de gobierno nombra a la Direccién ejecutiva de la organizacion.

Dev: D
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Acreditacion de centros de atencion hospitalaria aguda en Catalufa

CRITERIO 1: LIDERAZGO

Subcriteriol.b.:

Implicacion personal de los lideres para garantizar el desarrollo, la implantacion y la mejora continua
del sistema de gestion de la organizacion

Agrupador conceptual: Modelo organizativo del liderazgo - Direccién ejecutiva - 02

Definicion:

La organizacién dispone de una estructura organizativa clara, definida, aprobada y comunicada. Las funciones
y responsabilidades de la Direccién ejecutiva estdn descritas y asumidas.

Objetivo:

La estructura organizativa estd adaptada a la consecucién de los objetivos de la organizacién y es coherente con
su misién. Supone la asignacién de funciones y responsabilidades de la Direccién ejecutiva.

Medida:

Codigo Contenido

1b-02-E01 Se describen las funciones, competencias y responsabilidades de la Direccién ejecutiva.
Toda organizacion requiere una estructura. Esta estructura, formada por el entramado de
cargos con responsabilidad orgdnica, tiene que estar claramente definida y debe ser conoci-
da por todos los miembros de la organizacion. Dentro de esta estructura el vértice lo consti-
tuye la Direccidn ejecutiva. Sus funciones tienen que estar claramente explicitadas y ser co-
nocidas por quien ocupe este puesto y por sus colaboradores.
Dev: E

Cédigo Contenido

1b-02-E02 La Direccion ejecutiva se apoya en un equipo de direccién compuesto, como minimo, por
los directivos de las areas principales de la organizacion.
Dev: E

Cadigo Contenido

1b-02-E03 Las funciones, competencias y responsabilidades de los lideres de la organizacién estan
descritas explicitamente.
Dev: E

Cadigo Contenido

1b-02-E04 Los documentos escritos de las reuniones del equipo de direccion reflejan los acuerdos

tomados y la distribucion de responsabilidades de ejecucion.

Dev: D
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MANUAL DE ESTANDARES ESENCIALES

CRITERIO 1: LIDERAZGO

Subcriteriol.b.:

Implicacion personal de los lideres para garantizar el desarrollo, la implantacion y la mejora continua
del sistema de gestion de la organizacion

Agrupador conceptual: Modelo organizativo del liderazgo - Linea ejecutiva - 03

Definicion:
La organizacién dispone de una estructura organizativa clara, definida, aprobada y comunicada. Las funciones
y responsabilidades de la linea ejecutiva estdn descritas y asumidas.

Objetivo:

La estructura organizativa estd adaptada a la consecucion de los objetivos de la organizacién y es coherente con
su misién. Supone la asignaciéon de funciones, responsabilidades y procedimientos de actuacién de la linea eje-
cutiva.

Los lideres participan en la formulacién de los objetivos de la organizacién y actian coherentemente en la ges-
tién de sus areas de responsabilidad.

Medida:

Cédigo Contenido

1b-03-EO01 Hay una Direccién identificada que asume las responsabilidades asistenciales de la or-
ganizacion.
Dev: E

Cédigo Contenido

1b-03-E02 Los lideres participan en la definicion de criterios para la selecciéon de su personal y en
la eleccion de éste.
Dev: E

Cédigo Contenido

1b-03-E03 Los lideres miden los resultados de su area de responsabilidad de forma sistematica y
continua.
Dev: R
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CRITERIO 1: LIDERAZGO

Subcriteriol.b.:

Implicacion personal de los lideres para garantizar el desarrollo, la implantacion y la mejora continua
del sistema de gestion de la organizacion

Agrupador conceptual: Plan estratégico - 04

Definicion:
La organizacién actta bajo un Plan estratégico, que es coherente con la misién y que determina las lineas de
actuacion fundamentales para la organizacién; asimismo define la temporalizacién y la revision.

Objetivo:

La organizacidn tiene establecido un mecanismo de planificacion a corto, medio y largo plazo que le permite
establecer las prioridades en su accion e identificar las amenazas y oportunidades del entorno y del mercado, y
las propias caracteristicas. EI Plan tiene que permitir la identificacién de las lineas estratégicas fundamentales
y su concrecion en objetivos operativos y planes de accién, con plazos y responsabilidades asignadas. El Plan tiene
gue ser una herramienta de formulacién participativa conocida por todo el personal de la organizacién. El Plan
tiene que ser evaluado y revisado periédicamente y adaptado a las nuevas realidades del entorno.

Medida:

Cédigo Contenido

1b-04-EO1 La organizacion tiene establecido un Plan estratégico actualizado, vigente y aprobado por
el érgano de gobierno.
La organizacién tiene que contar con un mecanismo de planificacién a corto y medio plazo
gue le permita establecer las prioridades de su actuacién.
El Plan tiene que estar aprobado por el maximo representante de la organizacién.
Dev: E

Cédigo Contenido

1b-04-E02 El Plan prevé la mejora continua entre sus prioridades fundamentales.
Dev: E

Cédigo Contenido

1b-04-E03 El Plan se ha comunicado y es conocido por el personal de la organizacién y los grupos
de interés.
Dev: D
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MANUAL DE ESTANDARES ESENCIALES

CRITERIO 1: LIDERAZGO

Subcriteriol.b.:

Implicacion personal de los lideres para garantizar el desarrollo, la implantacion y la mejora continua
del sistema de gestion de la organizacion

Agrupador conceptual: Plan de calidad - 05

Definicion:
La organizacién dispone de un Plan de gestion y mejora de la calidad. Este Plan impregna a toda la organizacién
e implica desde la Direccién hasta el ultimo nivel operativo. Se mide la calidad y se objetiva la mejora obtenida.

Objetivo:

El proceso de mejora cualitativa hacia la excelencia se planifica y se ejecuta de forma estructurada. Las accio-
nes de mejora se identifican y se priorizan. La efectividad del Plan se evalta y se modifica en funcién de la de-
teccién de nuevas necesidades u oportunidades identificadas. El impulso hacia la mejora continua es una exigencia
ética individual y colectiva, razén por la cual se forma a todo el personal para su implantacién. Todos estdn com-
prometidos en el proceso, especialmente los lideres de la organizacion.

Medida:

Cédigo Contenido

1b-05-EO1 Hay un Plan de calidad, actualizado y vigente, aprobado por la Direccién ejecutiva y por
el érgano de gobierno, si se considera oportuno.
El proceso de mejora continua hacia la excelencia no puede evolucionar sin planificacién. El
Plan de calidad planifica la ejecucién del conjunto de actuaciones para la mejora cualitativa
de forma estructurada y progresiva.
Dev: E

Cédigo Contenido

1b-05-E02 El Plan de calidad se incorpora al Plan estratégico de la organizacién y es coherente con
su mision.
Dev: E

Cédigo Contenido

1b-05-E03 La Direccion ejecutiva asume la direccion del Plan y participa activamente en sus érga-

nos de gestion, asi como en la planificacién y el desarrollo del programa de gestiéon y
mejora de la calidad.

Una de las acciones imprescindibles para el buen desarrollo del Plan de calidad es la implica-
cién de los lideres de la organizacién.

Dev: E
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Cédigo Contenido

1b-05-E04 Hay un procedimiento para la definicion de los indicadores que permite la homogeneidad y la
comparabilidad interna y externa.

Dev: E

Codigo Contenido

1b-05-E05 El plan de calidad emite resultados homogéneos y objetivos, de manera periédica.
Dev: R
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MANUAL DE ESTANDARES ESENCIALES

CRITERIO 1: LIDERAZGO

Subcriteriol.c.:

Los directivos y lideres de la organizacion se implican personalmente con clientes, proveedores, repre-
sentantes de la sociedad y otras instituciones, en actividades de mejora conjunta

Agrupador conceptual: Implicaciéon hacia la mejora con relacién a los clientes - O1

Definicion:
La organizacion se implica personalmente con los clientes en actividades de mejora conjunta.
Objetivos:

La implicacion personal de la organizacion se orienta a conocer, colaborar y comunicar, con el fin de satisfacer,
entender y dar respuesta a las necesidades y expectativas de los clientes.

Medida:

Cédigo Contenido

1c-01-EO1 La organizacién ha disefiado una politica de atencién al cliente, aprobada por la Direccion
ejecutiva.
Las actuaciones en torno a la opinién del cliente han de estar estructuradas, programadas,
financiadas y tiene que preverse la evaluacion y la correccién.
Dev: E

Codigo Contenido

1c-01-E02 Hay un mecanismo de control de las respuestas dadas al cliente.
Dev: E

Cédigo Contenido

1c-01-EO03 Hay un mecanismo para evaluar las respuestas y el grado de satisfaccion de los clien-
tes.
Dev: D

Codigo Contenido

1c-01-E04 Se evallian las medidas de mejora tomadas, con el fin de solucionar las deficiencias de-

tectadas por los clientes.

La opinién de los clientes y el conocimiento de sus expectativas es una herramienta de mejora
imprescindible en las organizaciones que buscan la excelencia.

Dev: R

23



Acreditacion de centros de atencion hospitalaria aguda en Catalufa

CRITERIO 1: LIDERAZGO

Subcriteriol.c.:

Los directivos y lideres de la organizacion se implican personalmente con clientes, proveedores, re-
presentantes de la sociedad y otras instituciones en actividades de mejora conjunta

Definicion:

Agrupador conceptual: Implicacion hacia la mejora con relacién a los proveedores - 02

La organizacién se implica personalmente con los proveedores en actividades de mejora conjunta.

Objetivos:

La implicacién personal de la organizacién se orienta a conocer, colaborar, comunicar y reconocer, con el fin de
satisfacer, entender y dar respuesta a las necesidades y expectativas de los proveedores.

Medida:

Cédigo Contenido

1c-02-E01 La organizacion dispone de un registro o archivo de proveedores.
La organizacién, a través de sus lideres, se involucra con su equipo de proveedores en tareas
de mejora conjunta.
La organizacién no considera los proveedores como simples suministradores de productos con
una relacién Unicamente comercial, sino que se orienta hacia los objetivos estratégicos bus-
cando las coincidencias y coordindndose con ellos en tareas de mejora.
Dev: E

Cédigo Contenido

1c-02-E02 La organizacion ha disefiado unas normas generales para la seleccion de los proveedo-

24

res, aprobadas por la Direccion ejecutiva.

Dev: E




MANUAL DE ESTANDARES ESENCIALES

CRITERIO 1: LIDERAZGO

Subcriteriol.c.:

Los directivos y lideres de la organizacién se implican personalmente con clientes, proveedores, repre-
sentantes de la sociedad y otras instituciones en actividades de mejora conjunta

Agrupador conceptual: Implicacion hacia la mejora con relacién a la sociedad - 03

Definicion:
La organizacion se implica personalmente con la sociedad en actividades de mejora conjunta.
Objetivos:

La implicacién personal de la organizacion se orienta a participar activamente en su entorno con el fin de sa-
tisfacer, entender y dar respuesta a las necesidades y expectativas de la sociedad que la rodea.

Medida:

Cédigo Contenido

1c-03-E01 La organizacion ha disefiado un programa de difusiéon y formacion para la salud y la pro-
mocién de habitos saludables como contribucién a la sociedad, aprobado por la Direccion
ejecutiva.
La organizacién se implica en la sociedad en la cual se integra. Uno de los mecanismos a tra-
vés de los cuales se implica es el desarrollo de una serie de actividades de formacién para la
salud y de fomento de habitos saludables.
Conferencias en escuelas, publicaciones en revistas y prensa, cursos de formacién para per-
sonas ajenas a la organizacién. Estas actividades no responden a iniciativas aisladas o coyun-
turales, sino que estdn enmarcadas en un programa estructurado, dotado de recursos y con-
trolado desde de la Direccion.
Dev: E

Cédigo Contenido

1¢c-03-E02 La organizacion ha disefiado una politica dirigida a la mejora del medio ambiente, apro-

bada por la Direccion ejecutiva.

La organizacion se implica en la sociedad en la cual se integra. Esta implicacién se extiende
también hacia la promocién de programas de mejora del medio ambiente (mds alld de la nor-
mativa vigente).

Dev: E
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CRITERIO 1: LIDERAZGO

Subcriteriol.d.:

El lideres de la organizacion motivan a las personas que trabajan y les dan apoyo y reconocimiento

Agrupador conceptual: Estilo directivo - O1

Definicion:
Cémo motivan los lideres de la organizacién a las personas que trabajan y les dan apoyo y reconocimiento.
Objetivo:

Los lideres se comunican directamente con el personal a fin de estimularlo y apoyar sus iniciativas para establecer
mejoras en todos los niveles de la organizacién.

Medida:
Codigo Contenido
1d-01-EO1 La organizacién ha disefiado un Plan de comunicacién interno, aprobado por la Direccién

ejecutiva.

Canales formales de comunicacién, descendentes, ascendentes y transversales dentro de la
organizacién.

Dev: E
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Estandares corresponendientes al Criterio 2:

POLITICA Y ESTRATEGIA






Criterio 2: POLITICA Y ESTRATEGIA

Como implanta la organizacion su mision y vision mediante una estrategia claramente centrada en todos

los grupos de interés y con el apoyo de politicas, planes, objetivos, metas y procesos relevantes

Subcriterio

2.a. Las necesidades y expectativas actuales y futuras de los grupos de interés son el fun-
damento de la politica y estrategia.

Agrupador conceptual

01- Con relacién al mercado.

02- Con relacién a las necesidades de los grupos de interés.

03- Proceso continuo de comparacién ( benchmarking).

Subcriterio

2.b. La informacion procedente de las actividades relacionadas con la medida del rendimiento,

investigacion, aprendizaje y creatividad es el fundamento de la politica y estrategia.

Agrupador conceptual

o1- Informacién para la estrategia.

Subcriterio

2.c Desarrollo, revision y actualizacién de la politica y estrategia.

Subcriterio

2.d Despliegue de la politica y estrategia mediante un esquema de procesos clave.
Agrupador conceptual

01- Procesos clave.

Subcriterio

2.e Comunicacion e implantaciéon de la politica y estrategia.

Agrupador conceptual

01- Comunicacion.
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CRITERIO 2: POLITICA Y ESTRATEGIA

Subcriterio2.a:

Las necesidades y expectativas actuales y futuras de los grupos de interés son el fundamento de la
politica y estrategia

Agrupador conceptual: Con relacion al mercado - O1

Definicion:

La organizacién conoce y reconoce su mercado actual, detecta y monitoriza sus caracteristicas y actda confor-
me a sus necesidades y expectativas. Al mismo tiempo, observa su entorno, detecta y evalla nuevas oportu-
nidades o amenazas, y se adapta y actua.

Objetivo:
La organizacién tiene que estudiar las caracteristicas demograficas, epidemiolégicas, socioecondmicas, culturales,
etc., de sus clientes, asi como de la comunidad a la cual sirve.

Tiene que conocer las expectativas que, con respecto al bien que provee y a la forma en que lo provee, tienen sus
clientes.

Tiene que identificar las expectativas y las necesidades de su mercado natural, asi como sus tendencias.
Tiene que poder dimensionar su mercado potencial, su proyeccién hacia el futuro y su capacidad de penetracién.

Tiene que conocer las razones de su mercado natural por las cuales se utiliza 0 no el recurso sanitario que brin-
da su organizacion.

Tiene que identificar las oportunidades y amenazas que se le presentan.
Tiene que conocer las caracteristicas de la competencia/concurrencia en su dmbito de actuacion.

Tiene que disefiar sus estrategias de mercado conforme al aprendizaje aportado por el estudio de éste y actuar
conforme a la estrategia definida.

Medida:

Cédigo Contenido

2a-01-EO1 Se identifican déficits de oferta asistencial del mercado natural (listas de espera, infra-
dotacion de determinadas tecnologias, etc.) que puedan suponer oportunidades para la
organizacion.
En la red publica, las oportunidades del mercado se asimilan a las necesidades de la poblacién
expresadas en el plan de Salud.
Dev: E

Cédigo Contenido

2a-01-E02 La estrategia referida al mercado es coherente con la mision de la organizacién.
En el caso de las instituciones publicas el mercado se asemeja a las necesidades del plan de Salud.
Dev: E

Cédigo Contenido

2a-01-E03 Los lideres detectan y comunican las innovaciones que pueden ser efectivas en la cober-

tura de las necesidades de los clientes.

Dev: D
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CRITERIO 2: POLITICA Y ESTRATEGIA

Subcriterio2.a:

Las necesidades y expectativas actuales y futuras de los grupos de interés son el fundamento de la
politica y estrategia

Agrupador conceptual: Con relacion a las necesidades de los grupos de interés - 02

Definicion:
La organizacién conoce y reconoce los grupos de interés que la afectan y sus expectativas respecto a ella, e iden-
tifica los factores clave de éxito y el grado en que responde la organizacion.

Objetivo:

La organizacién prevé en su estrategia como cubrir las expectativas y necesidades de los grupos de interés
(stakeholders) que la afectan. Determina quiénes son, cudles son sus necesidades y expectativas, y con qué con-
ceptos y criterios es evaluada por ellos.

Disefia y desarrolla estrategias de cobertura (o de contemporizacién) de las mencionadas necesidades y expec-
tativas.

Identifica los factores clave de éxito para cada grupo de interés y monitoriza su grado de cumplimiento.

Medida:

Codigo Contenido

2a-02-E01 La organizacién identifica las expectativas y necesidades de sus grupos de interés.
Documento escrito donde queda detallada la informacién necesaria sobre los diversos grupos
de interés (a definir por la organizacién), que serd diferente en funcién de la relacién de los
grupos con la organizacion. En cualquier caso, tendra que conocer las expectativas que éstos
tienen respecto de la actividad de la organizacién. En el caso de los hospitales publicos la
interpretacién serd de acuerdo a las lineas tomadas por el CatSalut.
Dev: E

Codigo Contenido

2a-02-E02 La organizacion actia para dar respuesta a las necesidades y expectativas de sus gru-
pos de interés.

Posibles evidencias

Se identificardn documentalmente las acciones llevadas a cabo para responder a las nece-
sidades y expectativas de los grupos de interés.

Dev: D
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CRITERIO 2: POLITICA Y ESTRATEGIA

Subcriterio2.a:

Las necesidades y expectativas actuales y futuras de los grupos de interés son el fundamento de la
politica y estrategia

Agrupador conceptual: Proceso continuo de comparacion ( benchmarking) - 03

Definicion:

La organizacién aprende de si misma y de los mejores.

Objetivo:

La organizacion fomenta el aprendizaje de otras organizaciones. De cdmo actian, de cdmo se organizan, de cémo
abordan y desarrollan sus procesos clave. El aprendizaje es util en tanto que es aplicado y evaluado por la misma
organizacién.

La entidad colabora con otras organizaciones, tanto del sector como ajenas, para compartir experiencias.

Medida:

Cédigo Contenido

2a-03-E01 La organizacion participa en actividades con otras entidades con las cuales comparte
experiencias y conocimientos.
Dev: E

Cédigo Contenido

2a-03-E02 La organizacién dispone de informacion de forma que permita la comparabilidad externa.

Dentro del disefio del sistema de informacidn, la organizacién prevé la posibilidad de comparar
sus resultados con otras organizaciones del sector o de otros sectores, estandares interna-
cionales u otros.

Dev: D
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CRITERIO 2: POLITICA Y ESTRATEGIA

Subcriterio2.b:

La informacion procedente de las actividades relacionadas con la medida del rendimiento, investigacion,
aprendizaje y creatividad es el fundamento de la politica y de la estrategia

Agrupador conceptual: Informacion para la estrategia - O1

Definicion:

La organizacion disefia su sistema de informacién dirigido a la toma de decisiones.

Objetivo:

La organizacién obtiene informacién Gtil para determinar sus objetivos y las estrategias mas apropiadas. La
obtencién de la informacién se planifica segun las necesidades de la organizacién y se estructura para satisfacer,
escalonadamente, las necesidades de los lideres.

La informacion es Util para la fijacion del presupuesto y de los objetivos, para la medida de los resultados y para
la deteccidn de desviaciones.

Medida:

Codigo Contenido

2b-01-EO01 Hay un Plan de gestion de la informacion que incluye la informacién relevante para cada
nivel de la organizacién. Al mismo tiempo, determina quién tiene acceso a diversos tipos
de informacioén.

El Plan de gestidn de la informacidn es un instrumento de planificaciéon y gestidn global de la
organizacién en que se hace referencia a la informacién procedente de los diferentes subsi-
stemas con la finalidad de facilitar su manejo y utilizacién en el proceso de la toma de deci-
siones.

Esta herramienta nos facilita la informacion de diversas actividades: andlisis de actividad y de
su coste; estudio de las cargas de trabajo y productividad por puesto, unidad, servicio; estu-
dio del coste por proceso, estudio del coste de la calidad o de la no calidad, entre otros.

Cédigo Contenido

2b-01-E02 La informacioén incluida en el Plan aporta datos sobre la produccion, los recursos utili-
zados, la productividad y el rendimiento.

Dev: D

Cédigo Contenido

2b-01-EO03 La Direccién ejecutiva y los miembros de la Direccién disponen de un documento estruc-
turado (cuadro de mando) que les aporta la informacion necesaria, con una determina-
da periodicidad.

El cuadro de mando es el documento que ofrece a los directivos la informacion sintética, pre-
cisa, estructurada y periédica sobre el desarrollo de la organizacién.

Dev: D
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Cédigo

Contenido

2b-01-E04

La informacién permite el establecimiento de objetivos y estrategias generales, en el
ambito de la organizacion y especificos, en el ambito de las estructuras productivas y de
apoyo.

Dev: D
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CRITERIO 2: POLITICA Y ESTRATEGIA

Subcriterio2.c:

Desarrollo, revision y actualizacién de la politica y estrategia

El subcriterio 2.c del modelo de acreditacion integra los conceptos siguientes:

« Desarrollar la politica y estrategia de forma coherente con la misién, visién y valores de la
organizacién y basdndose en las necesidades y expectativas de todos los grupos de interés
y en la informacién que se desprende de las actividades de aprendizaje y de innovacién.

« Equilibrar las necesidades y expectativas de todos los grupos de interés.
« Equilibrar las presiones y requisitos a corto y medio plazo.

» Desarrollar escenarios alternativos y planes de contingencia para abordar los riesgos que
planteen.

« Identificar las ventajas competitivas actuales y futuras.

« Alinear de la organizacién con la politica y estrategia de sus partners.

* Reflejar los conceptos fundamentales de la excelencia en la politica y estrategia.
- Evaluar la importancia y efectividad de la politica y estrategia.

« Identificar los factores clave de éxito.

 Revisar y actualizar la politica y estrategia.

Los estdndares que miden estos conceptos estan incluidos en el apartado correspondiente al
Liderazgo (criterio 1), mds concretamente en el subcriterio 1b-04 y en el de Politica y Es-
trategia (criterio 2), y mas especificamente en el despliegue de los subcriterios 2.a, 2.b y 2.d.
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CRITERIO 2: POLITICA Y ESTRATEGIA

Subcriterio2.d:

Despliegue de la politica y estrategia mediante un esquema de procesos clave

Definicion:

Agrupador conceptual: Procesos clave - O1

La organizacion dispone de un esquema de procesos clave con el fin de llevar a cabo su politica y estrategia.

Objetivo:

La organizacion tiene unos procesos clave que, normalmente, son aquellos que afectan de manera mds directa
a la satisfaccién del cliente y sus resultados. Tienen que estar de acuerdo con la politica y estrategia, asi como
actualizados, comunicados y evaluados periddicamente.

Medida:

Cédigo Contenido

2d-01-EO01 Los lideres identifican y definen los procesos clave de la organizacion de acuerdo con la
estrategia. Los procesos clave se explicitan.
Dev: E

Cédigo Contenido

2d-01-E02 Los lideres planifican y priorizan los objetivos, actividades y planes de mejora de los
procesos, de acuerdo con la politica y estrategia, con periodicidad minima anual.
La planificacién se aprueba formalmente por parte de la Direccién ejecutiva y los lideres.
Dev: E

Cédigo Contenido

2d-01-E03 Los procesos clave se integran y son coherentes con el desplieque del Plan de calidad.

Dev: E
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CRITERIO 2: POLITICA Y ESTRATEGIA

Subcriterio2.e:

Comunicacion e implantacion de la politica y estrategia

Definicion:

Agrupador conceptual: Comunicacion - O1

La organizacion dispone de un Plan de comunicacién interno con el fin de transmitir a todas las personas su
politica y estrategia.

Objetivo:

La organizacién tiene un Plan de comunicacidn interno para asegurar que todas las personas que la integran estan
enteradas de los objetivos establecidos, que estan basados en la politica y estrategia.

El programa se revisa, evalla y actualiza, anualmente.

Medida:

Codigo Contenido

2e-01-EO1 La organizacién ha diseiiado, dentro de su Plan de comunicacion interno, un sistema para
difundir periédicamente su politica y estrategia a todas las personas.
La Direccién establece un esquema de comunicacién de su politica y estrategia con el fin de
hacerlo llegar a todas las personas de la organizacién.
Dev: E

Cédigo Contenido

2e-01-E02 Los lideres tienen conocimiento de la politica y estrategia, previamente a la definicion y
puesta en marcha de sus propios objetivos.
Dev: E

Codigo Contenido

2e-01-EO03 La Direccién ejecutiva impulsa y apoya el Plan de comunicacién.
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Estandares correspondientes al Criterio 3:

PERSONAS






Criterio 3: PERSONAS

Como gestiona, desarrolla y aprovecha la organizacion el conocimiento y todo el potencial de las per-
sonas que la integran, tanto a nivel individual como del equipo o de la organizacion en su conjunto; y

como planifica estas actividades en apoyo de su politica y estrategia, y del eficaz funcionamiento de
Sus procesos

Subcriterio

3.a. Planificacion, gestion y mejora de los recursos humanos.

Agrupador conceptual

01- Politica y estrategia referida a las personas.

02- Gestién y control.

03- Reclutamiento y seleccién.

Subcriterio

3.b. Identificacion, desarrollo y mantenimiento del conocimiento y la capacidad de las personas

de la organizacion.

Agrupador conceptual

o1- Capacidades y atribuciones.

02- Plan de formacion.

03- Evaluacion de aptitudes, actitudes y habilidades.

Subcriterio

3.c. Implicacion y asuncién de responsabilidades por parte de las personas de la organizacion.
Agrupador conceptual

01- Grupos de trabajo.

Subcriterio

3.d. Existencia de un didlogo entre las personas y la organizacion.

Agrupador conceptual

o1- Programa de acogida del personal.

02- Garantizar la comunicacion.

Subcriterio

3.e. Reconocimiento y atencién a las personas de la organizacion.
Agrupador conceptual

o1- Reconocimiento del esfuerzo de las personas.

02- Atencidn a las personas.
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CRITERIO 3: PERSONAS

Subcriterio3.a:

Planificaciéon, gestiéon y mejora de los recursos humanos

Agrupador conceptual: Politica y estrategia referida a las personas - O1

Definicion:

La organizacién desarrolla su politica y estrategia referida a las personas que trabajan de acuerdo con la misién
y favoreciendo que la organizacién disponga de un conjunto de personas capacitadas, con atribuciones recono-
cidas, permanentemente actualizadas en conocimientos y habilidades, motivadas y comprometidas con la orga-
nizaciéon y sus objetivos.

Objetivo:

La organizacidn tiene establecidas y desarrolladas politicas y estrategias referidas a la seleccion, formacién,
evaluacidn, determinacién de atribuciones, productividad, motivacién, reconocimiento y comunicacién del per-
sonal que trabaja en la organizacién.

La politica y estrategias de la organizacion, referidas a las personas, engloban todos aquellos colectivos pro-
fesionales que se relacionan, incluyendo los colectivos subcontratados, en formacién u otros.

Medida:

Codigo Contenido

3a-01-E01 La organizacién dispone de un Plan de recursos humanos elaborado con la participacién
de los lideres, aprobado por la Direccion ejecutiva y vigente.
Teniendo en cuenta el valor fundamental de los recursos humanos en la consecucién de los
objetivos institucionales, hace falta disponer de un Plan de actuacién, en lo que afecta a los
recursos humanos y que, coherentemente con la mision, politicas y estrategias de la organi-
zacion, sea el instrumento de planificacién, operativizacién y revisién de las funciones prin-
cipales relacionadas con el personal.
Dev: E

Codigo Contenido

3a-01-E02 Hay una normativa especifica de funcionamiento y de delimitacion de atribuciones y
responsabilidades del personal en formacién.
De la misma manera que hay una normativa de funcionamiento para el conjunto del personal,
tiene que haber una aplicacién especifica de ésta para los colectivos en formacién, volunta-
rios u otros vinculados directamente con la organizacién y, de forma muy especial, cuando
éstos tienen acceso a los clientes y usuarios del centro.
Dev: E

Cédigo Contenido

3a-01-E03 Hay una normativa especifica para la identificacion obligatoria de todo el personal que

trabaja y colabora en la organizacién (personal propio, subcontratado, en formacion y
voluntarios).

Dev: E
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Cédigo Contenido

3a-01-E04 El Plan de recursos humanos incorpora los procedimientos de registro, apertura y cierre
de expedientes individuales del personal, contenido, ordenacion, conservacion, acceso y
confidencialidad.
El personal debe tener un expediente individual que registre la informacidn referida a su cua-
lificacién profesional, titulacién, curriculum vitae y su evolucién posterior a la incorporacién,
contrato/s realizado/s y sus modificaciones, evaluaciones realizadas, expedientes disciplina-
rios, formacion recibida, etc. Este expediente afecta estrictamente a la relacién entre la per-
sona y la organizacién, y por lo tanto ha de tener un tratamiento reservado y con garantias
de confidencialidad. La organizacién tiene que disponer el archivo temporal o definitivo de las
bajas producidas, asi como las normas de utilizacién de los expedientes de personal.
Dev: E

Codigo Contenido

3a-01-E05 El Plan de recursos humanos incorpora los procedimientos para la informacion, gestién
y resolucion de los expedientes disciplinarios.
Dev: E

Codigo Contenido

3a-01-E06 Los lideres participan en el disefio de los puestos de trabajo de las areas que les afectan.
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CRITERIO 3: PERSONAS

Subcriterio3.a:

Planificacién, gestiéon y mejora de los recursos humanos

Agrupador conceptual: Gestion y control - 02

Definicion:

La organizacién, en el desarrollo de sus politicas y estrategias referidas al personal, establece los mecanismos
adecuados para garantizar el cumplimiento de las normas de funcionamiento interno y de los instrumentos
necesarios para la gestién integral del personal.

Objetivo:
La organizacion vela por el cumplimiento efectivo de la normativa establecida en lo que concierne al personal.

Al mismo tiempo, dispone de instrumentos homogéneos y sistematizados que aportan, a la Direccién y a los
lideres, elementos de ayuda para la toma de decisiones.

Medida:

Cédigo Contenido

3a-02-E01 La organizacion dispone de un procedimiento que garantiza que todo el personal aporta
copia autentificada de su correspondiente titulacion, necesaria para su puesto de trabajo,
y se incluye en su expediente.
Dev: E

Cédigo Contenido

3a-02-E02 La organizacion garantiza que el personal conoce la normativa legal vigente referida a la
reserva y confidencialidad sobre datos de clientes y usuarios.

El personal de una organizacion sanitaria tiene que respetar el derecho a la confidencialidad
de los datos y de la informacién clinica que hace referencia a los clientes que atiende. Este
compromiso se puede reflejar en los pactos contractuales individuales y en las normativas de
funcionamiento internas.

Dev: E

Cédigo Contenido

3a-02-E03 La normativa de funcionamiento interno garantiza para todas las nuevas incorporacio-
nes, personal en formacién, voluntarios y personal de otras entidades vinculadas a la or-
ganizacién el compromiso de reserva y confidencialidad de los datos de los clientes y
usuarios.

Dev: E
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Cédigo

Contenido

3a-02-E04

46

Hay sistemas de informacion especificos sobre recursos humanos en que se incluye con-
trol de absentismo y grado de cobertura sobre plantilla teérica, ordenados por colecti-
VoS y causas.

Se revisara la documentacién de control de gestién del personal de la organizacién en que se
registra con periodicidad mensual la evolucién del absentismo, discriminado por colectivos y
causas, y el porcentaje de cobertura.

Dev: E




MANUAL DE ESTANDARES ESENCIALES

CRITERIO 3: PERSONAS

Subcriterio3.a:

Planificacién, gestiéon y mejora de los recursos humanos

Definicion:

Agrupador conceptual: Reclutamiento y seleccion - 03

La organizacion tiene la obligacion de captar e incorporar a los mejores profesionales, a los cuales pueda tener
acceso, siempre que la necesidad de incorporarlos esté plenamente justificada. La definicién de “mejor pro-
fesional” engloba aspectos no estrictamente técnico-cientificos y curriculares, sino que también evalda las ca-
racteristicas personales, en lo que respecta a habilidades y actitudes.

Objetivo:

La organizacién detecta sus necesidades de personal bajo criterios de cobertura de las necesidades de los clientes
(criterios cualitativos) y de productividad adecuada (criterios cuantitativos).

La organizacién establece los procedimientos y los requisitos a satisfacer como parte del proceso de seleccién
de nuevos profesionales.

En los procesos de seleccion participan los lideres.

Medida:

Cédigo Contenido

3a-03-E01 La organizacion dispone de un procedimiento seqln el cual se requla el proceso de reclu-
tamiento y seleccién de provision de nuevas plazas. El procedimiento también prevé que
toda nueva incorporacion sea aprobada previamente por la Direccion ejecutiva.
La organizacién dispone de un mecanismo estructurado para la identificacién y evaluacién de
candidatos, para la gestion del proceso de seleccidn, para la evaluacién de méritos y para la
toma de decisiones, con la participacién activa de los lideres implicados en la definicién de las
necesidades y requisitos del puesto de trabajo a cubrir.
Dev: E

Codigo Contenido

3a-03-E02 El procedimiento establece la informacion requerida al candidato, la sistematica de com-

probacion de ésta y del proceso de evaluacion de los candidatos.

Dev: E
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CRITERIO 3: PERSONAS

Subcriterio3.b:

Identificacion, desarrollo y mantenimiento del conocimiento y la capacidad de las personas de la orga-
nizacion

Agrupador conceptual: Capacidades y atribuciones - O1

Definicion:

La organizacién se dota y mantiene unos recursos humanos capacitados y competentes para satisfacer las ne-
cesidades de los clientes y usuarios. Reconoce las capacidades y atribuciones individuales y vela para que las
necesidades especificas de los clientes y usuarios sean atendidas por las personas gue estdn capacitadas y
autorizadas, por la organizacién.

Objetivo:
La organizacién autoriza especificamente a cada profesional a ejercer su funcién, inicamente cuando lo reconoce
competente y capacitado.

La organizacién vela para que las necesidades de los clientes y usuarios sean satisfechas por personal competente
y autorizado.

La organizacién vela para disponer siempre que haga falta del personal capacitado y competente para la asis-
tencia adecuada de los clientes y usuarios.

La organizacién promueve la formacién permanente de su personal por mantener y aumentar su capacitacién
y atribuciones.

Medida:

Codigo Contenido

3b-01-EO1 La organizacion dispone de un procedimiento que determina las atribuciones y capaci-
dades necesarias de los profesionales de la organizaciéon que tienen funciones de asis-
tencia o de apoyo a la asistencia, para satisfacer las necesidades de los clientes y usua-
rios.

La organizacion tiene que disponer del personal reconocidamente capacitado para realizar la
actividad de su puesto de trabajo. Para el reconocimiento de capacidades, la organizacién
establece un procedimiento de evaluacién individual en que los lideres directos y la Direccién
otorgan autorizacién para la realizaciéon de determinadas funciones, ya sean de orden or-
ganizativo (capacidad de realizar ingresos, de solicitar exploraciones externas, etc.) o de or-
den técnico (realizacion de técnicas invasivas o quirurgicas, técnicas diagndsticas).

Dev: E

Cédigo Contenido

3b-01-E02 El procedimiento determina quién tiene competencias para:
- La autorizacion de las atribuciones de otros profesionales
- La evaluacién de las atribuciones de otros profesionales
- Modificar, ampliar, reducir o suspender autorizaciones de atribuciones.

Dev: E
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CRITERIO 3: PERSONAS

Subcriterio3.b:

Identificacion, desarrollo y mantenimiento del conocimiento y la capacidad de las personas de la or-
ganizacion

Agrupador conceptual: Plan de formacién - 02

Definicion:
La organizacion vela para que su personal esté actualizado desde el punto de vista de los conocimientos técnico-
cientificos y de las habilidades, para satisfacer las necesidades de los clientes y los objetivos de la organizacién.

Por eso planifica y lleva a cabo la formacién colectiva e individual de las personas que integran la organizacién.

Objetivo:

La organizacién:

- Detecta las necesidades formativas de los colectivos y de las personas

- Planifica y gestiona la provisiéon de formacién, en funcion de las necesidades detectadas
- Facilita la formacién obligatoria en aspectos clave

- Facilita los medios para formar a su personal y los cuantifica econémicamente

- Fomenta la efectividad de la formacién adquirida.

Medida:

Codigo Contenido

3b-02-E01 La organizacién dispone de un Plan de formacién gue afecta al conjunto del personal, esta
aprobado por la Direccion e incluye un presupuesto especifico.
Posibles evidencias
Se valorara la existencia de un Plan de formacion.
Se verificard la firma del Plan de formacidn, por parte de la Direccién.
Se verificard la existencia de presupuesto para formacion para el afio en curso y su evolucién
en periodos anteriores.
Dev: E

Cédigo Contenido

3b-02-E02 El Plan de formacion incluye la formacion para todo el personal sobre calidad y mejora
continua.
Dev: E

Cédigo Contenido

3b-02-E03 El Plan de formacion incluye la formacién para todo el personal en prevencion y actua-
cion ante las potenciales emergencias y especificamente en el caso de incendio. La for-
macion incluye la realizacion de practicas y simulacros.

Dev: E
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Cédigo Contenido

3b-02-E04 El Plan de formacion incluye la formacion para todo el personal en prevencién y control
de la infeccion.
Dev: E

Cadigo Contenido

3b-02-E05 El Plan de formacion incluye la formacion teérico-practica, para todo el personal sanita-
rio, de procedimientos de reanimacién cardiopulmonar. El personal que asiste a nifios la
recibe especificamente en reanimacion cardiopulmonar pediatrica.
Dev: E

Codigo Contenido

3b-02-E06 El Plan de formacion prevé la evaluacion, por parte del personal de la organizacion, del
grado de satisfaccion sobre cada curso formativo realizado.
Como en todo proceso de mejora, la evaluacién de la satisfaccion del cliente es fundamental
para obtener una progresién efectiva. Todos los cursos impartidos tienen que recoger la opi-
nién de los formados, tanto en lo que hace referencia a los contenidos, como a las habilida-
des y capacidades de los docentes, de los materiales aportados, asi como de la organizacién,
de los recursos técnicos de apoyo y del confort.
Dev: E

Codigo Contenido

3b-02-E07 La organizacién designa a los responsables de la formacién del personal.
Dev: D

Codigo Contenido

3b-02-E08 La organizacion registra todas las actividades formativas impartidas por la propia orga-
nizacion o adquiridas externamente y quién las ha recibido.
Dev: D

Cédigo Contenido

3b-02-E09 Se realizan encuestas de satisfaccion a los receptores de la formacién.
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MANUAL DE ESTANDARES ESENCIALES

CRITERIO 3: PERSONAS

Subcriterio3.b:

Identificacion, desarrollo y mantenimiento del conocimiento y la capacidad de las personas de la orga-
nizacioén

Agrupador conceptual: Evaluacion de aptitudes, actitudes y habilidades - 03

Definicion:
La organizacion evalla sus recursos humanos, de forma individualizada, sistematica y periddica.

La evaluacién se orienta para favorecer la mejora profesional en lo que concierne a las aptitudes, actitudes y
habilitados de cada una de las personas que forman parte de la organizacién.

Objetivo:

La evaluacién permite la expresion de las expectativas de la organizacién con respecto a las personas que trabajan
en ella.

La evaluacién permite identificar las acciones formativas necesarias y adaptadas a los requerimientos del puesto
de trabajo que cada persona desarrolla en la organizacion.

Medida:
Cédigo Contenido
3b-03-E01 La organizacion dispone, dentro del Plan de recursos humanos, de un programa de eva-

luacion de aptitudes, actitudes y habilidades de aplicacién a todo el personal, que es de
caracter individual, sistematico y de periodicidad predeterminada.

Se refiere a la evaluacion de las aptitudes, actitudes y habilidades dentro de la organizacion.
La evaluacion de las aptitudes, actitudes y habilidades es un instrumento de evaluacién pe-
riddica, realizada por el responsable directo de cada miembro de la organizacion. Los conte-
nidos de la evaluacién son compartidos con la persona evaluada, a quien se le pide su apro-
bacion.

Durante la evaluacién, se revisan los resultados de los objetivos personales, se establecen
otros nuevos y se identifican puntos de mejora posibles, asi como oportunidades formativas.

Dev: E
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CRITERIO 3: PERSONAS

Subcriterio3.c:

Implicacién y asuncion de responsabilidades por parte de las personas de la organizacion

Agrupador conceptual: Grupos de trabajo - O1

Definicion:

La organizacién dispone, de acuerdo con su politica y estrategia, de un procedimiento para detectar los dmbitos
o actividades susceptibles de estar evaluados y/o pendientes de mejora. Para dar respuesta, la estructura or-
ganizativa de la mejora es la necesaria para cada caso y adaptada a cada hospital, creando unos grupos de trabajo
mas o0 menos estables (grupos de trabajo especificos, comisiones clinicas, equipos de mejora de la calidad, coor-
dinadores, responsables), con diferentes niveles de responsabilidad, abiertos a la participacién de los profesionales
implicados o interesados en estas actividades.

Objetivo:
La organizacién determina cudles son los grupos necesarios, asi como su composicién, las competencias, etc., de
acuerdo con su normativa interna.

Sin embargo, hay unos dmbitos en cuya evaluacién hace falta que las organizaciones incidan especialmente, como
minimo:

- Terapéutica farmacoldgica

- Infecciones

- Transfusiones

- Registros clinicos y confidencialidad

- Tumores, tejidos y mortalidad

- Bioética y deontologia

- Calidad

- Sequridad y prevencién de riesgos.

El personal tiene conocimiento del procedimiento para la creacién de los grupos, la metodologia de trabajo, el nivel
de responsabilidad que implica su participacién y las medidas que se toman en consecuencia, dentro de la or-
ganizacién.

Medida:

Cédigo Contenido

3¢c-01-E01 Hay uno o diversos grupos de trabajo orientados a evaluar las actividades de: terapéu-
tica farmacoldgica, infecciones y transfusiones.
Dev: D

Codigo Contenido

3¢c-01-E02 Hay uno o diversos grupos de trabajo orientados a evaluar las actividades de: documen-

tacion clinica y confidencialidad.

Como criterio general, se considera que un grupo de trabajo es activo cuando pueda presentar
un namero de informes de las reuniones, superior o igual a tres por afio.

Dev: D
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Cédigo Contenido

3¢c-01-E03 Hay uno o diversos grupos de trabajo orientados a evaluar las actividades de: tumores,
tejidos y mortalidad.

Dev: D

Cédigo Contenido

3¢c-01-E04 Hay uno o diversos grupos de trabajo orientados a evaluar las actividades de: bioética y
deontologia.
Dev: D
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CRITERIO 3: PERSONAS

Subcriterio3.d:

Existencia de un didlogo entre las personas y la organizacién

Agrupador conceptual: Programa de acogida del personal - O1

Definicion:
La organizacion dispone dentro de su Plan de recursos humanos y, de acuerdo con el Plan de comunicacién, de
un proceso especifico destinado a informar y formar las personas de nueva incorporacion.

Objetivo:
La organizacién dispone de un programa de acogida dirigido a todo el personal de nueva incorporacién, inde-
pendientemente de su tipo de contratacion.

Las personas tienen que recibir informacién y formacién sobre aspectos generales (normas generales de fun-
cionamiento), y sobre aspectos organizacionales y funcionales especificos del drea o puesto de trabajo.

El programa estd actualizado y es comunicado y evaluado periédicamente.

Medida:
Cadigo Contenido
3d-01-EO01 La organizacion tiene disefiado un progama de acogida general (incluye mision, vision,

valores, organigrama, aspectos de organizacion general, etc) dentro del Plan de recursos
humanos, y de acuerdo con el plan de comunicacién para el personal.

Dev: E
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CRITERIO 3: PERSONAS

Subcriterio3.d:

Existencia de un didlogo entre las personas y la organizacién

Definicion:

Agrupador conceptual: Garantizar la comunicacion - 02

La organizacion identifica las necesidades de comunicacién vertical (descendentes y ascendentes) y horizontal,
y dispone de medios con el fin de facilitarla, dentro de su Plan de comunicacion.

Objetivo:

La organizacién, de acuerdo con su politica y estrategia de comunicacién:

- Identifica y detecta sus necesidades de comunicacion.

- Facilita la circulacién de la informacién mediante la creacion de diversos canales.

- Disefia diversos procedimientos con el fin de compartir la informacién corporativa, los conocimientos y las
mejores practicas.

- Evalda y actualiza tanto los canales como los procedimientos, periédicamente.

Medida:

Cédigo Contenido

3d-02-E01 La organizacion tiene unos procedimientos establecidos con el fin de garantizar:
- La comunicacion descendente, tanto para interlocutores propios como ajenos
- La comunicacién ascendente, garantizando la oportuna reserva
- La comunicacion horizontal.
Comunicacién descendente: normativas de funcionamiento, convocatorias, noticias de inte-
rés general...
Comunicacién ascendente: buzones de sugerencias, programas de puertas abiertas, encuestas
de satisfaccion al personal...
Comunicacién horizontal: organizativa, cientifica...
Dev: E

Cédigo Contenido

3d-02-E02 Se facilita un sistema de canales orales (sesiones clinicas, charlas...) y/o escritos, tan-
to en formato papel (revista interna, pésters...) como informéatico (correo electrénico,
intranet, etc.) para favorecer la comunicacion entre el personal.
Dev: E

Cédigo Contenido

3d-02-E03 La Direccion ejecutiva y los lideres impulsan y se implican en la difusion e implantacién

de los diversos procedimientos.

Dev: D
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CRITERIO 3: PERSONAS

Subcriterio3.e:

Reconocimiento y atencion a las personas de la organizacion

Definicion:

Agrupador conceptual: Reconocimiento del esfuerzo de las personas - O1

La organizacién reconoce a las personas los esfuerzos realizados, ya sea en actividades de mejora o de con-
secucion de objetivos, de acuerdo con su politica de recursos humanos.

Objetivo:

Dentro de la politica y estrategia de la organizacién, hay un sistema definido para dar reconocimiento a las per-
sonas con el fin de mantener su nivel de participacién y de implicacién para con la organizacién.

El sistema es actualizado, comunicado y evaluado anualmente.

Medida:

Cédigo Contenido

3e-01-E01 Hay unos criterios previamente definidos para otorgar, objetivamente, el reconocimien-
to y para garantizar la igualdad de oportunidades entre el personal.
Dev: E

Cédigo Contenido

3e-01-E02 La Direccién ejecutiva apoya y difunde los criterios.
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CRITERIO 3: PERSONAS

Subcriterio3.e:

Reconocimiento y atencién a las personas de la organizacién

Agrupador conceptual: Atencién a las personas - 02

Definicion:

La organizacioén tiene procedimientos con el fin de fomentar la sensibilizacién de las personas en temas de de-
fensa del medio ambiente, sequridad, proteccién de la salud y derechos individuales de la persona.

Objetivo:

Dentro de la politica y estrategia de la organizacién, estdn definidos unos procedimientos para garantizar las
mejoras en lo que concierne al medio ambiente (ahorro energético, eliminacién de residuos, reduccién del gas-
to de aqua, papel, etc.), sequridad laboral, salud y proteccién de los derechos individuales de la persona.

Los procedimientos son actualizados, comunicados y evaluados anualmente.

Medida:

Codigo Contenido
3e-02-E01 Hay un/unos procedimiento/s de sensibilizacion de las personas en temas de defensa del
medio ambiente, de acuerdo con la politica y estrategia de la organizacién.

La organizacion dispone de un/unos procedimiento/s de sensibilizacion para la reduccion del
impacto ecoldgico negativo, fomentando el reciclaje de productos, la utilizaciéon de energias
limpias o renovables, la correcta discriminacién de los desperdicios y favoreciendo la forma-
cion del personal en temas relacionados con la proteccién del medio ambiente.

Dev: E

Codigo Contenido

3e-02-E02 La Direccion y los lideres planifican acciones orientadas a la proteccion de la salud del
personal en su ambito laboral.

Dev: E
Cédigo Contenido
3e-02-E03 Hay un/unos procedimiento/s para garantizar la proteccion del personal frente al abuso

de poder, el acoso o la discriminacion por sexo, raza, discapacidad, religion, etc.

La organizacion debe disponer de instrumentos normalizados para la prevencion, deteccién
y actuaciéon ante acciones abusivas, discriminatorias, vejatorias o de otro tipo que atenten
contra la dignidad personal y profesional del personal.

Dev: E
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Cédigo Contenido

3e-02-E04 La Direccion, los lideres y los representantes evallian la efectividad de las acciones pla-
nificadas.
Dev: R
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ALIANZAS Y RECURSOS






Criterio 4: ALIANZAS Y RECURSOS

Como planifica y gestiona la organizacion las alianzas externas y los recursos internos en apoyo de su

politica y estrategia, y del funcionamiento eficaz de sus procesos

Subcriterio

4.a. Gestion de las alianzas externas.

Agrupador conceptual

01- Prestadores externos de servicios asistenciales.

02- Continuidad entre ambitos asistenciales.

03- Subcontrataciones.

04- Otros proveedores.

Subcriterio

4.b. Gestion de los recursos econémicos y financieros.

Agrupador conceptual

01- Gestidn de recursos econémicos y financieros.

Subcriterio

4.c. Gestion de los edificios, de los equipamientos y de los materiales.

Agrupador conceptual

o1- Instalaciones y mantenimiento del edificio.
02- Adecuacién del edificio.

03- Accesibilidad del edificio y de su entorno.
04- Derecho a la intimidad y al confort.

05- Seguridad del edificio y de su entorno.
06- Gestién de residuos y otros riesgos.
Subcriterio

4.d. Gestion de la tecnologia.

Agrupador conceptual

01- Gestién de la tecnologia asistencial.
Subcriterio
4.e. Gestion de la informaciéon y del conocimiento.

Agrupador conceptual

o1- Sistemas de informacion.
02- Gestidn de la informacion asistencial.
03- Gestidén del conocimiento.
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CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS

Subcriterio4.a.:

Gestion de las alianzas externas

Agrupador conceptual: Prestadores externos de servicios asistenciales - O1

Definicion:

La organizacién, para garantizar una provision de servicios de excelencia, puede contar con otros prestadores
externos que complementen o den continuidad a su provisidn. Por eso debe determinar los niveles de calidad y
eficiencia con los que quiere ser servida.

Objetivo:
La organizacién determina los limites de su capacidad asistencial para detectar las necesidades de provisién
externa.

La organizacion establece los criterios de seleccién de los mejores prestadores externos.

La organizacién interacciona activamente en la mejora del proceso de provision externa.

Medida:

Cédigo Contenido

4a-01-E01 La organizacién identifica y detalla las caracteristicas y los requisitos de apoyo asis-
tencial externo que requiere.
La organizacién tiene un procedimiento de deteccidn de las necesidades de apoyo asistencial
externo.
Dev: E

Codigo Contenido

4a-01-E02 Hay un procedimiento para la evaluacion periddica de cada prestador externo y para la

revision del contrato.

El procedimiento para la evaluacion periédica del prestador y la revision del contrato tendria
gue incluir detalles referidos a los criterios utilizados en la evaluacién: la metodologia vy el
cronograma.

También se precisa la existencia de registros y la comunicacién de resultados.

Dev: E
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Cédigo Contenido

4a-01-E03 Se aplican los criterios para la seleccién del mejor proveedor con referencia a:
- Caracteristicas y requisitos en cuanto a los contenidos de la prestacion
- Programacion
- Cobertura de urgencias
- Agilidad en la respuesta
- Emision de resultados
- Otros aspectos especificos.

Dev: D
Cédigo Contenido
4a-01-E04 La formalizacién contractual de la relacion organizacion-prestador externo se hace de

acuerdo con un procedimiento.

Dev: D
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CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS

Subcriterio4.a.:

Gestion de las alianzas externas

Agrupador conceptual: Continuidad entre ambitos asistenciales - 02

Definicion:
La organizacion establece pactos con sus referentes y contrarreferentes para asegurar la continuidad asistencial
de sus clientes.

Objetivo:
La organizacién determina su nivel de suficiencia para detectar las necesidades de provisién externa.

La organizacion identifica sus referentes y contrarreferentes.

La organizacién interacciona con sus referentes y contrarreferentes para garantizar la continuidad asistencial de
sus clientes, seguln sus necesidades.

La organizacion tiene pactadas con sus referentes y contrarreferentes las condiciones en que se provee la asis-
tencia.

Medida:

Cédigo Contenido

4a-02-E01 La organizacion dispone de un procedimiento para identificar especificamente su ambi-
to de actuacion y sus necesidades de apoyo asistencial externo.
Dev: E

Cédigo Contenido

4a-02-E02 La organizacién tiene establecidos protocolos conjuntos con sus referentes/contrarre-
ferentes respecto a la recepcioén, la programacion, la citacion, la admision, la comunica-
cion, la informacion clinica, el registro, el traslado y sus condiciones, y otros protocolos
especificos.
Los protocolos son vigentes y son aprobados por las respectivas direcciones.
Dev: E

Cédigo Contenido

4a-02-E03 La organizacién conoce quienes son sus referentes/contrarreferentes y la forma en que
éstos se relacionan con la organizacion.

Dev: D
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CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS

Subcriterio4.a.:

Gestion de las alianzas externas

Agrupador conceptual: Subcontrataciones - 03

Definicion:
La organizacion puede contratar determinados servicios, tanto asistenciales como de apoyo, a entidades exter-
nas.

En este caso, la organizacién asegura el cumplimiento de las caracteristicas del servicio contratado en términos
de eficacia y calidad, y vela por el mantenimiento de la coherencia con la misidn, los valores y las politicas ins-
titucionales.

Objetivo:
La organizacion determina qué funciones, de las que le son propias, pueden ser realizadas por otras entidades.

Para estas funciones, determina los contenidos, los limites y las caracteristicas cuantitativas y cualitativas de la
prestacion del servicio.

La organizacion selecciona a los prestadores de los servicios subcontratados con criterios de calidad del servi-
cio, eficacia en la prestacién y eficiencia, a partir de la determinacién de sus necesidades.

La organizacion asume la responsabilidad de la prestacion de los servicios subcontratados, ante los clientes.

La organizacién integra a las entidades subcontratadas en las funciones generales que la afectan y las engloba
e implica en el seguimiento de la misién institucional y de sus politicas.

La organizacién implica y vincula a las entidades subcontratadas en su proceso de mejora continua.

La organizacién tiene establecidos mecanismos de revisién y control de calidad y eficacia de las entidades subcon-
tratadas.

Medida:

Codigo Contenido

4a-03-E01 La organizacion dispone de un procedimiento para la seleccion de los servicios subcon-
tratados con criterios objetivos de evaluacion del servicio prestado.
Los servicios subcontratados tienen que reunir una serie de requisitos que respondan a las
politicas y estrategias de la organizacién, por lo que es importante un procedimiento que
especifique los criterios de seleccién y los requisitos para acceder a ella.
Dev: E

Cadigo Contenido

4a-03-E02 Un procedimiento incluye las responsabilidades, las competencias y las dependencias

(organicas y funcionales) de las entidades subcontratadas, asi como sus obligaciones
respecto a la organizacion.

Dev: E
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Cédigo

Contenido

4a3-03-E03

Los requisitos del servicio prestado en un contrato se hacen explicitos en un procedimien-
to, vigente y aprobado por la Direccion ejecutiva, que incluye:

- La normativa de funcionamiento

- La duracién

- La periodicidad para la renovacion
- Los criterios de suspensién

- Las posibles penalizaciones

- Las condiciones de rescision.

Dev:
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CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS

Subcriterio4.a.:

Gestion de las alianzas externas

Agrupador conceptual: Otros proveedores - 04

Definicion:

La organizacién, para cubrir sus necesidades de suministro, dispone de politicas especificas para optimizar las
relaciones con los proveedores, buscar el compromiso mutuo y la corresponsabilidad en la consecucion de los
objetivos institucionales.

Objetivo:
La organizacién selecciona a sus proveedores con criterios fundamentados y compartidos entre los lideres y el
personal.

La organizacién interacciona con los proveedores para determinar cémo, cuando y dénde se hacen las provisio-
nes y en qué cantidad.

La organizacién favorece politicas de compromiso mutuo con los proveedores principales y con otros que con-
sidera convenientes.

La organizacién garantiza el suministro de bienes necesarios para desarrollar su actuacién y establece mecanis-
mos de control y de actuacién ante contingencias.

Medida:

Cédigo Contenido

4a-04-E01 La organizacion dispone de un procedimiento para la seleccion de los proveedores que in-
cluye la definicion de:

- Caracteristicas especificas del producto

- Ritmo de la entrega

- Responsabilidad del almacenaje

-Gestién de las no conformidades'” y de las condiciones financieras.

Los proveedores seleccionados por la organizacién tienen que reunir unos requisitos que
respondan a las politicas y estrategias de la organizacién, por lo que es necesario un proce-
dimiento que especifique los criterios de seleccién y los requisitos para incorporarse a la lis-
ta de proveedores aptos.

Dev: E

Codigo Contenido

4a-04-E02 La organizacion dispone de un sistema de informacion sobre stocks y consumos que le
permite la gestion de la reposicion de suministros.

Dev: E

Cédigo Contenido

4a-04-E03 La organizacion dispone de mecanismos de evaluacion de los productos servidos y de su
adecuacion a las caracteristicas preestablecidas.

Dev: D
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CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS

Subcriterio4.b.:

Gestion de los recursos econémicos y financieros

Definicion:

Agrupador conceptual: Gestion de recursos econémicos y financieros - O1

La organizacién dispone de un sistema de gestién de recursos econémicos y financieros para dar apoyo a la
politica y la estrategia, mediante mecanismos que garantizan una utilizacién eficiente de los recursos.

Objetivo:

« La organizacién:

- Gestiona los recursos sobre un plan determinado

- Documenta las politicas y decisiones en el drea econdmica y financiera

- Determina las relaciones entre departamentos en términos de cliente y proveedor
- Controla la gestién financiera

- Dispone de informacién para la toma de decisiones econémicas.

Medida:
Cédigo Contenido
4b-01-EO1 La organizacion dispone de un presupuesto anual de ingresos y gastos, de acuerdo con
los planes y las actividades para alcanzar los objetivos previstos, que sera aprobado por
el érgano de gobierno.
Se considera que el presupuesto anual tendria que evidenciar:
- Correlacién del presupuesto con las actividades previstas
- Garantia de acceso a la informacién necesaria a los responsables de elaborarlo (indicadores
de actividad, tarifas, costes, etc.)
- Participacion de los lideres en la elaboracion del presupuesto
- Disponibilidad de recursos
- Programacion de actividades de seguimiento (como minimo semestral)
- Informes de las actividades de seguimiento del presupuesto (como minimo semestral)
- Registro de aprobacion del presupuesto
- Aprobacién por érganos de gobierno.
Dev: E
Cédigo Contenido
4b-01-E02 La organizacion dispone de un plan de inversiones.

La organizacion planifica las inversiones teniendo en cuenta los costes, los periodos de amor-
tizacién, la productividad tedrica calculada de la inversién y la justificacién de la necesidad
de la inversion.

Dev: E
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Cédigo Contenido

4b-01-E03 La organizacién aplica un procedimiento para mantener el inventario actualizado y un
programa de sustitucion de activos.
Dev: D

Codigo Contenido

4b-01-E04 La organizacion dispone de un sistema de evaluacién de la gestion econémica.
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La organizacién analiza los datos procedentes de la contabilidad analitica, el plan de inversio-
nes y el seqguimiento de los presupuestos, asi como las acciones correctivas implementadas.

Dev: D
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CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS

Subcriterio4.c.:

Gestion de los edificios, de los equipamientos y de los materiales

Agrupador conceptual: Instalaciones y mantenimiento del edificio - O1

Definicion:

La organizacion se adapta, desde el punto de vista del edificio (incluye obra civil e instalaciones), a sus nece-
sidades (asistenciales, tecnolégicas, de seguridad, etc.). Asimismo, tiene el compromiso de garantizar el fun-
cionamiento a pleno rendimiento y con seguridad.

Objetivo:

+ La organizacion:

- Conserva el edificio segulin sus parametros de disefio durante su vida util.

- Identifica las necesidades de mantenimiento, reposicion y adecuacién del edificio.

- Se adapta a las nuevas necesidades del edificio, para dar apoyo a la mejora.

- Prioriza los cambios vy las inversiones, seguin las modificaciones de la legislacién, las necesidades vy los recur-
sos econdmicos.

Medida:

Cédigo Contenido

4c-01-EO01 De acuerdo con su politica y estrategia, la organizacion dispone de un Plan de manteni-
miento del edificio (exterior e interior) que esta dotado presupuestariamente.
Dev: E

Codigo Contenido

4c-01-E02 Hay uno o diversos responsables del mantenimiento del edificio designados por la Direc-
cion ejecutiva.
Dev: E

Codigo Contenido

4c-01-E03 Hay planos de instalaciones actualizados y detallados, que son accesibles para las per-
sonas que se determine.
Dev: E

Cédigo Contenido

4c-01-E04 El servicio de mantenimiento esta asequrado las 24 horas del dia.

Se comprobard la continuidad del servicio, especialmente durante la noche y en dias festivos.

Dev: D
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CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS

Subcriterio4.c.:

Gestion de los edificios, de los equipamientos y de los materiales

Definicion:

Agrupador conceptual: Adecuacion del edificio - 02

La organizacién adecua su infraestructura con el fin de garantizar el funcionamiento a pleno rendimiento.

Objetivo:

 La organizacion:

- Conserva el edificio segun sus parametros de disefio durante su vida util.

- Identifica las necesidades de reformar, ampliar o crear nuevos espacios.

- Adapta su infraestructura, tanto de obra como de instalaciones, para dar apoyo a las nuevas necesidades fun-

cionales.

- Prioriza los cambios segun sus necesidades y los recursos econdémicos.

Medida:

Cédigo Contenido

4c-02-E01 La organizacion dispone de procedimientos para detectar la necesidad de modificar sus
infraestructuras.
Dev: E

Codigo Contenido

4c-02-E02
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La organizacion planifica y prioriza las mejoras del edificio y las instalaciones segin sus
necesidades y los recursos econémicos.

Dev: E
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CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS

Subcriterio4.c.:

Gestion de los edificios, de los equipamientos y de los materiales

Definicion:

Agrupador conceptual: Accesibilidad del edificio y de su entorno - 03

La organizacién facilita la accesibilidad al conjunto de sus recursos, informa de cémo hacerlo y se organiza para
satisfacer las necesidades de los clientes.

Objetivo:

La organizacién garantiza la accesibilidad de los clientes y los usuarios a sus recursos, les da informacion, los
orienta, facilita las circulaciones y adecua los recursos a las necesidades especificas de las diferentes tipologias.

Medida:

Cédigo Contenido

4c-03-E01 Hay un Plan de sefializaciéon general en el centro que permite acceder a las diferentes
dreas.
Dev: E

Cédigo Contenido

4c-03-E02 El Plan de sefalizacion incluye la identificacion de las areas de circulacion publicas y res-
tringidas.
Dev: E

Codigo Contenido

4c-03-E03 La organizacion dispone de procedimientos que requlan el acceso a las areas del centro
y explicitan los horarios de funcionamiento, los horarios de visita y las restricciones pre-
vistas en cada area.
Dev: E

Cédigo Contenido

4c-03-E04 La organizacion dispone de recursos accesibles para sustituir déficits de la infraestruc-

tura que afectan a la supresion de barreras para disminuidos sensoriales que circulen por
el centro.

Dev: D

73



Acreditacion de centros de atencion hospitalaria aguda en Catalufa

Cédigo Contenido

4c-03-E05 En el centro se sefializa convenientemente la prohibicion de fumar y de utilizar telefo-
nia movil.
Dev: D

Codigo Contenido

4c-03-E06 La organizacion dispone de atencion telefénica al cliente para informacion, citacion y pro-
gramacion de actividades asistenciales y otros usos.
Dev: D

Codigo Contenido

4c-03-E07 La organizacion dispone de sistemas de comunicacién interna y personal para situacio-
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nes de urgencia o de necesidad de localizacion.

Dev: D
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CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS

Subcriterio4.c.:

Gestion de los edificios, de los equipamientos y de los materiales

Agrupador conceptual: Derecho a la intimidad y al confort - 04

Definicion:
La organizacién tiene en cuenta los aspectos que hacen referencia a la intimidad y al confort del cliente y del
personal.

Objetivo:

« La organizacién:

- Vela por el derecho a la intimidad y la dignidad de los clientes y del personal.

- Tiene en cuenta las necesidades particulares de los clientes y de su entorno en momentos dificiles (dolor, co-
municacién de enfermedades terminales, etc.).

- Genera un ambiente de asistencia, cuidado y recuperacién de la salud con las mdximas condiciones de calidad
y confort.

Medida:

Cédigo Contenido

4c-04-E01 La infraestructura permite que la estancia del cliente se desarrolle en un entorno fisico
relajante y confortable con el fin de favorecer la recuperacion.

Comporta:

- Edificio: iluminacidn, ventilacién, privacidad visual y acustica con respecto al exterior y en-
tre locales, separacién entre camas en las habitaciones, colores de las paredes, cortinas (en
caso que haya), climatizacién, telefonia, hilo musical.

- Equipamiento: camas cémodas y articuladas, sillas cémodas, mesas, armarios para guardar
ropa y otros objetos personales.

- Otras prestaciones: posibilidad de pasar la noche, restauracion, etc.

Dev: E

Cédigo Contenido

4c-04-E02 Hay dareas en todos los servicios, donde los clientes y sus familiares pueden esperar para
ser atendidos y hasta que salgan.

Dev: D

Cédigo Contenido
4c-04-E03 Las salas de espera estan provistas de asientos adecuados y en cantidad suficiente.

Dev: D
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Cédigo Contenido

4c-04-E04 Hay zonas donde el cliente puede cambiarse, tener privacidad para desvestirse y dejar
sus objetos personales en lugar seguro.
Dev: D

Codigo Contenido

4c-04-E05 A los clientes se les da ropa para el examen, en las situaciones que lo requieran.
Dev: D

Cédigo Contenido

4c-04-E06 Las habitaciones cuentan con instalaciones sanitarias adaptadas y accesibles desde la
habitaciéon que permiten la limpieza personal con privacidad y comodidad.
Dev: D

Codigo Contenido

4c-04-E07 La organizacion dispone de instalaciones y procedimientos con el fin de mantener la
privacidad y la dignidad de los cliente encamados.
Dev: D

Codigo Contenido

4c-04-E08 Hay un espacio cerrado facilmente accesible para guardar los objetos personales y la ropa
de los clientes.
Dev: D

Codigo Contenido

4c-04-E09 Hay salas que permiten reuniones especiales para consultas y consejos, en condiciones
de privacidad y confidencialidad.
Dev: D

Cédigo Contenido

4c-04-E10 En las dreas asistenciales, la organizacion dispone de zonas destinadas al descanso del
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personal.

Dev: D
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CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS

Subcriterio4.c.:

Gestion de los edificios, de los equipamientos y de los materiales

Definicion:

Agrupador conceptual: Seguridad del edificio y de su entorno - 05

La organizacion garantiza la sequridad de los clientes y de sus bienes, en el recinto propio del centro.

Objetivo:

La organizacién garantiza la seqguridad fisica de los clientes, de los acompafiantes y de sus bienes, mientras se
encuentran en el recinto propio del centro.

La organizacion prevé la respuesta a dar en caso de emergencias internas y externas, y de catastrofes.

Medida:

Cédigo Contenido

4c-05-E01 Hay un procedimiento para garantizar la sequridad de los bienes personales de los clien-
tes, tanto en las areas de hospitalizacién como en urgencias, hospital de dia u otros. Hay
un procedimiento para el depésito de bienes.
Dev: E

Codigo Contenido

4c-05-E02 La organizacién elabora un plan para actuar frente a posibles emergencias de todo tipo,
internas, externas y catastrofes.
Dev: E

Cédigo Contenido

4c-05-E03 El plan de emergencias prevé el acceso a equipos de comunicaciones, centros de aten-
cion alternativos, fuentes alternativas de suministros médicos y otros materiales.
Dev: E

Cédigo Contenido

4c-05-E04 El suministro eléctrico y de agua potable de fuentes habituales o alternativas esta ase-

gurado las 24 horas del dia, para atender las necesidades de los clientes.

Dev: D
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Cédigo

Contenido

4c-05-EO05

La organizacién dispone de medios de control y seguridad que prevengan o detecten ac-
cidentes y agresiones fisicas a las personas o a la estructura del centro, en todo su pe-
rimetro y los accesos.

Por ejemplo:

- lluminacién del edificio y del entorno

- Instalacién de sequridad (cdmaras exteriores, etc.)
- Personal de seguridad.

Dev: D

Codigo

Contenido

4c-05-E06

Hay medidas aplicadas para evitar la confusion y favorecer la custodia de los bebés.

Dev: D

Codigo

Contenido

4c-05-E07
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Hay medidas de proteccion contra la precipitacion interior o exterior de personas.

Dev: D
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CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS

Subcriterio4.c:

Gestion de los edificios, de los equipamientos y de los materiales

Agrupador conceptual: Gestion de residuos y otros riesgos - 06

Definicion:

La organizacién, en su dmbito de competencia, garantiza la gestién de los residuos en las etapas de manipulacion,
clasificacion, almacenaje y tratamiento, y también colabora en la prevencién de otros riesgos ambientales que
puedan generar un impacto negativo en la comunidad.

Objetivo:

« La organizacién:

- Tiene en cuenta la emisién y eliminacién de sélidos, gases y fluidos, de acuerdo con su politica y estrategia de
medio ambiente.

- Protege a los clientes y al personal de posibles contaminaciones.

- Gestiona de forma seqgura el traslado interno de residuos desde el lugar donde se generan hasta el almacena-
miento adecuado.

- Tiene capacidad para responder a posibles accidentes que afecten al centro y al medio ambiente.

Medida:

Cédigo Contenido

4c-06-E01 La organizacion, de acuerdo con su politica y estrategia, dispone de procedimientos para
restringir el uso del tabaco en el interior del edificio.
Dev: E

Cédigo Contenido

4c-06-E02 La organizacion dispone de procedimientos para la gestion de residuos y otros elemen-
tos potencialmente peligrosos.

Dev: E

Cédigo Contenido

4c-06-E03 La organizacion dispone de procedimientos para la manipulacion segura de material in-
feccioso, quimico, téxico y radiactivo.

Dev: E

Codigo Contenido

4c-06-E04 La organizacion tiene un sistema de almacenaje adecuado para productos peligrosos
(toxicos, radiactivos e inflamables).

Dev: D
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Cédigo Contenido

4c-06-E05 La organizacién tiene lugares debidamente acondicionados para el almacenaje temporal
de todo tipo de residuos.

Dev: D

Codigo Contenido

4c-06-E06 La organizacion tiene contenedores definidos, sefializados y ubicados, para recoger todo
tipo de residuos generados.

Dev: D
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CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS

Subcriterio4.d.:

Gestion de la tecnologia

Agrupador conceptual: Gestion de la tecnologia asistencial - O1

Definicion:
Los recursos técnicos de apoyo en el diagndstico y al tratamiento, de que dispone la organizacién, tienen que ser

efectivos, correctamente utilizados, operativos para el uso y sequros, tanto para los clientes como para los ma-
nipuladores.

Objetivo:

« La organizacién:

- Vela por estar tecnolégicamente actualizada.

- Se innova tecnoldgicamente en funcién de sus necesidades y posibilidades.

- Conoce y valora la tecnologia de que dispone y la que utiliza, tanto si es propia como en cesién o en demos-
tracion.

- Vela por la utilizacién correcta de la tecnologia de que dispone, asi como por la reposicién adecuada.
El equipamiento tecnoldgico utilizado tiene garantia de eficacia y sequridad.

Las personas que manipulan el equipamiento tecnolégico estdn capacitadas para hacerlo.

Medida:

Cédigo Contenido

4d-01-E01 La organizacién dispone de un inventario del equipamiento técnico-asistencial en uso,
tanto si es propio como alquilado, cedido, en demostracion o con otras formulas posibles.
Dev: E

Cédigo Contenido

4d-01-E02 Hay un procedimiento para la identificaciéon de todo nuevo equipamiento que se incorpora
a la organizacién.
Dev: E

Cédigo Contenido

4d-01-E03 Cada equipo dispone de una ficha técnica en la cual se explicitan los datos de adquisicion,
las caracteristicas técnicas, las revisiones y las reparaciones efectuadas y planificadas.
Dev: E
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Cédigo Contenido

4d-01-E04 La organizacién tiene asignadas las responsabilidades del mantenimiento de las tecno-
logias asistenciales. En caso de ser un servicio subcontratado, un directivo propio asu-
me la responsabilidad de la supervision y el control del servicio.
Dev: E

Codigo Contenido

4d-01-EO05 La organizacion dispone de un plan de mantenimiento preventivo y correctivo, que cu-
bre la totalidad de los aparatos en uso, con identificacién de la periodicidad de las revi-
siones y las caracteristicas especificas de cada una.
Dev: E

Cédigo Contenido

4d-01-E06 La organizacién tiene detectados los aparatos que requieren calibracion periédica y pro-
grama su ejecucion.
Dev: E

Cédigo Contenido

4d-01-E07 La calibracion para equipamientos de uso en pediatria se ajusta especificamente.
Dev: E

Cédigo Contenido

4d-01-E08 La organizacion tiene detectados los aparatos que requieren control continuo del esta-
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do de funcionamiento.

Cada uno de ellos dispone de los protocolos que incluyen: sistema de monitorizacién, Iimites
de tolerancia admisibles y forma de actuar en caso de desviacién. En especial, los aparatos
eléctricos o mecdnicos en contacto potencial con los clientes, desfibriladores, marcapasos
temporales, respiradores, monitores, etc. También afecta a frigorificos de conservacién de
farmacos, controles de esterilizacion, etc.

Dev: E
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Cédigo Contenido

4d-01-E09 La organizacién prevé la formacion del personal ya existente, con respecto al uso de los
equipos de nueva incorporacion, y del nuevo personal, con respecto al equipamiento ins-
talado.
Dev: D

Cédigo Contenido

4d-01-E10 Las personas responsables de llevar a cabo la calibracion y la monitorizacion de los apa-

ratos estdn formadas, son competentes y actian de acuerdo con los protocolos.

Dev: D
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CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS

Subcriterio4.e.:

Gestion de la informacion y del conocimiento

Agrupador conceptual: Sistemas de informacion - O1

Definicion:
La organizacién dispone, de acuerdo con su politica y estrategia, de unos mecanismos para garantizar una re-
cogida, estructuracién y gestion correctas de la informacioén clinica.

Objetivo:

« La organizacién:

- Detecta y planifica las necesidades de informacién propias y ajenas.

- Disefia e implanta el sistema mds adecuado, de acuerdo con su politica y estrategia.
- Garantiza la accesibilidad, la distribucién y la seqguridad de la informacion.

- Destina los recursos necesarios.

Medida:

Cédigo Contenido

4e-01-E01 La organizacién, de acuerdo con su politica y estrategia, tiene un plan para atender a las
necesidades de informacién propias y ajenas.
El plan tendrd que gestionar la informacién tendiendo a satisfacer las necesidades de infor-
macién propia (asistencial y de apoyo) y externas (proveedores, clientes, otras entidades y
voluntarios). Este plan ha de tener en cuenta al menos los aspectos siguientes:
- Identificacion de necesidades de informacién a cubrir (internas y externas)
- Recursos necesarios (estructurales, tecnolégicos, humanos)
- Sistemas de acceso y disponibilidad de la informacién
- Apoyo de la informacién procesada a la atencidn del cliente, a la gestidén de la organizacién

y a la gestidn de la calidad.

Dev: E

Cédigo Contenido

4e-01-E02 El plan se ajusta a las dimensiones de la organizacion, al personal, a la cartera de ser-

vicios y a la complejidad de los servicios ofertados.

El plan tendrd que contar con mecanismos de gestion en tres dmbitos especificos:
- Gestion econdémico-financiera

- Gestion de clientes

- Gestion del personal.

Dev: E
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Cédigo Contenido

4e-01-E03 La organizacién dispone de medios organizativos, estructurales y tecnolégicos de acuer-
do con sus necesidades, con el fin de garantizar la conservacién, la custodia, la sequri-
dad y la disponibilidad de la informacién, a lo largo del tiempo.
Dev: E

Cédigo Contenido

4e-01-E04 Hay un responsable de los sistemas de informacion.
Dev: E

Cédigo Contenido

4e-01-E05 Hay un sistema de seguridad y confidencialidad conocido por toda la organizacién.
La organizacién dispone de un sistema de seguridad y confidencialidad para toda la informa-
cién generada, en soporte papel o informatico.
Dev: D

Cédigo Contenido

4e-01-E06 El personal tiene acceso al nivel de informacién que requiere para sus necesidades y res-
ponsabilidades de trabajo.
Se aplican mecanismos que regulan el acceso a la informacién determinando el perfil de usua-
rios de informacién, conforme a las necesidades y responsabilidades de trabajo, y otras ne-
cesidades definidas.
Dev: D

Codigo Contenido

4e-01-E07 La organizacién determina la informacién que debe estar disponible permanentemente.

Se confecciona un listado de datos de disponibilidad permanente y el sistema de actualizacién.

Dev: D
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CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS

Subcriterio4.e.:

Gestion de la informacion y del conocimiento

Agrupador conceptual: Gestion de la informacién asistencial - 02

Definicion:
La organizacién dispone, de acuerdo con su politica y estrategia, de unos mecanismos para garantizar una cor-

recta recogida, estructuracién y gestion de la informacién generada en el proceso asistencial, mediante la his-
toria clinica.

Objetivo:
« La organizacién:
- Detecta y planifica las necesidades de informacién propias y ajenas.
- Disefia y normaliza los documentos asistenciales.
- Mantiene y gestiona los documentos asistenciales.
- Mantiene y gestiona las bases de datos con informacién asistencial.
- Garantiza la accesibilidad, la distribucién y la seqguridad de la informacién.
- Destina los recursos necesarios.
- Evalda la calidad de los datos y de los documentos.

Medida:

Cédigo Contenido

4e-02-E01 La organizacion, de acuerdo con su politica y estrategia, tiene procedimientos para ga-
rantizar el disefio, el ordenamiento, la mejora de la formalizacion, la mejora de los circui-
tos de distribucién, inclusién, modificacion o supresién de cualquier documento de la his-
toria clinica, en formato papel y/o informatico.
Dev: E

Cédigo Contenido

4e-02-E02 Los controles de calidad de la historia clinica se realizan con una periodicidad predeter-
minada.
Dev: E

Cédigo Contenido

4e-02-E03 La organizacion evalia la formalizacién y la calidad de la historia clinica en los items que
corresponden a:

- Identificacion del cliente

- Proceso asistencial

- Formalizacion y calidad del consentimiento informado

- Formalizacion y calidad de los datos de la actividad quirdrgica
- Formalizacién y calidad de otros datos.

Dev: R
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CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS

Subcriterio4.e.:

Gestion de la informacion y del conocimiento

Agrupador conceptual: Gestion del conocimiento - 03

Definicion:
La organizacién dispone de un proceso para gestionar el conocimiento, uno de los activos intangibles mas im-
portantes generados por su personal, ya que uno de los beneficios que aporta es la capacidad de innovacion.

Objetivo:
Las organizaciones sanitarias cubren la demanda del mercado con servicios y productos basados en el cono-
cimiento.

La organizacién fomenta el enriguecimiento de las personas.

La organizacion tiene que garantizar nuevas formas de comunicacién, de colaboracién, de coordinacién, de
compartimiento y de utilizacién del conocimiento de que dispone.

Para gestionar el conocimiento la organizacion:

- Detecta el conocimiento de que dispone.

- Valora las personas que tienen un conocimiento especifico.

- Revierte estos conocimientos para que se utilicen de forma efectiva.
- Fomenta su desarrollo.

Medida:

Cédigo Contenido

4e-03-E01 La organizacion, de acuerdo con su politica y estrategia, tiene un plan para fomentar la
deteccion, el afloramiento, el desarrollo, la organizacién y la difusién del conocimiento co-
lectivo.

El plan de gestidn del conocimiento se inclina a favorecer el desarrollo del conocimiento co-
lectivo intraorganizacional.

Este plan tendria que incluir, por lo menos, los aspectos siguientes:
- Identificacién de necesidades y oportunidades

- Sistemas de comunicacién interna adecuados

- Evaluacién de resultados.

Dev: E
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Estandares correspondientes al Criterio 5:

PROCESOS






El Criterio 5: Procesos desarrolla lo gque constituye la razén de ser real de la organizacion.
En el ambito sanitario, la producciéon de servicios asistenciales (servuccion) a sus clientes.
Por lo tanto, durante esta fase, la organizacion aplica su estructura, liderazgo, cultura y
recursos (tanto humanos como fisicos y tecnolégicos), los condicionantes y caracteristicas
de los cuales han sido revisados y evaluados en los cuatro criterios anteriores (factores
facilitadores), para proveer a sus clientes de una asistencia sanitaria cualitativamente
satisfactoria, desde el punto de vista técnico-cientifico y organizativo, y adecuada a sus
necesidades.

Para proveer los servicios sanitarios que le son solicitados, la organizacion se estructura
en procesos, que se activan con el reconocimiento de la existencia de una determinada pro-
blematica de salud, para cuya resoluciéon la organizacion se considera competente y capaz.

En el presente documento, basicamente orientado a los ambitos de actuacion propios de
los hospitales de agudos, se identifican y proponen, como eje de estructuracion de los
agrupadores conceptuales, los diferentes procesos en los cuales se desarrolla la activi-
dad hospitalaria.

Estos se ordenan en:

Procesos clave:

En el siguiente esquema se presenta la estructuracién de los procesos genéricos en un cen-
tro sanitario, a partir de la cual se desarrollan los agrupadores conceptuales del modelo de

acreditacién en Catalufia:

E—

Atencion Atencion
> e ..
urgente en hospitalitzacion \ v
n
N
Problema Pdroblelmda
de salud € saiu
\ " tratado
> Atencion Atencion / A
ambulatoria N quirdrgica

Procesos de apoyo asistencial:

Laboratorios

Uso de la sangre y derivados

Uso del medicamento

Radiodiagnéstico, radioterapia y medicina nuclear
Rehabilitacion

Nutricién

Archivo y documentacién clinica

Gestion de los clientes

Control y prevencion de la infeccién

Investigacién clinica.
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Procesos de apoyo no asistencial:

Cocina

Lavanderia

Limpieza

Almacén

Administracién

Sistemas de informacion.

Procesos de apoyo al cliente

Trabajo social

Educacién del cliente y del entorno
Etica y derechos del cliente
Atencion al cliente.
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Criterio 5: PROCESOS

Como disefia, gestiona y mejora la organizacion sus procesos para apoyar su politica y estrategia, y para

satisfacer plenamente a sus clientes y otros grupos de interés, generando cada vez mas valor

Subcriterio

5.a. Disefo, gestion y mejora de los procesos.

Agrupador conceptual

01- Planificacién, disefio, gestiéon y mejora de los procesos.

Subcriterio

5.b. Produccion, distribucién y servicio de atencion de los productos y servicios.

Agrupador conceptual

01- Atencién ambulatoria.

02- Atencién urgente.

03- Atencién en hospitalizacién.

04- Atencién quirurgica.

05- Laboratorios.

06- Uso de la sangre y derivados.

o7- Uso del medicamento.

08- Radiodiagndstico, radioterapia y medicina nuclear.
09- Rehabilitacion.

10- Nutricién.

11- Archivo y documentacién clinica.

12- Gestion de los clientes.

13- Control y prevencion de la infeccién.
14- Investigacidn clinica.

15- Hostelerfa.

16- Almacén.

17- Trabajo social.

18- Educacion del cliente.

19- Etica y derechos del cliente.
Subcriterio

5.c. Gestion y mejora de las relaciones con los clientes.

Agrupador conceptual

01- Atencién al cliente.
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CRITERIO 5: PROCESOS

Subcriterio5.a:

Disefio, gestion y mejora de los procesos

Agrupador conceptual: Disefio, planificacion, gestion y mejora de los procesos - O1

Definicion:

La organizacién, habiendo definido sus procesos estratégicos, clave y de apoyo, dispone de mecanismos para la
planificacidn, disefio y gestién de sus procesos de manera coherente con la misidn, politica y estrategia fijada,
y establece los mecanismos de evaluaciéon y mejora continua.

Objetivo:

« La organizacién:

- Planifica sus procesos.

- Disefia sus procesos.

- Gestiona sus procesos.

- Realiza evaluaciones sistematicas de sus procesos.

- Determina las interconexiones necesarias entre los procesos, para que funcionen como un sistema.
- Introduce las mejoras precisas para satisfacer las necesidades del cliente y otros grupos de interés.

Medida:

Cédigo Contenido

5a-01-E01 La organizacion elabora su mapa de procesos, de acuerdo, entre otros, con las guias, pro-
tocolos y recomendaciones por parte del Departamento de Salud.
La organizacion, elabora sus procesos que han de ser coherentes con el plan de Salud, pla-
nes Directivos, guias y protocolos que establezca el Departamento de Salud.
Dev: E

Codigo Contenido

5a-01-E02 La organizacion determina, con la participacion de los lideres en la planificacién, disefio
y gestion de los procesos, cuales seran los que tendran que priorizarse y registrarse.
La organizacion tiene que disponer de mecanismos para la planificacién, disefio y gestion de
sus procesos. En estos mecanismos tienen que establecerse los niveles maximos de partici-
pacién.
Dev: E

Cédigo Contenido

5a-01-E03 Los procesos disponen de objetivos y son coherentes con la mision, politica y estrategias

de la organizacion.

Dev: E
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Cédigo Contenido
5a-01-E04 El disefio de los procesos utiliza informacion basada en la evidencia, y ésta se encuentra
disponible (estandares clinicos reconocidos, bibliografia cientifica de referencia, etc.).
Dev: D
Cadigo Contenido
5a-01-E05 Los procesos se planifican y disefian teniendo en cuenta los conocimientos y los recur-
sos disponibles (edificio, instalaciones, equipamientos, econémicos, financieros y otros).
Dev: D
Cédigo Contenido
5a-01-E06 Hay coordinacién e integracién de procesos dentro de cada departamento o servicio o
unidad funcional y entre ellos mismos.
Dev: D
Codigo Contenido
5a-01-E07 La organizacion garantiza que todo el personal tiene accesibilidad y conocimiento de
todos los procedimientos que corresponden a su funcion.
Dev: D
Codigo Contenido
5a-01-E08 Los lideres determinan los criterios e indicadores para evaluar los procesos con cuatro
comparaciones basicas:
- Comparacion a través del tiempo, dentro de la misma organizacién.
- Comparacién con los procesos vigentes en otras organizaciones similares (si hay po-
sibilidad de acceso)
- Comparacion con estandares reconocidos y/o practicas deseables documentadas en bi-
bliografia reconocida.
- Comparaciones con el plan de Salud, planes Directores, guias y protocolos, que establez-
ca el Departamento de Salud.
Dev: D
Cadigo Contenido
5a-01-E09 La organizacién planifica e implanta las acciones de mejora continua de los procesos.
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CRITERIO 5: PROCESOS

Subcriterio5.b:

Produccion, distribucion y servicio de atencion de los productos y servicios

Agrupador conceptual: Atencién ambulatoria - O1

Definicion:

La organizacién provee de asistencia sanitaria a sus clientes en régimen ambulatorio, con calidad y coordinacién
entre los diferentes prestadores de servicios, ya sean internos (de la misma organizacién) o externos (en relacion
con otras organizaciones).

Se entiende como prestacién de servicios en régimen ambulatorio los que se realizan sin necesidad de mantener
al cliente ingresado v, por tanto, sin pernoctar en el centro sanitario. También se entiende como servicios de
provision previsible o programable.

Bdsicamente, afecta a consultas externas, hospitalizacién de dia y gabinetes de exploracion.

Se excluyen, porque estan tratados en otros agrupadores conceptuales:

- Cirugia ambulatoria (tratada en Atencién quirdrgica).

- Intervencionismo minimamente invasivo (tratado en Atencién quirdrgica).

- Atencién urgente.

- Servicios o unidades de apoyo a la asistencia, como radiodiagnéstico o laboratorios (tratados especificamente
como procesos de apoyo a la asistencia).

Objetivo:

+ La organizacion:

- Facilita el acceso a sus servicios ambulatorios con diligencia y equidad.

- Favorece la participacién del cliente en la eleccién del recurso asistencial.

- Coordina sus recursos para proveer un servicio integrado.

- Busca la adecuacion en el uso de sus servicios y de la eficiencia en su provisién.

- Garantiza la continuidad asistencial entre los diferentes ambitos asistenciales de la misma organizacién.

- Garantiza la continuidad asistencial, coordindndose efectivamente con otros dispositivos asistenciales externos,
tanto con aquellos para los que actlda como referente (receptor), como para los que actla como referidor (emisor).

Medida:
Cédigo Contenido
5b-01-EO1 La organizacion identifica y da a conocer a los clientes:
- La cartera de servicios ambulatorios
- Los profesionales que realizan actividades en régimen ambulatorio.
Dev: E
Cédigo Contenido
5b-01-E02 La organizacion dispone de un esquema de programacion, vigente y actualizado, de su ac-

tividad ambulatoria, por servicio o unidad, con identificacion del profesional que la rea-
liza, horarios, dias y ubicacion fisica.

Dev:
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Cédigo Contenido

5b-01-E03 La organizacién dispone de un procedimiento para el acceso, citacién, programacion y
tiempo asignado a cada actividad ambulatoria, segun criterios establecidos entre la di-
reccion y los lideres.
Este procedimiento prevé la posibilidad de citacién telefdnica, por Internet, gestionada des-
de diferentes puntos de la organizacién o desde los referidores.
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-01-E04 El procedimiento incluye la posibilidad de programar multicitas.
Capacidad para citar al mismo cliente en servicios o unidades diferentes para un mismo dia,
con el objetivo de incrementar la resolutividad y eficacia de cada visita.
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-01-E05 El procedimiento establece como actuar ante una solicitud urgente de asistencia.
Dev: E

Cadigo Contenido

5b-01-E06 El procedimiento establece como gestionar la lista de espera, asi como sus limites de to-
lerancia.
Dev: E

Cadigo Contenido

5b-01-E07 Un procedimiento establece como se aporta y se facilita la disponibilidad de la historia
clinica y los datos complementarios necesarios para llevar a cabo la actividad asisten-
cial (informes de exploraciones complementarias, analiticas y otros).
Dev: E

Codigo Contenido

5b-01-E08 Un procedimiento garantiza la continuidad asistencial entre la atencion ambulatoria, la
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Cédigo

Contenido

5b-01-E09

La organizacién adapta los horarios de atencion en funcion de las necesidades colecti-
vas de sus clientes.

Ofrece asistencia ambulatoria también por las tardes, especialmente en especialidades pe-
diatricas.

Dev: D

Codigo

Contenido

5b-01-E10

La organizacion favorece la coordinacion entre profesionales y servicios para el abordaje
integral del cliente.

Concretamente se revisara:
- Posibilidad de programar visitas multidisciplinarias
- Existencia de espacios previstos para la coordinacién entre profesionales.

Dev: D

Cédigo

Contenido

5b-01-EM1

El cliente conoce a su responsable asistencial para cada uno de los procesos diferenciados
por los cuales es asistido.

Dev: D

Cédigo

Contenido

5b-01-E12

El cliente es informado y consultado de forma comprensible y completa del plan asisten-
cial propuesto por el profesional responsable.

Dev: D

Cédigo

Contenido

5b-01-E13

El profesional responsable tiene acceso agil a la informacion clinica relevante, referida a
otras actuaciones asistenciales que esté recibiendo el cliente en el mismo centro.

En especial en lo que concierne a tratamientos farmacoldgicos previos.

Dev: D

Cédigo

Contenido

5b-01-E14

El cliente recibe informacion escrita sobre las actuaciones asistenciales realizadas y del
plan diagnéstico y terapéutico propuesto, siempre que es solicitada en tiempo y forma
adecuada.

La organizacidn tiene previstos los recursos necesarios para facilitar la informacién escrita
solicitada y establece los plazos en que ésta tiene que ser entregada.

Dev: D
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Cédigo Contenido

5b-01-E15 La organizacion registra la actividad asistencial ambulatoria, con criterios homogéneos
y comparables.
Dev: D

Codigo Contenido

5b-01-E16 La organizacion evallia periédicamente la situacion de demoras en programacion vy lis-

tas de espera y actua para corregirlas.

Dev: R
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CRITERIO 5: PROCESOS

Subcriterio5.b:

Produccion, distribucién y servicio de atencion de los productos y servicios

Agrupador conceptual: Atencién urgente - 02

Definicion:
La organizacién, de acuerdo con su politica y estrategia, dispone de un proceso para ofrecer atencién urgente a
los clientes, ya sean ingresados o de otras procedencias.

Objetivo:

« La organizacién garantiza:

- Su funcionamiento 24 horas al dia y todos los dias del afio.

- Clasificacion de los clientes y priorizacién de su asistencia.

- Que no interfiera con la actividad no urgente.

- Disponibilidad permanente para realizar pruebas radioldgicas y analiticas.
- Disponibilidad de tratamiento quirdrgico urgente.

- Disponibilidad de atencién especializada (dentro o fuera del centro).
- Disponibilidad de traslado (a otros centros, al domicilio).

- La comunicacion interna y externa al servicio.

- Informacién en tiempo y forma oportuna.

Medida:

Codigo Contenido

5b-02-E01 La organizacion, de acuerdo con su politica y estrategia, garantiza la atencién asisten-
cial inmediata al cliente ingresado o de otras procedencias, 24 horas al dia.
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-02-E02 La organizacién tiene un procedimiento para ordenar los flujos y repartir la demanda.
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-02-E03 Hay un procedimiento para comunicar e informar a las autoridades y servicios publicos
competentes en cada caso.

Teléfonos, documentacion médico-legal:
- Policia

- Bomberos

- Juzgados (incluido forense).

Dev: E
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Cédigo Contenido

5b-02-E04 La organizacion establece unos criterios y forma al personal sanitario competente para
identificar a los clientes con necesidades inmediatas y prioriza su tratamiento.
Dev: E

Cadigo Contenido

5b-02-E05 Hay unos criterios establecidos o protocolos:
- Para ingresar a los clientes en la unidad.
- Para los traslados externos de los clientes.
Incluye las dreas de observacién y otras areas creadas para facilitar la respuesta a la demanda
del centro.
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-02-E06 Hay unos criterios establecidos documentados para garantizar la continuidad asistencial
hasta la aceptacion explicita por parte del centro receptor.
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-02-E07 Hay un procedimiento para la identificacion de los clientes que acuden al area de urgen-
cias sin posibilidad de identificarse.
Dev: E

Codigo Contenido

5b-02-E08 La organizacion tiene un registro de la actividad realizada en urgencias.
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- Nombre y apellidos

- Edad y sexo

-CIP

- Fecha y hora de entrada y salida

- Procedencia del cliente

- Destino del cliente

- Identificacion del personal médico y de enfermeria
- Diagnéstico o motivo de la consulta

- Tratamiento

- Otros.

Dev: D
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Cédigo Contenido

5b-02-E09 Se garantiza el control de ubicacion y sequimiento del proceso del cliente durante su es-
tancia en el servicio de urgencias.
Incluye las dreas de observacién y otras dreas creadas para facilitar la respuesta a la demanda
del centro.
Dev: D

Codigo Contenido

5b-02-E10 Los criterios de valoracion o clasificacion de los clientes son conocidos por todo el per-
sonal implicado.
Dev: D

Codigo Contenido

5b-02-E11 Hay una primera valoracion del cliente, con el fin de priorizar su asistencia y dirigirlo al
drea concreta.
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-02-E12 Se garantiza la utilizacion inmediata: radiologia, laboratorio, utilizacion de sangre y uti-
lizacion de medicamentos.
Dev: D

Caédigo Contenido

5b-02-E13 Se facilita la posibilidad de recibir atencién especializada, con medios propios o ajenos.
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-02-E14 Durante el proceso asistencial urgente se genera la documentacion clinica correspondien-

te que queda archivada.

Dev: D
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Cédigo

Contenido

5b-02-E15

Se facilita el acceso a la historia clinica, en el caso de que tenga visitas anteriores en el
centro.

Dev: D

Codigo

Contenido

5b-02-E16

Existe y se aplica un protocolo de tratamiento inmediato de las emergencias cardiores-
piratorias.

Hace referencia a la existencia de protocolos y procedimientos especificos y a equipamientos
adecuados (carro de paro cardiaco, monitores, desfibrilador, etc.).

Dev: D

Cédigo

Contenido

5b-02-E17

Se entrega la informacion asistencial en los traslados internos o externos.

Dev: D

Cédigo

Contenido

5b-02-E18

Se entrega un informe de alta.
Contenido del informe:

- Nombre y apellidos

- Edad y sexo

- Hora de entrada y salida

- Anamnesis

- Exploracién fisica y complementaria
- Diagndstico

- Tratamiento

- Derivacién

- Nombres del personal médico y de enfermeria
- NUmero de colegiado y firma.

Dev: D

Cédigo

Contenido

5b-02-E19
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Cédigo Contenido
5b-02-E20 Hay una coordinacién documentada con otros centros.
Dev: D
Cédigo Contenido
5b-02-E21 La organizacion evalla periédicamente la situacion de las demoras de atencion urgente

y actda para corregirlas.

Dev: R
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CRITERIO 5: PROCESOS

Subcriterio5.b:

Produccion, distribucién y servicio de atencion de los productos y servicios

Agrupador conceptual: Atencion en la hospitalizaciéon - 03

Definicion:
La organizacion dispone de un proceso de atencidon para el cliente hospitalizado, respondiendo a las politicas y
estrategias establecidas.

Se entiende como hospitalizacién aquel servicio que se presta al cliente cuando estd internado en un hospital/
centro sanitario. También incluye la unidad de cuidados intensivos y otras hospitalizaciones especiales.

Objetivo:

+ La organizacion garantiza:

- La posibilidad de ingresar durante las 24 horas del dia y todos los dias del afio.

- La asistencia durante el ingreso con procedimientos de probada eficiencia.

- La continuidad del servicio ofrecido, mediante la conexién con el servicio o destino correspondiente, una vez que
se ha producido el alta.

Medida:

Codigo Contenido

5b-03-EO1 La organizacién garantiza la incorporacion y asistencia de los clientes en las unidades
de hospitalizacion durante las 24 horas del dia y todos los dias del afo.
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-03-E02 La organizacion dispone de procedimientos para la acogida del cliente en la unidad de hos-
pitalizacion.

El procedimiento dispone de la apertura de una hoja de ingreso que tiene que contar, al me-
nos, con los datos siguientes:

- Motivo de ingreso (c6digo)

- Area de referencia

- Nombre del médico que lo deriva

- Identificacion del sector y nimero de cama

- Confirmacién de otros datos que ya estaban en la historia clinica (domicilio, teléfonos: pro-
pio y de familiares de contacto, seguro sanitario, etc.)

- Nombre del médico responsable del caso

- Evaluacién de riesgo potencial, que incluye una evaluacién fisica y nutricional, psicolégica,
social y econdmica, hipersensibilidad a drogas y sospecha de maltrato.

Dev: E
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Cédigo Contenido
5b-03-E03 En los casos en que los clientes ingresan derivados de otros servicios, se requiere el
acompafamiento de la informacion asistencial completa.
Dev: E
Cédigo Contenido
5b-03-E04 Hay procedimientos que determinan la evaluacién y tratamiento del dolor.
Dev: E
Cédigo Contenido
5b-03-E05 Hay procedimientos que determinan la evaluacion y la atencion especial en los casos de
cuidados paliativos.
Dev: E
Cédigo Contenido
5b-03-E06 Los clientes son informados, previamente al ingreso, sobre las normas internas del hos-
pital/centro.
Por ejemplo:
- Orientacion espacial (mapa de localizacién)
- Normas generales (régimen de visitas, consentimiento informado, disposiciones sobre la
proteccién en la participacién de trabajos de investigacién, etc.)
- Acceso a la encuesta de satisfaccion
- Existencia de un libro de reclamaciones, cémo acceder y cémo formalizarlo
- Aspectos econdmicos de la prestacion por la que se interna: cobertura, aspectos que debe
abonar, etc.
Dev: D
Cédigo Contenido
5b-03-E07 Las necesidades médicas y de enfermeria son determinadas en la evaluacién inicial y se

documentan en la historia clinica.

Dev: D
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Cédigo Contenido

5b-03-E08 La organizacion aplica un procedimiento por el cual el médico documenta el ingreso del
cliente.
Historia clinica de ingreso (realizada, como mdximo, dentro de las primeras 24 horas de ingreso).
Tiene que contener, al menos:
- Motivo de consulta
- Antecedentes, medicacién previa, estudios complementarios anteriores (Rx, laboratorio)
- Examen fisico
- Diagndstico presuntivo
- Solicitud de estudios complementarios (Rx, laboratorio, etc.)
- Consultas con otros profesionales.
Dev: D

Codigo Contenido

5b-03-E09 El cliente y/o quien lo represente (seqln corresponda) son informados de las caracteris-
ticas de la enfermedad, los métodos diagndsticos y tratamientos aconsejados, en lenguaje
comprensible para facilitar la toma de decisiones.
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-03-E10 La organizacién dispone y aplica procedimientos para los casos en que el cliente y/o quién
lo represente se opongan a determinados procesos diagnésticos y terapéuticos.
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-03-E11 Los estudios complementarios (radiologia, laboratorio, biopsias, etc.) se encuentran dis-
ponibles, en todo momento, para la consulta de los profesionales involucrados en la aten-
cion del cliente.
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-03-E12 Las actuaciones que se realizan al cliente son registradas en la historia clinica.
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Cédigo Contenido

5b-03-E13 El servicio utiliza mecanismos de control efectivos para impedir los errores en la admi-
nistracion de las prestaciones.
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-03-E14 La organizacion aplica procedimientos escritos para la asistencia y tratamiento de los
clientes tributarios de cuidados paliativos, diferenciando adultos y nifios.
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-03-E15 La organizacion aplica procedimientos escritos para el manejo de los clientes inmovili-
zados.
Dev: D

Codigo Contenido

5b-03-E16 La organizacion aplica procedimientos escritos para el manejo de los clientes aislados.
Dev: D

Codigo Contenido

5b-03-E17 La organizacion aplica procedimientos escritos para el manejo de los clientes psiquiatri-
cos.
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-03-E18 La organizacion aplica procedimientos escritos para el manejo de los clientes bajo vigi-

lancia policial.

Dev: D
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Cédigo Contenido

5b-03-E19 El servicio dispone y aplica procedimientos para garantizar que la informacion fluya ade-
cuadamente entre el personal responsable de la atencion del cliente.
Dev: D

Cadigo Contenido

5b-03-E20 Se aplican procedimientos para garantizar la continuidad de la asistencia del cliente
cuando es dado de alta.
Entre estos procedimientos destaca el llamado plan de Alta, que como minimo tendrd que
contener la preparacién del alta para los clientes que lo requieran y siempre para la gente
mayor y fragil (persona de 65 afios 0 mds, imposibilitada para desarrollar actividades instru-
mentales
y basicas de la vida diaria y/o presencia de sindromes geriadtricos como desnutricién, caidas
de repeticién, deterioro cognitivo y problemas sensoriales), para los clientes hospitalizados
por trastorno mental, para los enfermos terminales y para los clientes hospitalizados
por patologia cardiovascular y patologia respiratoria crénica.
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-03-E21 El cliente es informado sobre los pasos que debe sequir cuando es dado de alta, y se re-
gistran.
Dev: D

Cadigo Contenido

5b-03-E22 La organizacion dispone y aplica procedimientos para actuar en casos de exitus.
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CRITERIO 5: PROCESOS

Subcriterio5.b:

Produccion, distribucién y servicio de atencion de los productos y servicios

Agrupador conceptual: Atencion quirtrgica - 04

Definicion:

La organizacién, de acuerdo con su politica y estrategia, garantiza la realizacién de los procedimientos tera-
péuticos y/o diagndsticos de cardcter quirurgico a sus clientes.

Este agrupador incluye la cirugia sin ingreso y la atencién obstétrica.

Objetivo:
« La organizacién garantiza:
- El funcionamiento del/los quiréfano/s las 24 horas del dia (equipamiento, personal disponible para dotar el
quiréfano y sala reanimacién).
- Disponibilidad de los servicios de apoyo necesarios para garantizar una actividad quirurgica de calidad.
- El sequimiento de la evolucién postquirdrgica del cliente.
- La comunicacién interna y externa en el area quirdrgica.
- La informacién en tiempo y forma oportuna.

Medida:

Cédigo Contenido

5b-04-E01 La organizacién, de acuerdo con su politica y estrategia, garantiza la atencion quirargi-
ca urgente (caracter permanente) y programada a sus clientes.
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-04-E02 La organizacion facilita la posibilidad de cirugia sin ingreso y, en caso de disponer de ella,
ha definido unos espacios, recursos humanos y materiales, con unas normas de funcio-
namiento y de organizacion propias.

La organizacién favorece el despliegue de un programa de cirugia sin ingreso como oferta
electiva para determinado tipo de procesos. Este hecho implica la normalizacién de los crite-
rios de inclusién y exclusidn, la protocolizacion del proceso de admisién, de control y mo-
nitorizacion, de sequimiento inmediato y posterior, de comunicacién cliente/hospital, de re-
solucién de contingencias, etc.

Dev: E
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Cédigo Contenido

5b-04-E03 La organizacién tiene definida la descripcion de los circuitos de circulacion dentro del
drea quirdrgica.
Circuito del cliente: ambulatorio, hospitalizado, urgente, de parto.
Circuito del personal: asistencial, administrativo, mantenimiento y limpieza.
Circuitos del material limpio y sucio.
Circuito de acompafiantes.
Dev: E

Codigo Contenido

5b-04-E04 Hay normas escritas para garantizar el funcionamiento y la asepsia en el area quirdrgica.
Dev: E

Codigo Contenido

5b-04-E05 La organizacién garantiza la incorporacién a una lista de espera quirdrgica Gnica y cen-
tralizada.
Dev: E

Codigo Contenido

5b-04-E06 La organizacién garantiza una gestion objetiva de la lista de espera.
Dev: E

Codigo Contenido

5b-04-E07 Hay un procedimiento que garantiza la preparacion adecuada del cliente antes de despla-
zarse al bloque quirdrgico.
Dev: E

Codigo Contenido

5b-04-E08 Hay un procedimiento para garantizar el estudio preoperatorio del cliente.
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Cédigo Contenido

5b-04-E09 Hay un procedimiento con el fin de coordinar la programacion quiridrgica programada y
urgente.
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-04-E10 Hay un procedimiento que determina quién tiene acceso al drea quirdrgica y en qué con-
diciones.
Se dispone de mecanismos para regular el acceso al drea quirdrgica a personas ajenas a la
organizacién (padres, pareja, médicos ajenos a la organizacién u otros).
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-04-E11 Hay una programacién o agenda quirdrgica periédica, consensuada y conocida por todos
los implicados.
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-04-E12 En el momento de entrar en el area quirdrgica hay una identificacion del cliente y la com-
probacion de toda la documentacion previa a la intervencion.
Dev: D

Codigo Contenido

5b-04-E13 Hay un registro de quiréfano.

El registro contara con los datos siguientes:
- Nombre y apellidos del cliente, nimero de historia clinica, edad, sexo.

- Nombre del cirujano, nombre del ayudante, nombre del enfermero, nombre del auxiliar de
quiréfano, nombre del instrumentista, nombre del anestesista, nombre de la persona que
realiza la limpieza del quiréfano.

- Identificacion del quiréfano, diagndstico, tipo de intervencién, tipo de anestesia, hora de

entrada y salida del quiréfano, hora de inicio y fin de la intervencidn, prétesis implantada,
transfusién de sangre, piezas enviadas a anatomia patoldgica.

Dev: D
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Cédigo Contenido
5b-04-E14 Se utilizan las circulaciones establecidas por la organizacion correspondientes al area
quirdrgica.
Dev: D
Codigo Contenido
5b-04-E15 Hay una rapida disponibilidad de los servicios:
- Utilizacién de sangre
- Anatomia patolégica
- Diagnéstico por imagenes.
- Ingreso, si es necesario.
Dev: D
Caodigo Contenido
5b-04-E16 El rea quiridrgica dispone de un/os sistema/s de esterilizacién rapida.
Dev: D
Codigo Contenido
5b-04-E17 El cliente y su entorno son informados de las actuaciones practicadas y la posible evo-
lucion.
Dev: D
Caodigo Contenido
5b-04-E18 La organizacién evalGa periédicamente la situacién de las demoras en la programacién
y actua para corregirlas.
Dev: R
Caodigo Contenido
5b-04-E19 La organizacién evalda periédicamente la situacion de las listas de espera y actua para
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CRITERIO 5: PROCESOS

Subcriterio5.b:

Produccion, distribucion y servicio de atencion de los productos y servicios

Agrupador conceptual: Laboratorios - 05

Definicion:
La organizacion cuenta como instrumento de apoyo al diagnéstico con los servicios de laboratorio adecuados y
disponibles para atender las necesidades de sus clientes.

Este item incluye los laboratorios de analisis clinicos en sus diferentes desarrollos y de anatomia patoldgica.

Objetivo:

« La organizacién:

- Adecua sus laboratorios mediante procedimientos que le otorgan eficacia y eficiencia.

- Innova permanentemente su tecnologia y capacidades del personal como respuesta a su politica de mejora
continua.

- Garantiza la accesibilidad a las prestaciones de laboratorio previamente establecidas y la continuidad para
aquellas técnicas que no se realicen en la misma institucion.

- Garantiza la fiabilidad de los resultados obtenidos a través de sistemas de garantia de calidad de objetivos.

- Crea espacios de integracién clinica para optimizar el aprovechamiento de las potencialidades de los servicios.

- Garantiza la disponibilidad de sus productos en los lugares y tiempos adecuados.

- Cumple las normas de seguridad y reglamentaciones vigentes.

Medida:

Codigo Contenido

5b-05-EO1 La organizacion dispone de una herramienta eficiente para el diagnéstico mediante labo-
ratorios adecuadamente equipados y con personal competente.
Dev: E

Codigo Contenido

5b-05-E02 La organizacién garantiza el servicio de laboratorio de analisis clinicos las 24 horas del
dia, de todos los dias del aiio, y determina las prestaciones que cumplen esta premisa,
incluidas las urgencias.

Dev: E
Cédigo Contenido
5b-05-E03 La organizacién dispone de un sistema de derivacién en los casos que, por su nivel de

complejidad, paros técnicos (mantenimiento) o averias, no pueda cubrir determinadas
prestaciones.

Dev: E
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Cédigo Contenido

5b-05-E04 Hay un procedimiento que establece los criterios de prioridad en el acceso a las pruebas
analiticas desde los servicios ambulatorios, de forma explicita y comunicada a los clien-
tes. Los criterios no discriminan en funcion de cobertura econémica ni razones de tipo
ético.
Dev: E

Codigo Contenido

5b-05-E05 La organizacién establece los criterios para la realizacién de los estudios anatomo-pa-
tolégicos de piezas quirudrgicas.
Se refiere a condiciones de obligatoriedad.
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-05-E06 Dispone de procedimientos para la provision, almacenaje y utilizacion de suministros es-
pecificos de la actividad.
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-05-E07 La unidad funcional dispone de su propia cartera de servicios y la comunica a los profe-
sionales sanitarios, tanto internos como externos, y a los clientes de la organizacién.
Dev: D

Cadigo Contenido

5b-05-E08 Las muestras van acompafadas de la peticion debidamente cumplimentada.
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-05-E09 La unidad funcional aplica procedimientos para la recogida, identificaciéon, manipula-
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Cédigo Contenido

5b-05-E10 El laboratorio mantiene registros de todas las muestras ingresadas, procesadas y las que
han sido derivadas a otros laboratorios.
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-05-E11 El laboratorio aplica procedimientos para el almacenaje y la conservacion de muestras
que requieren estudios diferidos en el tiempo o como resquardo legal.
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-05-E12 Los resultados de los estudios son informados, segin procedimientos documentados, y
utilizan nomenclatura de uso corriente. Esto incluye la validacion por el profesional co-
rrespondiente.
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-05-E13 La unidad mantiene registros de todos los estudios realizados, lo que permite el anali-
sis por unidad prescriptora, entidad nosoldgica u otros.
Dev: D

Cadigo Contenido

5b-05-E14 La unidad mantiene registros de las entregas de los resultados de los estudios (ya sea
al cliente, depositados en la historia clinica o derivados a un servicio o responsable asis-
tencial).
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-05-E15 La unidad funcional realiza evaluaciones periédicas de la calidad de sus procesos y aplica

las modificaciones o mejoras que se requieran.

Dev: R
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CRITERIO 5: PROCESOS

Subcriterio5.b:

Produccion, distribucién y servicio de atencion de los productos y servicios

Definicion:

Agrupador conceptual: Utilizacién de la sangre y derivados - 06

La organizacién dispone, de acuerdo con su politica y estrategia, de mecanismos para garantizar que la utilizacién
de la sangre y derivados cumpla los requisitos de accesibilidad, sequridad y eficiencia.

Objetivo:

« La organizacién:
- Dispone de mecanismos para garantizar la disponibilidad de sangre y derivados para el tratamiento de los cli-

entes.

- Garantiza que los productos administrados sigan las medidas de sequridad de las normas legales vigentes.
- Crea espacios de integracién con otras especialidades, orientados al desarrollo y optimizacién de sus capaci-
dades para el tratamiento con sangre y derivados.

Medida:

Cédigo Contenido

5b-06-E01 La organizaciéon dispone de una unidad funcional, liderada por un facultativo especialis-
ta competente, que asume la politica de utilizacion de la sangre y sus derivados.
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-06-E02 La organizacion dispone de procedimientos para la solicitud y obtencién de sangre y de-
rivados, en el banco de sangre correspondiente.
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-06-E03 La organizacion dispone de procedimientos para garantizar la disponibilidad y reqular la
administracion de sangre y otros derivados, utilizables terapéuticamente.
Dev: E

Cadigo Contenido

5b-06-E04 La organizacion dispone de procedimientos para la adecuaciéon del lugar de almacenaje
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y criterios para la conservacién de sangre y derivados.

Dev: E
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Cédigo Contenido

5b-06-E05 La organizacion asegura una reserva de sangre y derivados para las necesidades, tanto
programadas como urgentes.
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-06-E06 La unidad funcional aplica procedimientos para descartar unidades de transfusién por la
caducidad del tiempo de almacenaje o por cualquier otra contingencia que afecte a la
unidad transfusional.
Dev: D

Codigo Contenido

5b-06-E07 La indicacion terapéutica de sangre y derivados responde a protocolos de utilizacién
consensuados.
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-06-E08 Las pruebas cruzadas con el receptor se realizan en todos los casos en que se utilice la
porcion antigénica, con procedimiento documentado, y los registros son archivados.
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-06-E09 Se realizard una comprobacién ABO y RH en la cabecera de la cama del cliente, que que-
dara registrada en la historia clinica.
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-06-E10 Se registran en la historia clinica los datos siguientes:

- La administracion de la unidad transfusional
- El personal que interviene

- La reaccién adversa y/o complicaciones durante y después de la administracién de la
unidad transfusional.

Dev: D
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Cédigo Contenido

5b-06-E11 Los tratamientos con sangre y derivados son administrados por personal competente y
supervisados por el responsable de la unidad funcional.
Dev: D

Codigo Contenido

5b-06-E12 Se notifican y registran los errores de administracién de sangre y derivados.
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-06-E13 Se archiva la documentacién de acuerdo con un procedimiento que incluya que la men-
cionada documentacion sea legible, de facil identificacion y recuperacion, y que retna los
requisitos de conservacion, proteccion y disponibilidad.
Dev: D

Codigo Contenido

5b-06-E14 Los procedimientos son vigentes, se revisan y actualizan periédicamente.
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CRITERIO 5: PROCESOS

Subcriterio5.b:

Produccion, distribucion y servicio de atencion de los productos y servicios

Agrupador conceptual: Uso del medicamento - 07

Definicion:
La organizacién, de acuerdo con su politica y estrategia, vela para dar un uso efectivo, eficiente y seguro a los
medicamentos que prescribe, prepara, dispensa y administra.

Objetivo:
+ La organizacion:
- Establece su politica de utilizacién de farmacos, favoreciendo la homogeneidad en su uso entre los profe-
sionales prescriptores, y garantizando su utilidad terapéutica y la sequridad para con los clientes.
- Controla el proceso de compra, almacenaje, conservacién, custodia, prescripcién, preparacién, dispensacion
y administracién de los productos farmacéuticos.
- Promueve la deteccién e informacidn de los errores en cualquiera de las fases.
- Promueve la deteccién de efectos adversos e interacciones medicamentosas.
- Promueve la formacién permanente y consulta entre profesionales, por lo que respecta al uso de farmacos.
- Promueve la informacién y educacién de clientes y familiares, por lo que respecta al uso de farmacos.

Medida:

Cédigo Contenido

5b-07-E01 La organizacion dispone de una guia farmaco-terapéutica (GF), en la cual se incluyen los
especificos disponibles, las presentaciones posibles, asi como las especificaciones téc-
nicas correspondientes.
Esta guia se elabora con la participacién de los lideres y del personal, y tiene que ser apro-
bada por la Direccién ejecutiva.
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-07-E02 Hay un procedimiento para la formalizacién de la guia farmacolégica, que incluye los me-

canismos de:

- Inclusién de farmacos

- Exclusion de farmacos

- Obtencién de farmacos *‘fuera de guia”’

- Identificacion de farmacos de uso restringido
- Farmacos de uso compasivo

- Revision y renovacion de la GF.

Dev: E
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Cédigo Contenido

5b-07-E03 La organizacion dispone de un grupo multidisciplinario encargado de velar por el uso ade-
cuado, eficiente y seqguro de los farmacos.
Dev: E

Cadigo Contenido

5b-07-E04 Hay un procedimiento para la recepcion, ordenamiento, almacenaje y control de caduci-
dad de los farmacos y para la conservacion y custodia adecuada de los farmacos consi-
derados de riesgo (psicétropos, neurolépticos, morfinicos y radiofarmacos).
Dev: E

Codigo Contenido

5b-07-E05 Hay un procedimiento para la produccion interna de farmacos, con garantias de aisla-
miento y proteccion adecuados.
Dev: E

Codigo Contenido

5b-07-E06 La organizacion establece un procedimiento de control de stocks de farmacos y prevé ex-
plicitamente como actuar en situaciones de ausencia de stock, garantizando la cobertura
permanente.
Dev: E

Codigo Contenido

5b-07-E07 La organizacién establece la politica de almacenaje periférico de farmacos, y detalla los
contenidos y la sistematica de reposicion.
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-07-E08 La organizacion garantiza la permanente cobertura de la provision de farmacos, especi-
ficando como se accede a ellos en horarios en que la farmacia esta cerrada.
Dev: E

Codigo Contenido

5b-07-E09 Hay procedimientos para el control de farmacos cedidos en muestra o utilizados en in-
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vestigacion clinica.
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Cédigo Contenido

5b-07-E10 Hay procedimientos para el control de caducidad de farmacos en toda la organizacion.
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-07-E11 Hay procedimientos para la deteccion de efectos adversos.
Dev: E

Caodigo Contenido

5b-07-E12 El personal sanitario tiene un acceso facil a la Guia farmacolégica del centro.

Dev: D
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CRITERIO 5: PROCESOS

Subcriterio5.b:

Produccion, distribucion y servicio de atencion de los productos y servicios

Agrupador conceptual: Radiodiagnéstico, radioterapia y medicina nuclear - 08

Definicion:
La organizacién cuenta con los servicios de radiodiagndstico, radioterapia y medicina nuclear adecuados y dis-
ponibles para atender las necesidades de los clientes.

Este item incluye los servicios de diagnéstico y/o terapéutica, mediante radiaciones ionizantes, radiologia, ultra-
sonido e isétopos.

Objetivo:
+ La organizacion:
- Adecua sus servicios de radiodiagndstico, y diagndstico y tratamiento con isétopos, con tecnologia y proce-
dimientos que le otorguen eficacia y eficiencia.
- Innova de forma permanente la tecnologia y capacidad del personal, como respuesta a su politica de mejora
continua.
- Garantiza la accesibilidad a las prestaciones de diagndstico radioldgico, ultrasonido y medicina nuclear, pre-
viamente establecidas.
- Garantiza la accesibilidad a los tratamientos utilizando métodos de radiologia intervencionista, radioterapia y
medicina nuclear, previamente establecidos.
- Crea espacios de integracién clinica para optimizar el aprovechamiento de las potencialidades de los servicios.
- Garantiza la disponibilidad de sus productos en los lugares y tiempos adecuados.
- Garantiza la seguridad de clientes/usuarios, personal y la comunidad con procedimientos controlados.

Medida:

Cadigo Contenido

5b-08-EO01 La organizacion garantiza una herramienta eficiente para el diagnéstico o tratamiento,
mediante servicios de diagnosis por la imagen y medicina nuclear, adecuadamente equi-
pados y con personal competente.
Dev: E

Codigo Contenido

5b-08-E02 La organizacion garantiza el servicio de radiodiagndstico las 24 horas del dia y todos los
dias del afio, y determina las prestaciones que cumplen esta premisa, incluidas las ur-
gencias.

Dev:
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Cédigo Contenido

5b-08-E03 La organizacion dispone de un sistema de derivacion en los casos que por su nivel de
complejidad, paros técnicos (mantenimiento) o averias no pueda cubrir determinadas
prestaciones.
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-08-E04 La unidad funcional utiliza indicaciones inteligibles para los clientes y otras personas im-
plicadas, con respecto a las indicaciones previas y la documentacién necesaria que debe
llevar el cliente previamente a la realizacion de los estudios diagnésticos y/o tratamien-
tos.
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-08-E05 La unidad funcional dispone y utiliza procedimientos para la identificacion del cliente en
los estudios realizados.
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-08-E06 La unidad funcional dispone y utiliza procedimientos para el registro adecuado de los tra-
tamientos realizados.
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-08-E07 La unidad funcional aplica procedimientos especificos para las técnicas y tratamientos
que realiza, que son actualizados con una periodicidad prevista o antes si los avances
cientificos y tecnolégicos lo exigen.
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-08-E08 La unidad funcional mantiene registros de las entregas de los resultados de los estudios

(cliente, historia clinica, derivados a un servicio asistencial, etc.).

Dev: D
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CRITERIO 5: PROCESOS

Subcriterio5.b:

Produccion, distribucién y servicio de atencion de los productos y servicios

Agrupador conceptual: Rehabilitaciéon - 09

Definicion:
La organizacién, de acuerdo con su politica y estrategia, facilita el proceso rehabilitador de las funciones fun-
damentales de sus clientes, procurando la recuperaciéon funcional maxima y su reintegracién social.

Objetivo:
« La organizacién:
- Desarrolla su oferta rehabilitadora a partir de la deteccién de las necesidades de sus clientes.
- Facilita el acceso a recursos rehabilitadores de continuidad en proximidad al domicilio de los clientes.
- Favorece la relacion multidisciplinaria para disefiar los programas de rehabilitacion.
- Evalla la efectividad de los programas de rehabilitacion.

Medida:

Cédigo Contenido

5b-09-E01 La organizacion garantiza recursos destinados a la rehabilitacion de sus clientes.
Los recursos pueden ser especificos en el caso de disponer de una unidad funcional de reha-
bilitacion o pueden desarrollarse como programas asistenciales, sin vincularse directamen-
te a una unidad funcional.
En el caso de no disponer de una unidad funcional especifica de rehabilitacién, la organiza-
cion tiene establecidos acuerdos o referencias con recursos externos, cualitativamente com-
petentes, donde poder derivar a los clientes que lo requieran, tan préximos como sea posible
al domicilio del cliente.
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-09-E02 La organizacion dispone de procedimientos especificos para facilitar el acceso a los re-
cursos rehabilitadores.

Dev: E

Cédigo Contenido

5b-09-E03 La unidad funcional de rehabilitacién tiene un responsable competente.

Ha de tener un facultativo rehabilitador en la direccién técnica de la unidad, aunque la res-
ponsabilidad de gestidén puede recaer en otro tipo de profesional.

Dev: E
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Cédigo Contenido

5b-09-E04 Los clientes tributarios de tratamiento rehabilitador tienen un plan terapéutico que se
incorpora a la historia clinica y se evalta periédicamente.

Dev: D

Cédigo Contenido

5b-09-E05 La unidad funcional de rehabilitacion informa y facilita formacion a los clientes y su en-
torno sobre:

- Técnicas y ejercicios
- Equipos e instrumentos facilitadores
- Sistemas de apoyo a las actividades de la vida diaria.

Dev: D
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CRITERIO 5: PROCESOS

Subcriterio5.b:

Produccion, distribucién y servicio de atencion de los productos y servicios

Agrupador conceptual: Nutricién - 10

Definicion:
La organizacién, de acuerdo con su politica y estrategia, vela por el adecuado estado nutricional de sus clientes,
aporta una alimentacién equilibrada y adaptada a las necesidades y condiciones de ellos.

Objetivo:
« La organizacién garantiza:
- La identificacion de las necesidades nutricionales de cada cliente, detectando las condiciones que puedan
suponer riesgo de desnutricién.
- Una adecuada nutricién de sus clientes, segun su estado previo, la evolucién de la enfermedad, las necesidades
energéticas, las indicaciones médicas y el propio gusto.
- La planificacién, facilitacion y control de una terapia nutricional cuando sea necesario.
- Educacién y facilitacién de informacién a los clientes, familiares y a la comunidad sobre habitos alimenticios
saludables.

Medida:

Cadigo Contenido

5b-10-EO1 La organizacion garantiza a sus clientes, de forma permanente, una nutricién en funcién
del estado o necesidades nutritivas previamente evaluadas.
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-10-E02 Hay un petitorio de dietas (soporte papel/informatico), con un sistema de identificacién de
dietas especiales, distribuido por todas las areas de hospitalizaciéon, incluido urgencias.
Ejemplos: basica normal, liguida normal e hiposddica, por sonda normal e hiposédica, para
patologia digestiva normal e hiposdédica, para diabéticos normal e hiposddica, hipoproteica
normal e hiposddica, hipocaldrica normal e hiposddica. Variacién de consistencia. Dieta infantil
y lactantes s/p.
Dev: D

Codigo Contenido

5b-10-E03 La elaboracién de las dietas, incluida la nutricion enteral, se desarrolla en las condicio-
nes de asepsia, higiene y limpieza necesarias.
Dev: D

Codigo Contenido

5b-10-E04 Periodicamente se evalla el grado de satisfaccion de los usuarios de la unidad.
Dev: R
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CRITERIO 5: PROCESOS

Subcriterio5.b:

Produccion, distribucién y servicio de atencion de los productos y servicios

Agrupador conceptual: Archivo y documentacion clinica - 11

Definicion:
La organizacion, de acuerdo con su politica y estrategia, dispone de una unidad funcional destinada a almacén,

custodia, préstamo o distribuciéon de la historia clinica. Por otra parte, también se recoge y gestiona toda la
informacion de utilizacién asistencial relativa a los procesos atendidos.

Objetivo:
« La organizacién garantiza:
- Gestidn de la historia clinica unica, integrada y acumulativa.
- Gestién del archivo de historias clinicas (custodia, conservacién y disponibilidad de la historia clinica).
- Extraccién de la informacién relevante de los procesos atendidos.
- La recuperacién de la informacién de la actividad asistencial.
- Difusién de la informacién clinica demandada por los diversos usuarios.

Medida:
Cédigo Contenido
5b-11-EO1 Hay procedimientos que garantizan:
- La guarda y custodia de la documentacién generada durante el proceso asistencial
- La sequridad especifica del archivo.
Dev: E
Cédigo Contenido
5b-11-E02 Hay medidas de proteccion y custodia de la documentacién clinica mientras se trasla-

da y/o deposita fuera del recinto del archivo.

Dev: E
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Cédigo Contenido
5b-11-EO3 Hay un reglamento de uso de la documentacién, ya sea en formato papel y/o informati-
co, consensuado y aprobado por la direccién.
El reglamento de uso incluye:
- Instrucciones para la elaboracién y utilizacién de la historia (catdlogo de documentos clinicos)
- Numeracioén de historias clinicas (criterios)
- Especificacién sobre la estructura y contenidos de los diferentes documentos
- Responsabilidades de los diferentes profesionales (elaboraciéon y utilizacién)
- Firma de los profesionales
- Modificaciones controladas, tanto en formato papel como informdtico
- Circuitos del documento
- Funciones de las comisiones o grupos de trabajo
- Criterios de evaluacién de la documentacion y periodicidad
- Criterios y procedimientos para incorporar o dar de baja un documento
- Manual de procedimientos del drea de archivos.
Dev: E
Cédigo Contenido
5b-11-EO04 La organizacion tiene definido un procedimiento para la solicitud externa de la informa-
cion clinica, aprobado por la direccion ejecutiva.
La organizacién garantiza que la informacién que se entrega se hace con garantias de pre-
servacién del interés del cliente. Al mismo tiempo, se asegura la trazabilidad de la informa-
cién entregada.
Dev: E
Cédigo Contenido
5b-11-EO5 Hay un archivo centralizado.
Hay un archivo funcionalmente centralizado, aunque fisicamente pueda estar descentraliza-
do (en diferentes espacios).
Dev: D
Cédigo Contenido
5b-11-E06 Hay un registro de movimientos en la unidad funcional de archivo (formato papel o infor-
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matico).

El registro incluye:

- Nombre y apellidos del cliente
- NUmero de historia

- Fecha de salida

- Destino (unidad o persona)

- Motivo

- Tiempo previsto de utilizacién
- Fecha de entrada.

Dev: D
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Cédigo Contenido

5b-11-EO7 Hay un sistema de identificacion permanente, exclusivo y Unico de la historia clinica.
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-11-EO8 Hay uniformidad en el disefio y mantenimiento actualizado de la carpeta o sobre de la his-

toria clinica.

Dev: D

Cédigo Contenido

5b-11-E09 Hay un facil acceso y disponibilidad de la documentacion localizada en el archivo pasivo.
Dev: D
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CRITERIO 5: PROCESOS

Subcriterio5.b:

Produccion, distribucién y servicio de atencion de los productos y servicios

Agrupador conceptual: Gestion de los clientes - 12

Definicion:

La organizacion, de acuerdo con su politica y estrategia, dispone de una unidad funcional dedicada a integrar los
contactos y movimientos asistenciales de todos los clientes. Coordina y facilita el trabajo asistencial de las diversas
dreas, unidades funcionales y profesionales.

Objetivo:
« La organizacién garantiza:
- La citacién y programacion de los clientes en las diversas areas del centro.
- La coordinacién de las diferentes actividades entre todos los servicios y niveles asistenciales.
- La adecuada programacion y priorizacién de la asistencia con criterios objetivos.
- La disposicién de una cartera de servicios o productos del centro.
- El conocimiento de la demanda existente.
- El conocimiento de la actividad realizada.

Medida:

Cadigo Contenido

5b-12-E01 La organizacién define los procedimientos para gestionar los ingresos, citacion, programa-
cion, lista de espera, traslados, altas y registros de las diferentes areas asistenciales.
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-12-E02 La unidad funcional de gestion de los clientes dispone de la cartera de servicios del centro.
Dev: E

Cadigo Contenido

5b-12-E03 La organizacion tiene definido el fichero indice de los clientes, que tiene que ser Unico, per-

manentemente actualizado, centralizado e independiente del tipo de asistencia recibida.
Contenidos minimos:

- Identificador o nimero de historia

- Nombre y apellidos

- Sexo

- Fecha de nacimiento

- NUmero de identificacién personal (DNI o pasaporte y CIP)

- Direccién

- Teléfono

- Entidad aseguradora y nimero de afiliacién.

Dev: D
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Cédigo Contenido

5b-12-E04 La unidad funcional gestiona la citacion y programacion de la actividad en régimen am-
bulatorio: las consultas externas, exploraciones y unidades especificas (cirugia sin ingre-
so, hospital de dia y otros).
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-12-E05 La unidad funcional gestiona la demanda de hospitalizacion: solicitud de ingreso, progra-
macion de ingreso (programado y urgente), control y autorizacién de traslados y altas,
gestion de camas y registro del episodio de hospitalizacién.
Dev: D

Codigo Contenido

5b-12-E06 Se registran los episodios y/o contactos asistenciales: de hospitalizacién, urgencias, ac-
tividad quirdrgica, actividad de consultas externas.
Funcionalmente los registros estan centralizados, aunque fisicamente puedan estar descen-
tralizados (en diferentes espacios).
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-12-E07 La unidad funcional coordina las solicitudes de asistencia urgente y programada entre
los servicios y/o centros.
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-12-E08 La organizacion periédicamente evalla y revisa el fichero indice de los clientes.

Dev: R
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CRITERIO 5: PROCESOS

Subcriterio5.b:

Produccion, distribucién y servicio de atencion de los productos y servicios

Agrupador conceptual: Prevencion y control de la infeccion - 13

Definicion:

La organizacion dispone, de acuerdo con su politica y estrategia, de mecanismos para garantizar que el conjunto
de actividades destinadas a la prevencion y control de infecciones se presente coordinado, actualizado y accesible
en todas las dreas.

Objetivo:
« La organizacién:
- Identifica las dreas y situaciones mds susceptibles de producir transmisién de infeccidn.
- Dispone de informacién interna suficiente para la toma de decisiones relacionadas con la prevencién y con-
trol de infecciones nosocomiales.
- Asegura un tratamiento interdisciplinario de todas las cuestiones que hacen referencia a la prevencién y control
de infecciones.
- Vela por la seguridad de los clientes y el personal, referente a la transmisién de enfermedades contagiosas.
- Dispone de medidas para que el personal esté adecuadamente capacitado y su actividad profesional se de-
sarrolle con aptitud en la prevencién de riesgo en la transmisiéon de enfermedades contagiosas.

Medida:

Codigo Contenido

5b-13-E01 La organizacion dispone de procedimientos para asegurar la identificacion, evaluacion y
mejora de la infeccion nosocomial.
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-13-E02 La organizacién dispone de mecanismos para la comunicacién, a la autoridad sanitaria
correspondiente, de cualquier cuestion que sea importante para la contribucién a estu-
dios epidemiolégicos.
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-13-E03 La organizacion dispone de procedimientos documentados para:

- La proteccion y prevencion del personal y los clientes sobre el riesgo de transmision de
infecciones.

- La comunicacioén de accidentes que puedan incluir la posibilidad de riesgo de transmi-
sion de infeccion.

Dev: E
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Cédigo Contenido

5b-13-E04 La organizacién dispone de sistemas para garantizar el aislamiento para el tratamiento
de clientes con enfermedades infectocontagiosas.
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-13-E05 La organizacion aplica estrategias para reducir el riesgo de infeccion, tanto en los clientes
como en el personal.
Dev: D

Caodigo Contenido

5b-13-E06 El proceso de control de infecciones involucra a todas las areas de la organizacion.
Dev: D

Caodigo Contenido

5b-13-E07 Hay un comité multidisciplinario que coordina las actividades del control de infecciones.
Incluye médicos especialistas en: patologia infecciosa, microbiologia, epidemiologia, personal
de farmacia, de enfermeria, de gestion y esterilizacion.
Dev: D

Cadigo Contenido

5b-13-E08 La organizacion aplica y registra los procedimientos relacionados con los controles de
contaminacién microbiolégica.
Dev: D

Cadigo Contenido

5b-13-E09 La organizacién tiene que definir e identificar los procesos médicos y los procedimien-
tos quirdrgicos que requieren profilaxis antibiética.
Dev: D

Caodigo Contenido

5b-13-E10 La unidad aplica procedimientos para la recepcién, acondicionamiento del material para

esterilizar y su realizacion.

Dev: D
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Cédigo Contenido

5b-13-E11 El servicio aplica controles programados sobre el producto estéril, de forma previa a la
entrega del material.
Dev: D

Cadigo Contenido

5b-13-E12 La unidad funcional aplica un sistema de identificacion que permite ubicar en cada mo-
mento del ciclo, y hasta su utilizacién, todo el material que ha sido procesado (traza-
bilidad).
Dev: D

Codigo Contenido

5b-13-E13 Dispone de un registro de no conformidad con el producto emitido.
Dev: D

Codigo Contenido

5b-13-E14 Con periodicidad establecida se realizan informes, de acuerdo con los diferentes niveles
de riesgo de infeccion, para la direccién, comisién de infecciones y los diversos profesio-
nales implicados.
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-13-E15 La organizacién evalia la vigilancia epidemiolégica que realiza de las infecciones quirir-
gicas periédicamente.
Dev: R

Cédigo Contenido

5b-13-E16 La organizacion revisa y actualiza periédicamente los procedimientos para el control, pro-
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teccion y prevencion de la infeccién nosocomial. Asi como el procedimiento de la comu-
nicacion de los accidentes que comparten riesgo de transmision de infeccion.

Dev: R
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CRITERIO 5: PROCESOS

Subcriterio5.b:

Produccion, distribucién y servicio de atencion de los productos y servicios

Agrupador conceptual: Investigacion clinica - 14

Definicion:
La organizacién, de acuerdo con su politica y estrategia, facilita el avance cientifico favoreciendo la investigacion,
al mismo tiempo que garantiza la adecuacién ética de ésta y la seqguridad para con los clientes implicados.

Objetivo:
« La organizacién:
- Promueve la investigacion, facilitando recursos, impulsando los intercambios profesionales y dando apoyo
metodoldgico y documental.
- Identifica las lineas prioritarias de investigacién.
- Delimita los recursos destinados a la asistencia, diferencidndolos de los propios de la investigacién.
- Garantiza el respeto de los derechos de los clientes que participan en las investigaciones.

Medida:

Cédigo Contenido

5b-14-E01 La organizacion dispone de procedimientos para normalizar la propuesta, evaluacién,
priorizacion, aprobacion, despliegue, revision y cierre de los estudios de investigacion.
Estos procedimientos son vigentes y estdn aprobados por la Direccién Ejecutiva.
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-14-E02 La organizacion dispone de procedimientos especificos para diferenciar efectivamente la
investigacion de la asistencia.
Dev: E

Codigo Contenido

5b-14-E03 Hay procedimientos para el archivo de toda la informacion generada por los ensayos cli-
nicos y para su conservacion.
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-14-E04 Las historias clinicas de todos los clientes incluidos en un estudio de investigacion cli-
nica, registran de forma clara esta participacién e incluyen la hoja de consentimiento in-
formado.
Dev: D
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CRITERIO 5: PROCESOS

Subcriterio5.b:

Produccion, distribucién y servicio de atencion de los productos y servicios

Agrupador conceptual: Hosteleria - 15

Definicion:

La organizacién, de acuerdo con su politica y estrategia, dispone de unas unidades funcionales destinadas a
garantizar un conjunto de prestaciones: alimentacién, limpieza, lavanderia/lenceria, que dan apoyo a las acti-
vidades asistenciales y favorecen una atencién de calidad a sus clientes.

Este agrupador de hosteleria engloba las unidades funcionales de cocina, limpieza y lavanderia/lenceria.

Objetivo:
+ La organizacion garantiza:
- La estructura organizativa hostelera adecuada a sus dimensiones y recursos.
- La disponibilidad de los servicios de hosteleria las 24 horas del dia, si es necesario.
- Una adecuada nutricién de sus clientes.
- La existencia de unas normas de buen funcionamiento y calidad, que estdn revisadas peridédicamente.
- Un control de calidad de los servicios, ya sean propios o ajenos.

Medida:

Cédigo Contenido

5b-15-E01 La organizacion tiene una estructura fisica y organizativa adecuada para cubrir las ne-
cesidades hoteleras de los clientes y del personal.
Los productos/servicios de hosteleria se ajustan a las dimensiones (niimero de camas, perso-
nal, cartera de servicios (pediatria, lactantes ...) y a la complejidad de la atencién que ofrece
(tipo de dietas, diferentes consistencias ...).
Dev: E

Codigo Contenido

5b-15-E02 Hay un conjunto de procedimientos de hosteleria consensuados con otras unidades fun-

cionales implicadas en los diversos procesos.

Alimentacién: Cocina - Dietética - Unidades médicas y quirdrgicas - Responsables de drea de
hospitalizacién.

Limpieza: Unidad de limpieza - Comité de enfermedades infecciosas - Responsable de drea
quirdrgica - Prevencién de riesgos...

Lavanderfa / Lenceria - Responsable de 4rea de hospitalizacién y drea quirlrgica.

Dev: E
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Cédigo Contenido

5b-15-E03 Hay unos procedimientos para el control de stocks y su rotacion, en las tres unidades fun-
cionales (alimentacién, limpieza y lavanderia).
Con referencia a:
- Criterios de conservacion y control de caducidades de los productos alimentarios
- Control de stocks de material de limpieza
- Criterios para la determinacidn de la dotacién éptima y minima de la lenceria “circulante”

0 en stock.

Dev: E

Codigo Contenido

5b-15-E04 Los responsables de cada unidad funcional estan claramente identificados y un directi-
vo del centro es el responsable final.
Dev: E

Codigo Contenido

5b-15-E05 La prestacion de los servicios esta prevista y organizada para todos los dias del afio.
La organizacién prevé la cobertura del servicio en condiciones normales y de excepcionalidad
(noches, festivos, emergencias...).
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-15-E06 Hay unos procedimientos actualizados de la unidad funcional de alimentacion.
Recepcidén de alimentos, almacenaje, rotacién de stocks, preparacién y manipulacién, coccion,
emplatado y distribucién.
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-15-E07 Hay unos procedimientos actualizados de la unidad funcional de limpieza: limpieza en ge-

neral, limpieza de zonas criticas o especificas, medidas preventivas, reciclaje de residuos
(papel, alimentos y otros), eliminacién y transporte de material sucio contaminado.

Dev:
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Cédigo Contenido

5b-15-E08 Hay unos procedimientos actualizados de la unidad funcional de lavanderia / lenceria: tra-
tamiento, almacenaje, identificacién, manipulacién y empaquetado de la ropa sucia, y
transporte de la ropa limpia y sucia.
Dev: D

Codigo Contenido

5b-15-E09 La elaboracion de la alimentacion se desarrolla en las condiciones de asepsia, higiene y
limpieza necesarias.
Dev: D

Caodigo Contenido

5b-15-E10 Hay un control de calidad de las primeras materias alimentarias.
Dev: D

Codigo Contenido

5b-15-E11 Hay un control de calidad de las diversas etapas de la elaboracion y distribucion de los
alimentos.
Dev: D

Caodigo Contenido

5b-15-E12 Hay un control de calidad:
- De la limpieza en las diversas dreas del centro
- Del transporte y eliminacién del material sucio.
Dev: D

Cédigo Contenido

5b-15-E13 Se cambia la ropa periédicamente, siempre que sea necesario y sin demora, tanto para
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los clientes como para el personal.
Control de stocks de los almacenes de las plantas, quiréfanos, etc.
Periodicidad y circuitos de distribucién y reposicién de la ropa.

Dev: D
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Cédigo Contenido

5b-15-E14 La ropa, tanto para los clientes como para el personal, esta en buenas condiciones, uni-
ficada e identificada.

Dev: D
Cédigo Contenido
5b-15-E15 Se hace un control de calidad periédico del estado de la ropa y de los circuitos de distri-

bucién y recogida.

Dev: D
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CRITERIO 5: PROCESOS

Subcriterio5.b:

Produccion, distribucién y servicio de atencion de los productos y servicios

Agrupador conceptual: Almacén - 16

Definicion:
La organizacion tiene que garantizar el suministro de productos y materiales necesarios para cumplir los niveles
y la calidad que determinan su politica y estrategia.

Objetivo:

« La organizacién:

- Realiza las solicitudes de compra de suministros.

- Verifica que los suministros comprados cumplan las caracteristicas de los productos solicitados.

- Gestiona eficientemente el stock de productos almacenados.

- Adecua los espacios de almacenaje de suministros de acuerdo con los requerimientos establecidos.

- Gestiona la utilizacién de espacios para el almacenaje, teniendo en cuenta las particularidades de cada uno.
- Garantiza la provision a las unidades funcionales de acuerdo con los flujos determinados previamente.

Medida:

Cédigo Contenido

5b-16-E01 La organizacion dispone de una lista de suministros con sus caracteristicas y con sus
proveedores.
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-16-E02 La organizacién dispone de procedimientos para el control del suministro, para documen-
tar las no conformidades y para el almacenaje adecuado.
Responde a los requisitos de solicitud (cantidad y calidad), adecuacién a las normas.
Condiciones de embalaje adecuadas.
Condiciones especiales mantenidas.
Dev: E

Cadigo Contenido

5b-16-E03 La organizacion dispone de procedimientos para la comprobacién del stock.

Tabla de consumo de articulos.
Determinacién de Iimites de existencias maximas y minimas, detalladas por producto.
Determinacion del stock minimo de seguridad.

Dev: E
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Cédigo Contenido
5b-16-E04 Los pedidos de suministros se realizan de acuerdo con los requisitos consensuados y
aprobados por los lideres.
Dev: D
Codigo Contenido
5b-16-E05 Los suministros son controlados antes de ser almacenados en espacios determinados, se-
gun criterios establecidos.
Con referencia a:
- Condiciones de temperatura, humedad, etc.
- Areas de material seco y &reas de material himedo
- Areas de material estéril.
- Etc.
Dev: D
Cadigo Contenido
5b-16-E06 Se aplican los procedimientos para el tratamiento de las no conformidades con los sumi-
nistros.
Dev: D
Codigo Contenido
5b-16-E07 El almacén conoce su stock mediante sistemas de control sequros.
Dev: D
Cédigo Contenido
5b-16-E08 El almacén esta coordinado e informa permanentemente al area de contabilidad /admi-

nistracion sobre los movimientos de los suministros:
- Ingresos (compras)
- Salidas (entregas a la unidad funcional).

Dev: D
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CRITERIO 5: PROCESOS

Subcriterio5.b:

Produccion, distribucién y servicio de atencion de los productos y servicios

Agrupador conceptual: Trabajo social - 17

Definicion:
La organizacion, de acuerdo con su politica y estrateqia, facilita la deteccién, la evaluacién y tratamiento de los
problemas sociales derivados de la enfermedad de sus clientes.

Objetivo:
« La organizacién:
- Identifica a los clientes con dificultades sociales que necesitan el apoyo de un profesional.
- Garantiza la accesibilidad, la atencién y continuidad en el servicio.
- Garantiza la confidencialidad.
- Destina los recursos necesarios.

Medida:
Cédigo Contenido

5b-17-EO1 La organizacion dispone de una unidad funcional de trabajo social, con un responsable
identificable, para dar respuesta a los problemas sociales derivados de la enfermedad de
sus clientes.

Dev: E

Cédigo Contenido

5b-17-E02 La organizacion determina el grado de disponibilidad y las dimensiones de la unidad fun-
cional, y hay un responsable de ésta.

Con referencia a:

- Dimensiones y ubicacién del centro
- Tipologia de los clientes

- Atencién sanitaria que se presta.

- Otros.

Dev: E

Codigo Contenido

5b-17-E03 La organizacion garantiza la confidencialidad de la informacién recibida y generada pos-
teriormente.

Dev: E
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Cédigo Contenido
5b-17-E04 La organizacion determina los circuitos entre los diversos profesionales y la unidad fun-
cional, para facilitar la accesibilidad, atencién y continuidad del servicio.
Con referencia a:
- Como se activa la intervencién de la unidad
- Si existen mecanismos automaticos de activacién a partir de la evaluacién inicial de enfer-
meria.
Dev: E
Cédigo Contenido
5b-17-E05 Los procedimientos y los circuitos son difundidos y conocidos por el personal.
Dev: D
Cédigo Contenido
5b-17-E06 Se formaliza un registro de los casos atendidos (formato papel y/o informatico). Con los

datos de filiacion, problematica detectada, fechas de actuacion, solucién, derivacion, etc.

Dev: D
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CRITERIO 5: PROCESOS

Subcriterio5.b:

Produccion, distribucién y servicio de atencion de los productos y servicios

Agrupador conceptual: Educacion del cliente - 18

Definicion:

La organizacién, de acuerdo con su politica y estrategia, promueve la educacién sanitaria a clientes y familiares
segun sus necesidades. Esta se enfoca tanto desde el punto de vista preventivo, en hébitos saludables, como de
su participacion en la correcta utilizacién y administracién de las prescripciones y consejos facilitados por el
personal sanitario.

Objetivo:
+ La organizacion:

- Promueve la formacion de los clientes y de su entorno relacional en lo que hace referencia al fomento de
habitos saludables y la prevencién de enfermedades, asi como al conocimiento de su patologia y de cémo
asumir su participacién en el proceso asistencial.

- Determina para qué grupos de patologias es necesaria la educacién de los clientes y/o de su entorno relacio-
nal.

- Disefia el proceso educativo a cada circunstancia y prepara la documentacion de apoyo a la cual tiene acceso
el cliente.

- Facilita canales de comunicacién al cliente y entorno relacional para aclarar o complementar la forma-cién im-
partida.

- Promueve la educacién sanitaria de la comunidad a la cual sirve.

- Revisa la efectividad de las acciones formativas emprendidas.

Medida:

Cadigo Contenido

5b-18-E01 La organizacion determina qué grupos de clientes y/o entorno relacional, procesos o téc-
nicas son tributarios de formacion especifica y define el contenido y la forma de impar-
tir la formacién y como se accede a ella.
Identificacién de para qué procesos se determina la necesidad de formacion.
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-18-E02 La organizacion registra las necesidades educativas de los clientes en la historia clinica.
Dev: D
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CRITERIO 5: PROCESOS

Subcriterio5.b:

Produccion, distribucién y servicio de atencion de los productos y servicios

Agrupador conceptual: Etica y derechos del cliente - 19

Definicion:

La organizacién, de acuerdo con su politica y estrategia, vela por el respeto a los derechos de sus clientes, te-
niendo en cuenta las diferencias culturales, filoséficas y confesionales, y actuando bajo unos criterios institu-
cionales éticos.

Objetivo:
« La organizacién:
- Dispone de un cdédigo ético institucional que guia la actuacién colectiva e individual de su personal.
- Respeta los derechos de los clientes y hace que los conozcan.
- Establece los mecanismos de discusién interna y de establecimiento de criterios de actuacion ética, a los cuales
pueden acceder tanto el personal como los clientes.
- Promueve el principio ético de autonomia, haciendo participar al cliente y su entorno relacional con la toma
de decisiones, en lo que hace referencia a su asistencia.
- Desarrolla lineas de actuacién con referencia a las situaciones éticamente conflictivas y establece los me-
canismos de conciliacién.

Medida:

Codigo Contenido

5b-19-E01 La organizacion dispone de un cédigo ético institucional, formulado participativamente
y aprobado por el maximo érgano de gobierno.
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-19-E02 Las politicas establecidas por la organizacién garantizan la no discriminacién de los clien-
tes por razones étnicas, culturales, de género, condiciones socioeconémicas o creencias.
Conceptos incluidos en el cédigo ético.
Dev: E

Cédigo Contenido

5b-19-E03 Las politicas establecidas por la organizacion garantizan el derecho del cliente a parti-

cipar en la toma de decisiones, a la intimidad y la confidencialidad.
Conceptos incluidos en el cédigo ético.

Dev: E
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Cédigo

Contenido

5b-19-E04

Las politicas establecidas por la organizacion enmarcan la actuacion profesional en el
ambito asistencial, con criterios de respeto a la persona, de manera integral en las dife-
rentes condiciones evolutivas de su enfermedad.

Conceptos incluidos en el codigo ético.

Dev: E

Codigo

Contenido

5b-19-E05

Las politicas establecidas por la organizacion identifican la adecuacion ética de la actua-
cion institucional con respecto a la publicidad, comercializacién, practicas competitivas
y procedimientos econémico-financieros.

Conceptos incluidos en el cédigo ético.

Dev: E

Cédigo

Contenido

5b-19-E06

Las politicas establecidas por la organizacion identifican la adecuacion ética de la actua-
ciéon institucional con respecto a las relaciones personales.

Conceptos incluidos en el codigo ético.

Dev: E

Cédigo

Contenido

5b-19-E07

La organizacién dispone de procedimientos especificos para garantizar la participacion
en la toma de decisiones que prevean:

- La indicacion, informacion y obtencion del consentimiento informado en todos los pro-
cesos invasivos de riesgo

- La indicacion, informacion y obtencion del consentimiento informado en los actos anes-
tésicos que lo requieran

- La indicacion, informacién y obtencion del consentimiento informado en las transfusio-
nes

- La actuacion prevista en el caso de clientes sin capacidad para optar o bajo tutela.

Dev: E

Codigo

Contenido

5b-19-E08
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en la toma de decisiones en las voluntades anticipadas.

Dev: E
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Cédigo Contenido
5b-19-E09 La organizacién informa de los derechos y deberes de sus clientes a los propios clientes
y al personal.
Dev: D
Cédigo Contenido
5b-19-E10 La organizacién aplica procedimientos para la evaluacion y el tratamiento del cliente en
fase terminal.
Dev: D
Cédigo Contenido
5b-19-E11 La organizacién aplica procedimientos y/o criterios para:
- La determinacion de la orden de no reanimacion cardiorespiratoria.
- La determinacion de la retirada de soporte vital.
Dev: D
Cédigo Contenido
5b-19-E12 La organizacion aplica procedimientos para determinar la actuacion ante la necesidad de
inmovilizacion fisica de algun cliente.
Con referencia a:
- Criterios de inmovilizaciéon
- Procedimiento de autorizacién y consentimiento familiar
- Agotamiento de otras alternativas posibles
- Sequimiento de la situacién de inmovilizacién
- Reevaluacién periédica
- Evaluacién de la aplicacién del procedimiento
- Demandas y necesidades del cliente.
Dev: D
Cédigo Contenido
5b-19-E13 La organizacion aplica criterios para la resolucion de conflictos entre las voluntades an-

ticipadas manifestadas por el cliente y el cédigo ético o la actuacion del profesional res-
ponsable.

Dev: D
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Cédigo Contenido

5b-19-E14 La organizacion aplica criterios y recursos para determinar la capacidad de los clientes
para tomar decisiones libremente.
En especial en los trastornos de conciencia y conducta, y de la adolescencia.
Dev: D

Codigo Contenido

5b-19-E15 La organizacion evalia el cumplimiento del consentimiento informado y de la observa-
cion de las voluntades anticipadas, con la periodicidad establecida.
Dev: R

Codigo Contenido

5b-19-E16 La organizacion evalia periédicamente su cédigo ético institucional.
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CRITERIO 5: PROCESOS

Subcriterio5.c:

Gestion y mejora de las relaciones con los clientes

Agrupador conceptual: Atencién al cliente - O1

Definicion:

La organizacién, de acuerdo con su politica y estrategia, dispone de instrumentos y recursos para hacer partici-
par a los clientes en la mejora del servicio, detectando sus expectativas, recogiendo sus opiniones, reclamaciones
y sugerencias, y promoviendo la actuacién derivada de la deteccién de oportunidades de mejora que revierta en
una satisfaccién mas grande de los clientes.

Objetivo:
+ La organizacion:
- Facilita, en posicién de escucha activa, la posibilidad que el cliente manifieste de forma voluntaria y libre su
opinién sobre la organizacién y funcionamiento del centro.
- Impulsa los instrumentos necesarios para detectar las expectativas de los clientes y para identificar y recoger
Sus opiniones.
- Adopta una actitud proactiva en la relacién con sus clientes, buscando e identificando las oportunidades de
mejora e impulsando su implantacién.
- Garantiza la respuesta 4qil, competente y adecuada, a los requerimientos realizados por los clientes respeto
al funcionamiento y/o organizacién del centro.

Medida:

Cédigo Contenido

5¢-01-E01 La organizacion dispone de una unidad funcional para dar atencién personalizada y per-
manente al cliente, en su relacion con el centro, con un responsable.
Dev: E

Cédigo Contenido

5¢-01-E02 La organizacion dispone de procedimientos para facilitar el acceso del cliente a la unidad

funcional, para la realizacion de encuestas de satisfaccion y para la gestion de reclama-
ciones y sugerencias.

Con referencia a:

- Criterios para la realizacién de encuestas

- Seleccion aleatoria de clientes, de diferentes ambitos

- Mecanismo de obtencién de respuestas (teléfono, carta, al alta...)

- Volumen minimo de encuestas y criterios de significacién estadistica a obtener
- Criterios de redireccionamiento de las reclamaciones

- Determinacién de las responsabilidades de respuesta

- Periodos mdximos de respuesta

- Criterios de tratamiento de la informacidn, distribucién de resultados.

Dev: E
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Cédigo Contenido

5¢-01-E03 La direccion y los lideres asumen la responsabilidad de respuesta a las reclamaciones de
su ambito de competencia.
Dev: D

Cadigo Contenido

5¢-01-E04 La organizacion registra la totalidad de las reclamaciones y las sugerencias recibidas, las
respuestas dadas, el tiempo de demora en la emision de respuesta, el seguimiento y las
gestiones efectuadas, el area afectada y el responsable de dar respuesta.
Dev: D

Codigo Contenido

5¢-01-EO05 La organizacion evallia periédicamente las medidas correctivas o de mejora implantadas.
Dev: R

Codigo Contenido

5¢-01-E06 La organizacion evalla periédicamente los tiempos de respuesta a las reclamaciones re-
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Dev: R




Estandares corresponendientes al Criterio 6:

RESULTADOS EN LOS CLIENTES






Criterio 6: RESULTADOS EN LOS CLIENTES

Qué objetivos esta alcanzando la organizacion en relacion con sus clientes externos

Subcriterio

6.a. Medidas de percepcion.
Agrupador conceptual

01- Percepcién del cliente.
Subcriterio

6.b. Indicadores de rendimiento.

Agrupador conceptual
01- Objetivacién de la satisfaccién del cliente

- Gestion de reclamaciones, sugerencias y agradecimientos.
- Accesibilidad.

- Fidelidad.

- Derechos del cliente.
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CRITERIO 6: RESULTADOS EN LOS CLIENTES

Subcriterio6.a.:

Medidas de percepcion

Agrupador conceptual: Percepcion del cliente - O1

Definicion:
Es la percepcidn que tiene el cliente de la organizacién respecto a la calidad de los productos y los servicios re-
cibidos, en funcién de sus propios juicios de valor y en relacién con sus expectativas.

Objetivo:
« La organizacién:
- Evalla la percepcidn de los clientes respecto a la organizacién en lo que concierne a la imagen general, la
calidad de productos y servicios, y la fidelidad.
- Utiliza diferentes métodos para medir el grado de satisfaccién.
- Determina las dreas sobre las cuales realizard la investigacién con el objetivo de destacar los aspectos mas
significativos para sus clientes.

Los estdndares siguientes estdn disefiados para ser obtenidos a través de encuestas, grupos focales y otros a
realizar a los clientes de la organizacidn. En el caso de las encuestas, para comprender el grado de significacién
y representatividad de los resultados, tiene que explicitarse:

« El nimero total de personas a quienes se dirige la encuesta.

« El porcentaje de respuestas validas obtenidas.

« La discriminacién de ambos criterios por colectivos y dreas funcionales.

Medida:

Cédigo Contenido

6a-01-E01 Se evalla la percepcion del cliente sobre la informacidn recibida de los servicios ofertados
por la organizacion.

Se evalla la satisfaccién del cliente a través de instrumentos creados ad hoc (encuestas, etc.).

Estos instrumentos tienen en cuenta, ademds, aspectos sobre la deteccién de oportunidades
de mejora que afectan al conjunto de los estandares de este agrupador conceptual.

Para un analisis detallado, los resultados obtenidos tienen que ser discriminados por:
- Unidad funcional

- Area asistencial: la medida de la percepcién tiene que cubrir dos de las dreas siguientes:
hospitalizacién, urgencias y consultas externas.

- Practica.

Cédigo Contenido
6a-01-E02 Se evalua la percepcion del cliente con respecto al grado de accesibilidad a los servicios.

La accesibilidad tiene que ser medida, tanto en los aspectos estructurales del edificio como
en los componentes dindmicos del servicio ofrecido.

157



Acreditacion de centros de atencion hospitalaria aguda en Catalufa

Cédigo Contenido

6a-01-E03 Se evalua la percepcion del cliente respecto a cualquier discriminacién en el momento de
ser atendido.
Cuando se evalla la percepcion respecto a discriminacidn, deben tenerse en cuenta las di-
ferentes variables: sexo, raza, religiéon y cualquier otro aspecto que impida satisfacer el prin-
cipio de equidad.

Cédigo Contenido

6a-01-E04 Se evalla el grado de conformidad del cliente y de su entorno relacional con el trato re-
cibido del personal en general y del relacionado directamente con su proceso asistencial.

Codigo Contenido

6a-01-EO05 Se evalla la percepcion del cliente respecto al mantenimiento de la confidencialidad de
sus datos.

Cédigo Contenido

6a-01-E06 Se evalua la percepcion del cliente respecto al mantenimiento de su privacidad y dignidad
personal en todo momento.

Codigo Contenido

6a-01-E07 Se evalla la percepcion del cliente en relacion con la hosteleria respecto a limpieza y
ambientacion (temperatura e iluminacién).

Cédigo Contenido

6a-01-E08 Se evalla la percepcién del cliente en relacién con la hosteleria respecto a lenceria/
lavanderia (caracteristicas generales y estado de conservacion).

Codigo Contenido

6a-01-E09 Se evalla la percepcion del cliente en relacién con la hosteleria respecto a la calidad de
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Cédigo Contenido
6a-01-E10 Se evalua la percepcion del cliente respecto a la posibilidad de expresar y manifestar sus
derechos y sus voluntades.
Se refiere a:
- Conocimiento de la existencia del libro de reclamaciones y sugerencias y mecanismo para
acceder a él
- Conocimiento de la posibilidad de expresién de voluntades anticipadas
- Conocimiento de la posibilidad de participacién en actividades de promocién de la salud.
Cédigo Contenido
6a-01-EM Se evalua la percepcién del cliente respecto al cumplimiento, por parte de la organizacién,
de sus derechos y voluntades.
Se refiere a:
- Atencién de reclamaciones y sugerencias, y su comunicacion
- Atencién de las voluntades anticipadas
- Conocimiento de la carta de derechos y deberes de los ciudadanos, en relacién con la salud
y la atencién sanitaria.
Caodigo Contenido
6a-01-E12 Se evalQa la percepcion global del cliente respecto al servicio recibido.

159



Acreditacion de centros de atencion hospitalaria aguda en Catalufa

CRITERIO 6: RESULTADOS EN LOS CLIENTES
Subcriterio6.b.:

Indicadores de rendimiento

Definicion:

Agrupador conceptual: Objetivacion de la satisfaccion del cliente - O1

Son las medidas que aplica internamente la organizacién relacionadas con el cliente y que estan orientadas a
evaluar, entender, prever y mejorar la satisfaccion.

Objetivo:

« La organizacién:
- Gestiona las reclamaciones, las sugerencias y los agradecimientos expresados por los clientes.
- Mide su capacidad para satisfacer a los clientes, en lo que concierne a la accesibilidad a los servicios.
- Mide la fidelidad de sus clientes.
- Mide sus acciones respecto al cumplimiento de los derechos del cliente.
- Utiliza diferentes métodos para aplicar las medidas.

Medida:

Gestion de reclamaciones, sugerencias y agradecimientos

Cédigo Contenido
6b-01-EO1 Se cuantifica el nGmero de reclamaciones orales y escritas, sugerencias y agradeci-
mientos.
Se refiere a:
- NUmero, relacionado con el tiempo y la cantidad de clientes que han recibido el servicio
- Discriminacién y andlisis de causas
- Identificacién de oportunidades de mejora.
Cédigo Contenido
6b-01-E02 Se evaluan los tiempos de respuesta ante reclamaciones, sugerencias y agradecimientos.

Accesibilidad

Cédigo

Contenido

6b-01-EO03
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Se cuantifican y califican las listas de espera para acceder a los servicios.
Se refiere a:

- NUmero de clientes discriminados por servicios y por practicas
- Tiempo transcurrido en el proceso de lista de espera.
Se solicitara informacién de las actividades quirdrgicas y pruebas diagndsticas.




MANUAL DE ESTANDARES ESENCIALES

Cédigo

Contenido

6b-01-E04

Se cuantifican y califican los tiempos de espera para ser atendido.
Los datos tienen que ser discriminados por:

- Servicio

- Practica

- Profesional responsable que interviene.

Fidelidad

Cédigo

Contenido

6b-01-EO0S

Se cuantifican y califican las altas voluntarias.

La organizacién registra las altas voluntarias discriminadas por servicio y diagnéstico, y ana-
liza las causas.

Derechos del cliente

Cédigo

Contenido

6b-01-E06

Se evalla el grado de cumplimiento de obtencién de consentimiento informado sobre
prestaciones determinadas.

Se refiere a la obtencién de consentimiento informado en las prestaciones siguientes:
- Uso de sangre y derivados

- Intervenciones quirdrgicas

- Exploraciones con riesgo potencial

- Tratamiento con riesgo potencial
- Investigacion clinica.
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Estandares correspondientes al Criterio 7:

RESULTADOS EN LAS PERSONAS






Criterio 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS

Qué objetivos esta alcanzando la organizacion en relacion con las personas que la integran

Subcriterio

7.a. Medidas de percepcion.
Agrupador conceptual

o1- Percepcién del personal.
Subcriterio

7.b. Indicadores de rendimiento.

Agrupador conceptual

o1- Indicadores de aptitudes, actitudes y habilidades
- Gestidn del personal
- Evaluacién de las aptitudes, actitudes y habilidades y atribuciones
- Formacién
- Derechos del personal.
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CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS

Subcriterio7.a.:

Medidas de percepcion

Agrupador conceptual: Percepcion del personal - O1

Definicion:
La organizacién mide la percepcién que tienen las personas que trabajan en ella, en cuanto a la cobertura de sus
expectativas, al nivel de motivacién y al grado de satisfaccién generado.

Objetivo:

« Medir la percepcién de las personas respecto a la organizacién a la cual pertenecen en:
- Motivacién.

- Sentimiento de pertenencia.

- Satisfaccién y cobertura de expectativas.

- Clima laboral.

Los estdndares siguientes estan disefiados para ser obtenidos a través de encuestas, grupos focales y otros, a
realizar entre el personal de la organizacién. En el caso de las encuestas, para comprender el grado de significa-
cion y representatividad de los resultados, tiene que explicitarse:

« El nimero total de personas a quienes se dirige la encuesta.

« El porcentaje de respuestas vdlidas obtenidas.

« La discriminacién de ambos criterios por colectivos y areas funcionales.

Medida:
Cédigo Contenido
7a-01-EO1 Se cuantifica el grado de conocimiento, aceptacion y adhesion a la mision de la orga-
nizacion.
A través del resultado de la encuesta al personal, puede obtenerse la medida de aspectos
vinculados al clima interno de la organizacién, de diagnéstico y de deteccién de oportunida-
des de mejora, que afectan al conjunto de los estandares de este agrupador conceptual.
Para un andlisis detallado hay que poder discriminar los resultados obtenidos por:
- Unidad funcional
- Area asistencial
- Categoria profesional
- Tipo de vinculacién contractual
- Criterios que la organizacién determine.
Cédigo Contenido
7a-01-E02 Se cuantifica el grado de conocimiento, aceptacion y participacién en el Plan de calidad.
Cédigo Contenido
7a-01-E03 Se cuantifica la percepcion del personal respecto a la seguridad en el puesto de trabajo.

Por colectivos y por areas.
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CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS

Subcriterio7.b.:

Indicadores de rendimiento

Agrupador conceptual: Indicadores de aptitudes, actitudes y habilidades - O1

Definicion:
La organizaciéon mide, de forma objetiva, el desarrollo y la eficacia de sus funciones respecto al personal que
forma parte de ella.
Objetivo:
« Medir objetivamente la mejora, la consecucién de objetivos y el cumplimiento de las funciones de la organizacién,
con relacién a las personas, en los @mbitos siguientes:

- Productividad

- Gestién de personal

- Evaluacién de aptitudes, actitudes y habilidades

- Atribuciones

- Formacién

- Conflictividad laboral.

Medida:

Gestion de personal

Cédigo Contenido
7b-01-EO1 Se cuantifica el absentismo, por causas, y se identifica el porcentaje de cobertura.
Por colectivos y areas funcionales.

Cédigo Contenido
7b-01-E02 Se cuantifica el grado de cumplimiento de la formacién anual en salud laboral.
Por colectivos y areas funcionales.

Cadigo Contenido
7b-01-EO3 Se cuantifica el grado de cumplimiento de la formacién anual en calidad y mejora conti-
nua.

Por colectivos y dreas funcionales.

168



MANUAL DE ESTANDARES ESENCIALES

Cédigo Contenido

7b-01-EO04 Se cuantifica el grado de cumplimiento de la formacién anual en prevencién y actuacion
ante una emergencia.
Por colectivos y dreas funcionales.

Cédigo Contenido

7b-01-EOS5 Se cuantifica el grado de cumplimiento de la formacion anual en prevencién y control de
la infeccion.
Por colectivos y dreas funcionales.

Cédigo Contenido

7b-01-E06 Se cuantifica el grado de cumplimiento de la formacion anual en reanimacién cardio-
pulmonar.
Por colectivos y areas funcionales.

Cédigo Contenido

7b-01-EO7 Se cuantifica el cumplimiento del plan de formacién.

Por colectivos y dreas funcionales.

Derechos del personal

Cédigo Contenido

7b-01-EO8 Se cuantifican los incidentes y las denuncias contra la dignidad personal, el abuso de
poder, el acoso, las agresiones y otros.
Se registran como "“acontecimiento centinela”.

Cédigo Contenido

7b-01-E09 Se evalua la conflictividad laboral.

En términos de denuncias a magistratura del trabajo, a inspeccién de trabajo, nimero de
personas afectadas, nimero de jornadas de huelga perdidas, etc..
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RESULTADOS EN LA SOCIEDAD






Criterio 8: RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

Qué objetivos esta alcanzando la organizacion en la relacion con las personas que la integran

Subcriterio

8.a/b. Medidas de percepcion e indicadores de rendimiento.

Agrupador conceptual

01- Difusion y promocién de la salud
- Difusién y conocimiento
- Medios de comunicacion
- Impacto en la economia
- Actividad humanitaria
- Educacién y formacion
- Actividades socioculturales y Iudicas.

02- Impacto ecoldgico.

03- Impacto en la sociedad
- Reconocimiento social
- Reconocimiento cientifico.
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CRITERIO 8: RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

Subcriterio8.a/b:

Medidas de percepcion e indicadores de rendimiento

Agrupador conceptual: Difusion y promocién de la salud - O1

Definicion:
La organizaciéon mide la percepcion que tiene la sociedad respecto de su actuacién como agente comunitario
destacado. Por otra parte, la organizacién mide su actuacién hacia la sociedad en general.

Objetivo:

- Difusién de la informacién relevante para la comunidad.

- Cobertura en medios de comunicacién generales.

- Incidencia en la economia local y nacional.

- Relacién con las autoridades relevantes.

- Comportamiento ético.

- Implicacién en la educacién y la formacién en temas relacionados con la prevencién de riesgos para la salud y
accidentes, riesgos para la seqguridad, contaminacién y otros.

- Apoyo al deporte, al ocio y a la cultura.

- Facilitacion del trabajo voluntario y sin dnimo de lucro.

Medida:

Incidencia en la economia local y estatal

Cédigo Contenido

8.a/b-01-EO1 Se cuantifica la contratacién de personas que forman parte de los colectivos desfavo-
recidos.

Se incluye en este colectivo a las personas contratadas:
- Mayores de 45 afios

- Discapacitados

- Inmigrados

- Personas en fase de reinsercién.

Actividades de caracter humanitario de la organizacion

Cédigo Contenido
8.a/b-01-E02 Se cuantifica el nimero de personas que realizan tareas de voluntariado en la organi-
zacion.

Se cuantifica el nimero de personas implicadas en el programa y su dedicacién en jornadas
completas, agrupadas por actividad desarrollada
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Implicacion en la educacion y la formacién

Cédigo Contenido

8.a/b-01-EO03 Se cuantifica el nimero de horas de formacién en cursos de formacion para personas
externas a la organizacion.

Se cuantificard el nimero de cursos realizados a personas externas por afio segin formacién
reglada y no reglada. Se incluye, entre otros, la formacién al colectivo de voluntarios.
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CRITERIO 8: RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

Subcriterio8.a/b:

Medidas de percepcion e indicadores de rendimiento

Agrupador conceptual: Impacto ecolégico - 02

Definicion:

La organizacién mide la percepcion que tiene la sociedad respecto a su actuacién como un miembro sensibilizado
y colaborador en la mejora del medio ambiente. Por otra parte, la organizacién realiza medidas propias para
mejorar su actuacién en este dmbito.

Objetivo:
« La organizacién promueve la mejora del medio ambiente implantando medidas para disminuir:
- Impacto ambiental.
- Residuos y embalajes.
- Contaminacién y emisiones de téxicos.
- Aguas residuales.

« Utilizacién de los suministros, por ejemplo, gas, agua, electricidad, y de los materiales nuevos o reciclados.

Medida:

Impacto ambiental de la organizacion

Cédigo Contenido

8.a/b-02-E01 Se cuantifica el nimero de reclamaciones recibidas, multas o avisos relacionados con la
contaminacion.

Discriminado por el motivo.
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CRITERIO 8: RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

Subcriterio8.a/b:

Medidas de percepcion e indicadores de rendimiento

Agrupador conceptual: Impacto en la sociedad - 03

Definicion:

La organizacién mide la percepcion que tiene la sociedad respecto a su actuacién mediante los reconocimientos
y premios otorgados por entidades sociales y especializadas. Por otra parte, la organizacién efectia medidas
propias para fomentar el desarrollo y mejorar su rendimiento en este ambito.

Objetivo:

« La organizaciéon mide:
- Los reconocimientos y premios otorgados por personas, entidades sociales y cientificas.
- La cobertura en medios de comunicacidn especializados.
- La actividad cientifica realizada.

Medida:

Impacto en la comunidad cientifica

Cédigo Contenido

8.a/b-03-E01 Se cuantifica el nimero de publicaciones en revistas especializadas internacionales y
nacionales.
Se cuantificaran las publicaciones, tanto en formato papel como informatico.

Cédigo Contenido

8.a/b-03-E02 Se cuantifica el nimero de ponencias aceptadas en congresos y otros acontecimientos
internacionales y nacionales.
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RESULTADOS CLAVE






Criterio 9: RESULTADOS CLAVE

Qué objetivos esta alcanzando la organizacion en relacion con el rendimiento planificado

Subcriterio

9.a. Resultados e indicadores organizacionales clave.

Agrupador conceptual

01- Resultados e indicadores organizacionales clave
- Plan estratégico
- Plan de calidad
- Politicas y estrategias con relacién al mercado
- Prestadores externos de servicios asistenciales
- Subcontrataciones.

Subcriterio

9.b. Resultados e indicadores econémicos clave.

Agrupador conceptual

o1- Resultados e indicadores econémicos clave.
Subcriterio
9.c. Resultados e indicadores operacionales clave.

Agrupador conceptual

01- Procesos clave
- Atencién ambulatoria
- Atencion urgente
- Atencién en la hospitalizacion
- Atencién quirdrgica.
02- Procesos de apoyo
- Laboratorio
- Uso de sangre y derivados
- Uso de medicamentos
- Radiodiagndstico, radioterapia y medicina nuclear
- Rehabilitacion
- Nutriciéon
- Archivo, documentacion clinica, gestion de los clientes y sistemas de informacién
- Prevencién y control de la infecciéon
- Hosteleria
- Almacén
- Trabajo social
- Mantenimiento y adecuacién del edificio
- Gestion de residuos.
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CRITERIO 9: RESULTADOS CLAVE

Subcriterio9.a.:

Resultados e indicadores organizacionales clave

Agrupador conceptual: Resultados e indicadores organizacionales clave - O1

Definicion:
La organizacién mide y controla sus resultados en el dmbito de la estructura organizativa y en las funciones y
los procesos estratégicos.

Objetivo:

La organizacién mide aspectos fundamentales de su actuacién conjunta, en los aspectos relacionados con:
- El Plan estratégico.

- El Plan de calidad.

- Las politicas y estrategias con relacién al mercado.

- Los prestadores externos de servicios asistenciales.

- Las subcontrataciones y otros proveedores.

Medida:

Plan estratégico

Cédigo Contenido
9a-01-E01 Se evalua el grado de cumplimiento de los objetivos fijados.
Por 4rea de responsabilidad.

Plan de calidad

Cédigo Contenido
9a-01-E02 Se cuantifica el nimero de objetivos de calidad conseguidos sobre el total previsto.
Este estdndar evalla el cumplimiento cuantitativo de los objetivos.

183



Acreditacion de centros de atencion hospitalaria aguda en Catalufa

Prestadores externos de servicios asistenciales

Codigo

Contenido

9a-01-E03

Se cuantifica el grado de cumplimiento de los criterios establecidos para los prestadores
externos de servicios asistenciales.

En términos de:

- Calidad de servicio.

- Agilidad en la programacién y ejecucién.

- Demora en la entrega de resultados o en la realizacion de la asistencia.

- Interaccién con los profesionales.

Para aquellas Iineas de producto o servicio que la propia organizacién determine.

Cédigo

Contenido

9a-01-E04
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CRITERIO 9: RESULTADOS CLAVE

Subcriterio9.b.:

Resultados e indicadores econémicos clave

Definicion:

Agrupador conceptual: Resultados e indicadores econémicos clave - O1

La organizacion mide sus resultados econdémicos garantizando la sostenibilidad de la actividad y buscando la
maxima eficiencia.

Objetivo:

Evaluar las magnitudes econdmicas de la actividad de la organizacién, tanto desde la perspectiva global como
desde su concrecidn en lineas productivas.

Medida:
Cédigo Contenido
9b-01-EO1 Se cuantifica la correlacion entre la contabilidad y el presupuesto.
- Mensual
- Acumulada
- TAM (tasa anual media)
- Por naturaleza o por capitulo presupuestario
- Variaciones interanuales.
Cédigo Contenido
9b-01-E02 Se cuantifica la inversion realizada, por concepto, y su evolucion.

Diferenciada por:

- Inversién en tecnologia sanitaria
- En equipamientos

- En estructura y remodelacion

- En la planta técnica

- En mobiliario, en informatica, etc.
- Otros.
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CRITERIO 9: RESULTADOS CLAVE

Subcriterio9.c.:

Resultados e indicadores operacionales clave

Agrupador conceptual: Procesos clave - O1

Definicion:
La organizacién mide los resultados alcanzados, basados en su politica y estrategia, en los dmbitos en que se
desarrollan los procesos clave.

Objetivo:

Se mide el nivel de consecucidn de los objetivos marcados en los procesos clave:
- Atencién ambulatoria.

- Atencion urgente.

- Atencién en la hospitalizacién.

- Atencién quirdrgica.

Medida:
Atencion ambulatoria
Cédigo Contenido
9¢-01-EO1 Se cuantifica la actividad ambulatoria.
Discriminado por consultas externas, hospital de dia y gabinetes de exploraciones.
- NUmero de primeras consultas mds consultas sucesivas / nimero de dias habiles del periodo
- Indice de consultas sucesivas / primeras consultas
Discriminado por servicios, cuidados de enfermeria...
- Namero de exploraciones realizadas, discriminado por especialidades
- NUmero de actividades realizadas en el hospital de dia, por especialidades.
Cadigo Contenido
9¢-01-E02 Se cuantifica el nimero de protocolos y de otros documentos estandarizados de actos

clinicos que estan actualizados.

Atencién urgente

Cédigo Contenido
9¢-01-E03 Se cuantifica la actividad del area de urgencias.

Esta medida tiene que permitir el conocimiento de la actividad del drea, de sus flujos hora-
rios, diarios, semanales etc. Se podra discriminar por especialidad.
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Cédigo Contenido
9¢-01-E04 Se cuantifica la presién de urgencias.
- NUmero de ingresos hospitalarios procedentes de urgencias.
- Porcentaje de urgencias que ingresan sobre el total de urgencias.
Cédigo Contenido
9¢c-01-E05 Se cuantifican los clientes que vuelven a urgencias antes de las 72 horas del alta desde
el drea.
Ajustados por:
- Areas y/o unidades/servicios.
Cédigo Contenido
9¢-01-E06 Se cuantifican los traslados que se realizan a otros centros.
Tasa de traslados a otros hospitales y motivo.
Codigo Contenido
9¢-01-E07 Se evalua el tiempo de espera para ser visitado en el area de urgencias.
Diferenciados por:
- Visitados
- Técnicas diagnésticas.
- Porcentaje de clientes que esperan mas de una hora para ser visitados
Cédigo Contenido
9¢-01-E08 Se cuantifica el nimero de clientes que marchan antes de ser atendidos.
Es una medida indirecta del grado de aceptacién del servicio.
Codigo Contenido
9¢-01-E09 Se cuantifica la mortalidad en el area de urgencias y los motivos.
Cédigo Contenido
9¢-01-E10 Se cuantifica el nimero de protocolos y de otros documentos de estandarizacioén de ac-

tos clinicos que estan actualizados.
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Atencion en la hospitalizacion

Codigo Contenido
9¢c-01-EN Se cuantifica el nimero de altas y de estancias.
Diferenciadas por:
- Unidad
- Servicio
- Diagnéstico.

Cédigo Contenido

9c¢-01-E12 Se cuantifica el nimero de traslados internos y externos.
- Unidad
- Servicio
- Diagnéstico.

Codigo Contenido
9¢-01-E13 Se evalla el indice de ocupacion.
- Porcentaje de camas ocupadas / camas disponibles

- Desglosadas por los diversos servicios o unidades

- NUmero de estancias en un periodo / nimero de camas disponibles por nimero de dias del
periodo y por 100.

Codigo Contenido
9¢c-01-E14 Se cuantifica el nimero de reingresos.
Nuevo ingreso urgente antes de 30 dias del alta.

Codigo Contenido

9¢c-01-E15 Se cuantifica el grado de cumplimiento del plan de acogida del cliente con relacién al total
e ingresos.
- Unidad
- Servicio.
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Cédigo Contenido
9c¢c-01-E16 Se cuantifica el nimero de clientes inmovilizados con relacién al protocolo.
Cédigo Contenido
9¢-01-E17 Se cuantifica la aparicion de Ulceras por presion relacionadas con el encamamiento de los
clientes.
Diferenciados por:
- Unidad funcional de ingreso
- Patologia previa: diabetes, obesidad, malnutricion, etc.
Cédigo Contenido
9¢-01-E18 Se cuantifican los errores en la identificacion de los clientes.
Recién nacidos y otros.
Cédigo Contenido
9¢-01-E19 Se cuantifica la mortalidad.
Por:
- Unidades
- Patologia
- Edad
- Sexo
- Tratamiento realizado
- Otros.
Cédigo Contenido
9¢-01-E20 Se cuantifica el nimero de protocolos y de otros documentos estandarizados de actos
clinicos que estan actualizados.
Cédigo Contenido
9¢c-01-E21 Se evaludan los clientes atendidos sequn los protocolos u otros documentos estanda-

rizados de actos clinicos, etc, y especialmente el Plan de alta, para los clientes de que
se disponga etc. Se evalda el grado de cumplimiento de los mismos.

Se revisa el nivel de aplicacién de los protocolos, discriminado por patologias:
Clientes atendidos segun protocolo / total de clientes atendidos
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Atencion quirdrgica

Codigo Contenido
9¢-01-E22 Se cuantifica la actividad en el area quirirgica/obstétrica.
Ndmero de intervenciones programadas.
Ndmero de intervenciones urgentes.
Ndmero de intervenciones ambulatorias.
NUmero de partos (ceséreas / partos vaginales eutdcicos / partos vaginales instrumentales).
Ndmero de anestesias generales (programadas, ambulatorias, urgentes).
Ndmero de anestesias locales (programadas, ambulatorias, urgentes).
Codigo Contenido
9¢-01-E23 Se evallan los tiempos de ocupacion de los quiréfanos.
Entendido como el rendimiento de los quiréfanos.
- Por servicios
- Por quiréfanos.
Cédigo Contenido
9¢c-01-E24 Se cuantifican las intervenciones anuladas y el motivo.
Cédigo Contenido
9¢c-01-E25 Se cuantifica el porcentaje de clientes que llegan al area de atencién quirirgica con la
preparacion y documentacion correcta, sobre el total de los clientes programados aten-
didos.
Entendemos por preparacién y documentacién correcta:
- Preparacién preoperatoria necesaria, segun protocolos y érdenes médicas
- Historia clinica bien documentada (pruebas complementarias incluidas)
- Consentimiento informado firmado por el cliente y el médico responsable
- Preoperatorio supervisado y firmado por el anestesista.
Cédigo Contenido
9¢c-01-E26 Se cuantifica el porcentaje de clientes con profilaxis antibiética segun el protocolo, so-
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Cédigo Contenido
9¢-01-E27 Se cuantifican las complicaciones anestésicas y quirdrgicas durante la atencion en el
drea quirdrgica.
Desglosado por cirugia ambulatoria, programada y urgente.
Por servicio e intervencion.
Cédigo Contenido
9¢-01-E28 Se cuantifica la mortalidad intraoperatoria.
Por servicio e intervencion.
Codigo Contenido
9¢-01-E29 Se cuantifican las complicaciones posquirdrgicas/obstétricas.
Inmediatas (fuera del drea quirtrgica) y mediatas (30 dias).
Incluye complicaciones infecciosas.
Desglosadas por servicios e intervenciones.
Complicaciones posparto.
Clientes con complicaciones hemorragicas.
Cédigo Contenido
9¢-01-E30 Se cuantifican las reintervenciones.
Nueva intervencién, no programada, antes de 30 dias.
Cédigo Contenido
9¢-01-E31 Se evalua la estancia media posquirurgica.
- Programada y urgente
- Por servicios, etc.
Cédigo Contenido
9c¢-01-E32 Se cuantifica el nimero de protocolos y otros documentos estandarizados de actos cli-

nicos actualizados.
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CRITERIO 9: RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

Subcriterio9.c.:

Resultados e indicadores operacionales clave

Agrupador conceptual: Procesos de apoyo - 02

Definicion:
La organizacién mide los resultados alcanzados, basados en su politica y estrategia, en los dmbitos en que se
desarrollan los procesos de apoyo.

Objetivo:

Se mide el nivel de consecucidn de los objetivos marcados en los procesos de apoyo:
- Laboratorio.

- Uso de sangre y derivados.

- Uso del medicamento.

- Radiodiagnéstico, radioterapia y medicina nuclear.

- Rehabilitacién.

- Nutricién.

- Archivo y documentacién clinica, gestién de los clientes y sistemas de informacion.
- Prevencién y control de la infeccién.

- Hosteleria.

- Almacén.

- Trabajo social.

- Mantenimiento y adecuacién del edificio.

- Gestidn de residuos.

Medida:
Cédigo Contenido
9¢-02-E01 Se cuantifican las determinaciones realizadas en las diferentes areas.
- Hospitalizacién
- Urgencias
- Ambulatoria.
Diferenciadas por:
- Programadas
- Urgentes
- Tipo de técnica.
Cadigo Contenido

9¢c-02-E02 Se cuantifica el nimero total de biopsias realizadas.
Diferenciadas por:
- Unidad
- Servicio
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Cédigo Contenido
9c¢-02-E03 Se cuantifica el nimero de citologias realizadas.
Diferenciadas por:
- Unidad
- Servicio
- Diagnéstico.
Codigo Contenido
9c¢c-02-E04 Se cuantifica el nimero de biopsias peroperatorias.
Relacionado con el total de intervenciones que la organizacién determine.
Cédigo Contenido
9¢-02-E05 Se evalla el porcentaje de necropsias realizadas, relacionadas con el total de exitus del
centro.
Codigo Contenido
9¢-02-E06 Se cuantifica la demora en la entrega de los resultados.
Biopsias, citologias y necropsias.
Cédigo Contenido
9¢-02-E07 Se cuantifica el nimero de protocolos y otros documentos estandarizados de actos cli-

nicos, actualizados.

Uso de sangre y derivados

Cédigo

Contenido

9¢-02-E08

Se cuantifica el nimero de unidades transfundidas.
Por:

- Unidades

- Servicios

- Diagnéstico.
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Cédigo Contenido

9¢-02-E09 Se cuantifican las unidades transfusionales rechazadas / descartadas y los motivos.
Incluye las caducidades.

Codigo Contenido

9¢-02-E10 Se evalua la demanda adecuada de sangre en reserva para cirugia electiva.

Evaluacién de la demanda en los servicios: urologia, COT, cirugia general, ginecologia y obste-
tricia, cirugia vascular, otorrinolaringologia y otros.

Cédigo Contenido

9c¢-02-E11 Se cuantifican las reacciones transfusionales.

Codigo Contenido

9¢c-02-E12 Se cuantifican los errores de dispensacion.

Cédigo Contenido

9¢-02-E13 Se cuantifican los errores de administracion.

Cédigo Contenido

9c¢c-02-E14 Se cuantificara el nGmero de pruebas realizadas en la cabecera de la cama del cliente,

relacionado con el nimero total de transfusiones realizadas.

Codigo Contenido
9¢c-02-E15 Se evallan las incidencias y los motivos.
Por ejemplo:

- Falta de depésitos
- Demora en la entrega del pedido

- Incidencias con el proveedor externo
- Transmision de enfermedades contagiosas.

194



MANUAL DE ESTANDARES ESENCIALES

Uso del medicamento

Cédigo Contenido
9¢c-02-E16 Se cuantifica el consumo de medicamentos.
Diferenciados por:
- Unidad, servicio y diagndstico
- Botiquines, dispensacién ambulatoria
- Tipo de farmaco.
Cédigo Contenido
9¢-02-E17 Se evaluan las tasas de errores en la dispensacion de los medicamentos.
Se valorardn por unidades, servicios y diagnésticos.
Codigo Contenido
9¢c-02-E18 Se evaldan las tasas de errores de administracion de los medicamentos.
Se valorardn por unidades, servicios y diagndsticos.
Cédigo Contenido
9¢c-02-E19 Se cuantifican las reacciones adversas, las toxicidades, las interacciones y las incom-
patibilidades detectadas durante la atencién al cliente.
Relacion con las notificaciones a la Administracion.
Discriminado por causas.
Cédigo Contenido
9¢-02-E20 Se evalia el cumplimiento de los procedimientos de custodia de los medicamentos consi-
derados de riesgo.
- Mérficos
- Neurolépticos
- Psicotropos.
Codigo Contenido
9c¢c-02-E21 Se cuantifica el nGmero de caducidades de los medicamentos registrados en los stocks.

- Por unidades
- Por servicios.
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Cédigo Contenido

9¢-02-E22 Se cuantifican los medicamentos utilizados fuera de la guia farmacolégica.
- Unidad
- Grupos farmacoldgicos.

Cédigo Contenido

9¢-02-E23 Se cuantifican las incidencias registradas en las revisiones en los carros de paro.
Por ejemplo:
- Caducidades
- Falta de productos.

Cédigo Contenido

9c-02-E24 Se cuantifica el grado de actualizacion de la guia farmacoldgica.

Radiodiagnéstico, radioterapia y medicina nuclear

Cédigo Contenido
9¢-02-E25 Se cuantifica la actividad realizada.
Ndmero de estudios diagndsticos realizados en un intervalo (dreas, servicios, etc.) en los dos
ambitos.
Numero de estudios por cliente hospitalizado.
Ndmero de estudios por cliente atendido en consulta externa.
Ndmero de estudios por cliente atendido en urgencias.
Ndmero de estudios por intervencién quirdrgica (preoperatorio).
Ndmero de procedimientos terapéuticos en los tres dmbitos.
Codigo Contenido
9c¢c-02-E26 Se cuantifica el nimero de placas por estudio.
Codigo Contenido
9¢c-02-E27 Se cuantifica el nimero de placas rechazadas.
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Cédigo Contenido
9¢c-02-E28 Se cuantifican las incidencias y los motivos.
Por ejemplo:

- Preparacién inadecuada de los clientes
- Errores en la programacion

- Errores en la entrega de los informes

- Repeticiones de estudios.

Codigo Contenido

9¢c-02-E29 Se cuantifican las complicaciones y los motivos.
En los tres ambitos con relacién a los totales y discriminado por los motivos.

Cédigo Contenido

9¢-02-E30 Se cuantifica el nimero de protocolos y otros documentos estandarizados de actos cli-
nicos que estan actualizados.

Codigo Contenido

9¢c-02-E31 Se cuantifica la demora en la entrega de los informes.
Por areas y tipo de actividad.

Cédigo Contenido

9¢-02-E32 Se evalua el porcentaje de estudios radiolégicos no informados.

Rehabilitacion

Codigo Contenido

9¢-02-E33 Se cuantifica el nimero de clientes atendidos.
Primeras exploraciones y exploraciones sucesivas.
Desglosados por dreas, servicios y patologias.
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Cédigo Contenido

9c¢c-02-E34 Se cuantifica el nimero de protocolos y otros documentos estandarizados de actos cli-
nicos, actualizados.

Cédigo Contenido

9¢-02-E35 Se cuantifica el nimero de dietas existentes y actualizadas.
Ndmero de dietas dispensadas por tipo.
Actualizacién del tipo de dieta.

Adaptacion de las dietas a culturas y creencias.

Cédigo Contenido
9¢-02-E36 Se cuantifica el nimero de dietas enterales preparadas.
Desglosado por unidades, servicios y patologias.

Cédigo Contenido
9¢-02-E37 Se cuantifican las incidencias y los motivos.

Archivo, documentacion, gestion de los clientes y sistemas de informacién

Cédigo Contenido

9c¢-02-E38 Se cuantifica el grado de disponibilidad de la historia clinica en el area de atencién hos-
pitalaria, ambulatoria y de urgencias.

Codigo Contenido

9¢-02-E39 Se cuantifican las historias en préstamo.
- ndice de historias en préstamo reclamable.
- Proporcion de errores de localizacién HC en préstamo.
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Cédigo Contenido

9c¢-02-E40 Se cuantifica el nimero de historias clinicas duplicadas.

Cédigo Contenido

9c¢c-02-E41 Se cuantifica el nimero de historias detectadas como perdidas.

Cédigo Contenido

9¢c-02-E42 Se cuantifica el nimero de historias clinicas evaluadas.

Cédigo Contenido

9¢-02-E43 Se evalua el porcentaje de formalizacién de los datos de identificacion del cliente.
Numero de identificacién de la historia; nombre y apellidos del cliente; fecha de nacimiento;
sexo; nombre, direccién y teléfono de la persona que hay que avisar en caso necesario y co-
digo de identificacién personal (CIP).

Cédigo Contenido

9c¢c-02-E44 Se evalla el porcentaje de formalizacién de los datos de identificacion del proceso asis-
tencial.
Residencia habitual (direccién, teléfono); fecha de asistencia y/o ingreso, y motivo (en caso de
asistencia a urgencia: hora); unidad/servicio, habitacién, cama donde se encuentra ingresado
el cliente; facultativo responsable del cliente; procedencia del cliente (domicilio, médico de
cabecera, hospital, etc.); via de ingreso (urgencia, programado).

Cédigo Contenido

9¢c-02-E45 Se evalla el porcentaje de formalizacion de los datos generales durante el proceso asis-

tencial.

Antecedentes familiares y personales; antecedentes alérgicos y/o reacciones adversas; enfer-
medad actual; exploracidn fisica; resultados de las técnicas y exploraciones complementarias;
orientacién diagndstica; curso clinico, observaciones y prescripciones médicas; hoja de en-
fermeria: planificacién de cuidados, control de parametros, observaciones, administracién de
terapias; hoja de acogida y valoracién de enfermeria; informe de alta.
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Cédigo Contenido

9c¢c-02-E46 Se evalua el porcentaje de formalizacion del consentimiento informado.

Cédigo Contenido

9c¢c-02-E47 Se evalula el porcentaje de formalizacion de los datos generales para la actividad quirar-
gica.

Examen preoperatorio, hoja de anestesia, hoja de intervencién.

Cédigo Contenido

9¢c-02-E48 Se evalua el porcentaje de formalizacion de otros datos.

Transfusiones previas, hoja de autorizacién de trasplante de érganos, hoja de autorizacién de
necropsia y/o informe del resultado; informes médicos enviados a la autoridad judicial; docu-
mento de alta voluntaria e informe social.

Cédigo Contenido

9¢c-02-E49 Se evalua la calidad en los registros especificos de la organizacion.
- Registro de la actividad de quiréfano
- Registro de mortalidad
- Registro de tumores
- Registro de infecciones
- Registros que establezca el Departamento de Salud

- Otros.
Cédigo Contenido
9¢c-02-E50 Se evalla la calidad del fichero indice.

Prevencion y control de las infecciones

Cédigo Contenido

9c¢c-02-E51 Se evaluda la incidencia y prevalencia de la infeccion nosocomial con relacién a la acti-
vidad.
Areas.

Tipo de infeccién.
Diagndstico principal, secundario y procedimiento.
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Cédigo Contenido
9¢-02-E52 Se cuantifican las incidencias registradas y los motivos.
Por ejemplo:
- Accidentes de autoinoculacién
- Porcentaje de positivos en los controles de rutina ambientales
- Porcentaje de positivos en los controles de rutina instrumentales.
Cédigo Contenido
9¢-02-E53 Se cuantifica el nGmero de procedimientos y otros actualizados referidos a las medidas
preventivas y correctivas utilizadas para el control de las infecciones.
Cadigo Contenido
9c¢c-02-E54 Se cuantifica el nimero de no conformidades en el material estéril entregado por la uni-

Hosteleria

dad funcional.

Codigo Contenido
9c¢-02-E55 Se cuantifican las incidencias y los motivos.
- Lavanderia
- Cocina
- Limpieza.
Cédigo Contenido
9c¢c-02-E56 Se cuantifica el nimero de protocolos y otros documentos estandarizados que estan

actualizados.

Cédigo

Contenido

9¢c-02-E57

Se cuantifica la no provisién de stocks.
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Trabajo social

Codigo

Contenido

9¢-02-E58

Se cuantifica el nimero de casos atendidos.
- Por servicio o unidad
- Por diagnéstico.

Mantenimiento y adecuacion del edificio

Cédigo

Contenido

9¢-02-E59

Se cuantifican las solicitudes de mantenimiento correctivo.
Por:

- Areas solicitantes

- Tipo: edificio, equipo, instalaciones

- Tipo de averia

- Grado de urgencia

- Responsable del servicio.

Cédigo

Contenido

9¢-02-E60

Se cuantifican las incidencias relevantes en la continuidad del servicio asistencial.
Agua, gas, corriente, etc.

Gestion de residuos

Cédigo

Contenido

9c-02-E61
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Se cuantifica el nimero de incidencias detectadas durante los procesos de gestion de
todo tipo de residuos.

- Residuos contaminados en lugar inadecuado

- Demora en la recogida

- Accidentes durante la manipulacién

- Falta de material de proteccién para el personal
- Alteraciones en los contenedores.
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GLOSARIO TERMINOLOGICO

Ayudas a la interpretacion terminolégica utilitzada en el presente documento

Accesibilidad

Atributo de los sistemas sanitarios que hace referencia a la posibilidad que tienen
los ciudadanos de recibir los servicios que les ofrece un sistema en funcién de su
condicién o estado de salud, en el momento y el lugar en que los necesiten, en
cantidad suficiente y a un coste razonable.

Evalla el grado en que un sistema sanitario permite el acceso para disfrutar de
prestaciones a un individuo o grupo.

Es una condicién vinculada a la igualdad de distribucién de servicios sanitarios.

Acreditacion

La acreditacién de una institucién sanitaria es el proceso por el cual un centro
sanitario se incorpora a una verificacién externa, que evaluara el grado en que este
centro alcanza un conjunto de estdndares previamente establecidos. La evaluacién
del centro sanitario se realiza por parte de un érgano "acreditador”, que emitird
el correspondiente dictamen en forma de certificado.

Aliados (partners)

Son personas o grupos con los cuales la organizacién tiene establecido algun tipo
de alianza (proveedores, otras instituciones, etc.).

Atribuciones

Es la caracteristica de una persona, ya sea innata (habilidad y cualidad) o adquiri-
da (conocimiento y experiencia), que esta relacionada con una actuacién de éxito
en un puesto de trabajo.

Evaluacion del rendimiento
(appraisal performance)

La evaluacién del rendimiento es un procedimiento mediante el cual los lideres
evallan las personas que dependen directamente de ellos. Habitualmente se lleva
a cabo con una periodicidad anual y se realiza a través de una entrevista perso-
nalizada, estructurada segun un guién especifico de evaluacién y que incorpora los
conceptos y criterios por los cuales la persona serd evaluada.

Es una oportunidad de manifestar y modular las expectativas que la organizacion
tiene con respecto a las personas que trabajan en ella y, al mismo tiempo, de revi-
sar objetivos de desarrollo profesional a nivel individual, proponer y pactar accio-
nes de mejora y establecer objetivos especificos de formacion.

Como criterio, la evaluacién del rendimiento incluye aspectos relacionados con los
conocimientos, con las habilidades y con las actitudes.

La evaluacién del rendimiento, efectuada por el lider, es conocida por la persona
evaluada, que puede aceptarla o manifestar su desacuerdo, argumentandolo.

Certificado de acreditacion

Es el documento que emite el 6rgano acreditador, donde se plasma el resultado del
proceso de acreditacién.

Cliente

Ciudadanos receptores o beneficiarios de la actividad o de los servicios de los cen-
tros sanitarios.
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Comisiones

Grupo interdisciplinario que facilita la participacién e interrelacién del personal.

La denominacién, las competencias, la composicién y el procedimiento de toma de
decision de cada una de las comisiones esta fijada por la normativa interna de cada
organizacién.

Contabilidad analitica

Conjunto ordenado de los registros econédmicos de una organizacién que tiene por
objeto la captacion, la medida, la valoraciéon y el control de la circulacién interna de
los valores de la empresa con el objetivo de suministrar informacién para la toma
de decisiones.

Contabilidad financiera

Conjunto ordenado de los registros econémicos de una organizacion que preten-
de dar una visién global de su actividad a través de su cuenta de explotacion, y de
su estado patrimonial a través del balance de situacion.

Contrarreferente Aplicado al entorno sanitario, se entiende como contrarreferente de una organi-
zacién aquel/ellos dispositivo/s asistencial/es del/de los que se recibe un deter-
minado flujo de clientes.

Demora Diferencia entre el dia de la indicacién y el dia de la realizacién de la atencién (pri-
meras visitas de consulta externa y exploraciones).

Direccién Personas que integran las direcciones que dependen directamente de la Direccién

ejecutiva.

Direccién ejecutiva

Vértice estratégico de la organizacion. Asimilable a Direcciéon General, Gerencia.

Disponibilidad

Medida del tipo, del volumen y de la localizacién de la oferta de recursos sanitarios,
respecto a las demandas o necesidades de un individuo o un grupo, en un area
geografica.

Encuesta activa/pasiva

Se entiende como encuesta activa aquélla en que la organizacién es quien busca
la respuesta de sus clientes de forma activa.

Se entiende como encuesta pasiva aquélla que es contestada por iniciativa del
mismo cliente, a quien se le facilita el cuestionario pasivamente.

Entidades asesoras

Son entidades o personas juridicas externas a las organizaciones evaluadas, que
pueden dar apoyo técnico a los centros en proceso de acreditacion. Estas entidades
no pueden ser al mismo tiempo entidades evaluadoras.

Entidades evaluadoras

Son entidades o personas externas no vinculadas con las organizaciones en pro-
ceso de acreditacién (no pueden ser al mismo tiempo entidades asesoras), que
evallan la calidad, segun los estandares consensuados en el Manual de acredita-
cién vy siguiendo las directrices del Manual del evaluador.

Equipo de direccién
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Equipos de mejora
de calidad

Son equipos con unas caracteristicas concretas:

- La participacién la deciden los lideres.

- Los componentes pertenecen a diversos departamentos o servicios.

- Se forman para la resolucién de un problema técnico o estudio de un proyecto de
mejora de calidad y, en general, se disuelven cuando el tema queda cerrado.

Estructura organizativa

Es la arquitectura organizativa formada por cargos con responsabilidad orgdnica
reconocida en la organizacion.

Factores clave de éxito

Factores clave de éxito son entendidos como aquéllos que dan satisfaccién y cubren
las expectativas principales de los grupos de interés de la organizacién. Por ejem-
plo, para un proveedor, el plazo de pago; para el comprador de servicios, la efi-
ciencia y la satisfaccién del cliente, etc.

Factor de impacto

Es el valor asignado anualmente a las revistas donde se han publicado los articu-
los originales. Este indice refleja el nimero de veces que una revista determinada
es citada en la bibliografia de otros articulos publicados en un conjunto de revis-
tas biomédicas, dividido por el nimero de articulos originales totales publicados en
la revista citada en los dos ultimos afios.

Fondo de maniobra

Es la diferencia entre el activo circulante y el pasivo circulante.

Flujo de caja (cash-flow)

Es un concepto contable que define la diferencia entre los ingresos y los gastos que
existen en una determinada entidad y para un periodo concreto.

Se interpreta como el beneficio obtenido antes de impuestos y sin la contabiliza-
cién de las amortizaciones.

Gestion del conocimiento

Accién de deteccidn, captura, desarrollo, ordenacién y difusién del activo intangi-
ble que supone el conjunto de los conocimientos, experiencias y habilidades de
todas las personas que forman la organizacién.

Grupos de interés
(stakeholders)

Son aquellas organizaciones, entidades, asociaciones, empresas 0 agrupaciones de
individuos con intereses respecto a la organizacion. Pueden ser la Administracion
(en todos sus niveles), los proveedores, los compradores de servicios, las entidades
financieras, las asociaciones de vecinos, de clientes o de consumidores, las en-
tidades docentes, los sindicatos, etc. Todos los grupos de interés tienen deposita-
das unas determinadas expectativas respecto a la organizacién, de la cual esperan
unos determinados comportamientos. No todas las expectativas podran ser satis-
fechas por la organizacién, pero si que es necesario que ésta las conozca, intera-
ctle con los representantes de los grupos de interés y defina el grado de cobertura
de las necesidades y expectativas de cada uno de ellos. Aunque el personal de la
organizacién también es un clasico grupo de interés, el hecho de que éste sea tra-
tado mds extensamente en el apartado correspondiente al Criterio 3 lo excluye de
esta acepcién terminolégica.

Informacién clinica

Es el conjunto de informacién administrativa, econémica y asistencial.

Lideres

Directivos o mandos intermedios.

Lista de espera

Ndmero de clientes pendientes de recibir atencién, y tiempo para hacerse efecti-
va la programacion (quirudrgica y exploraciones).

Linea ejecutiva

Estructura organizativa compuesta por los mandos intermedios de la organizacién.
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Manual de procedimientos

Conjunto de instrucciones estructuradas y ordenadas correspondientes a los pro-
cedimientos. Este manual contiene asimismo las instrucciones y normas corres-
pondientes a la formulacién, la elaboracioén, la identificacién, la conservacién, el
acceso, la revision y la reevaluacion periddica de los procedimientos.

Mercado natural

Son los clientes reales mas los potenciales.

Mision

La misién de una organizacion, genéricamente entendida, es el reconocimiento
explicito de su razén de ser con identificacién del/de los producto/s o servicio/s que
hace, del mercado al cual los dirige y de cdmo los produce o sirve. Incluye el re-
conocimiento de los valores es que guian su actuacién como elementos funda-
mentales de su propia “personalidad” como organizacién y que la diferencian de
las demas con gue puedan coincidir en productos o servicios y mercados. Al mis-
mo tiempo, determina las politicas bdsicas a sequir con respecto a los principales
grupos de interés (clientes externos, clientes internos, entidades pagadoras, pro-
veedores, comunidad, Administracién, etc.).

La mision se explicita y se difunde en el seno de la organizacién, buscando la adhe-
sion de quienes trabajan y de quienes se relacionan con ella, y compromete a los
responsables a actuar coherentemente con sus contenidos.

La mision no es inmutable, y por lo tanto requiere la revisién periddica y la adap-
tacion.

La mision es parte fundamental en la formulacién del Plan estratégico de una orga-
nizacion.

“No conformidades”

Incumplimiento de un requisito.

Organo de gobierno

Concepto que, expresado de forma singularizada (el érgano de gobierno de una
organizacion), se asimila a la representacién autorizada de la propiedad del centro
sanitario.

Organizacién

Concepto que, entendido de forma singular (la organizacién), es asimilable al con-
junto del centro sanitario objeto de evaluacion.

Personas

Son todos los que tienen adquirido algdn compromiso con la organizacién.

Plan estratégico
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Instrumento de planificacién y gestién global de la organizacién, a corto, medio y
largo plazo, que le permite establecer las prioridades en su accion. El Plan estra-
tégico incorpora la definicién de la misién, la visidn, los valores y las politicas de la
organizacion, la determinacién de los objetivos estratégicos a alcanzar, las estra-
tegias que los desarrollan y los objetivos tacticos, operativos y los planes de accién
gue permiten llevarlo a cabo. Para ello, identifica las oportunidades y las amena-
zas de su entorno y del mercado, asi como las fortalezas y las debilidades de la
misma organizacién.

El Plan determina plazos de ejecucién y responsables, y se sustenta en la asigna-
cion de los recursos necesarios para la consecucién de los objetivos fijados.

El Plan estratégico tiene que ser un instrumento de evolucién continua en que
periddicamente se revisa su efectividad y se priorizan nuevas lineas de accién que
lo retroalimentan.

Los contenidos esenciales del Plan estratégico tienen que ser conocidos y recono-
cidos por la misma organizacion, que identifica sus actuaciones especificas como
elementos coadyuvantes del Plan, reforzando la adhesion de los profesionales que
la componen.
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Plan de calidad

Instrumento de planificacion y gestién global de la organizacién en lo que concierne
ala calidad y al impulso de mejora continua hacia la excelencia. El Plan de calidad,
como uno de los elementos “naturalmente” constituyentes del Plan estratégico de
la organizacién, prioriza y fija los objetivos de calidad a alcanzar, los programas y
los planes de accién que los han de hacer posibles, la estructura que apoya a la
organizacién para llevarlos a cabo, los plazos y los responsables de la ejecucién.

El Plan de calidad es, asimismo, un proceso continuo de revisién, renovacién y re-
troalimentacién permanente.

Procedimiento

Manera especifica de realizar una actividad o un proceso.

Proceso

Es toda secuencia de actividades asociadas que afiaden un valor a un producto,
para un cliente concreto.

Procesos clave

Los procesos clave son actividades que tienen una prioridad dentro de la estrate-
gia de la organizacién. Generalmente son los que, en un momento dado, tienen un
mayor impacto sobre la satisfaccion de los clientes y los resultados de la organiza-
cion. En general, la responsabilidad de su gestién recae directamente sobre los li-
deres.

Proceso continuo

Proceso continuo de comparacion de productos, servicios y prdcticas de la organi-
zacién a lo largo del tiempo con si misma (benchmarking interno) o con organiza-
ciones del sector o de otros sectores (benchmarking externo). Implica la basque-
da de las mejores prdcticas, tanto internas como externas.

Procesos de apoyo
de comparacién

(benchmarking)

Son aquellos procesos que apoyan los procesos de generacién y distribucién de
servicios y productos que constituyen la actividad de la organizacién.

Son todos aquellos procesos facilitadores de los procesos clave, proporcionan pro-
ductos y servicios sin los cuales un proceso clave no podria operar, o seria deficien-
te. Su aportacién a la creacién de valor a los clientes es indirecta, pero su impor-
tancia en el cumplimiento y consecucién de los objetivos de la organizacién es
similar a la que tienen los procesos clave.

Protocolo

Conjunto de usos y normas consensuados, expresados de forma ordenada y escrita,
referidos a la actividad del personal asistencial, basados en la evidencia cientifica.

Cuadro de mando

Documento estructurado y de edicién periddica que incorpora los datos de pro-
duccién, productividad, econémicos, de calidad y otros que la organizacién o una
determinada unidad funcional consideran bdsicos para la gestién y el control.

Referente

Aplicado al entorno sanitario, se entiende como referente de una organizacion
aqguel dispositivo asistencial al cual la primera deriva la demanda que no puede
atender. La organizacién actua en este caso como referidora.
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Residuos

Sustancia u objeto del cual el generador o poseedor se ha desprendido o tiene la in-
tencién u obligacion de desprenderse. En el caso de los centros sanitarios, indepe-
ndientemente de los estrictamente sanitarios, también deben tenerse en cuenta:

- Aceites: industriales y de cocina

- Animales muertos de experimentacion

- Trapos, papel y cartén

- Vidrios

- Pilas

- Colchones, instrumental, aparatos, mobiliario, etc.

- Productos quimicos de laboratorio y otros (p. ej. mercurio de los termémetros)
- Placas de radiologia.

Sistema de gestién

Conjunto de la estructura, la organizacién, las responsabilidades y los procesos que
establecen y los recursos que se utilizan para llevar a cabo la gestién de la organizacion.

Tasa media anual

Contabilizacién de periodos anuales del mes en curso mds el acumulado de los once
meses anteriores. Permite la comparaciéon entre periodos anuales completos y evita
el efecto de la temporalizacién.

Tecnologia asistencial

Todos los equipamientos relacionados directa o indirectamente con la atencién al
cliente. Por lo tanto, quedan excluidos las instalaciones o los equipamientos fijos
(calderas, aire acondicionado, ascensor, etc.).

Tiempo de espera

Diferencia entre la hora de programacién y la hora de ser atendido.

Validacién
para ser atendido

Confirmacién, mediante evidencia objetiva, de que se cumplen los requisitos para
la utilizacién o aplicacién especifica.

Valoracién de residuos

Conjunto de operaciones con el objetivo de que un residuo vuelva a ser utilizado
parcialmente o totalmente. Comprende basicamente su reciclaje o reutilizacion.

Valores

Los valores de una organizacion son los principios filoséficos que marcan una de-
terminada forma de actuar y que la diferencian de las demas, forman la cultura de
la organizacion. Todas las organizaciones tienen valores, ni que sea implicitamente.
Por el hecho de formar parte de la misién se entiende que son reconocidos y expli-
citados vy, al comunicarlos, comprometen a actuar en un determinado sentido y a
hacerlo con coherencia y consistencia.

Verificacién

Confirmacién mediante aportacién de evidencia objetiva de que se ha cumplido con
los requisitos especificos.

Voluntades anticipadas

Instrucciones expresadas libremente por una persona mayor de edad y con capa-
cidad plena de sus atributos mentales, que deben tenerse en cuenta, cuando por
circunstancias especificas no pudiera expresarlas personalmente.

Hay que tener en cuenta que el concepto de voluntad anticipada no puede incor-
porar previsiones contrarias al orden juridico y la buena practica clinica.

Visién
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La vision de la organizacién es un componente matizado de la misién, en que se expre-
sa lo que se quiere llegar a ser. Es decir, es una proyeccién de la misién hacia el futuro.
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