|
Universitat Internacional de Catalunya LI L |—
Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut

barcelona

Treball Final de Master

Aproximacion critica del modelo de acreditacion
actual en Catalufa version 2023 a la luz de los
cambios EFQM 2020 y Joint Commission
International 2021

John Alexander Restrepo Benavides

@@ @ Aquest TFM esta subject a la licencia
ReconeixementNoComercial-SenseObraDerivada 4.0

Internacional (CC BY-NCND 4.0)

Este TFM esta sujeto a la licencia Reconocimiento-NoComercial-SinObraDerivada 4.0
Internacional (CC BY-NC-ND 4.0)

This TFM is licensed under the Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International (CC
BY-NC-ND 4.0)



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ca
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ca
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ca
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ca
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ca
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ca
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ca
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ca
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ca
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es_ES
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es_ES
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es_ES
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es_ES
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es_ES
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es_ES
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es_ES
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es_ES
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es_ES
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es_ES
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es_ES
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es_ES
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en

| |
Universitat Internacional de Catalunya LI L C

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud barcelona

Trabajo de Fin de Master

Aproximacion critica del modelo de
acreditacion actual en Cataluna version
2023 a la luz de los cambios EFQM 2020 y

Joint Commission International 2021.

Master Universitario en Gestion Sanitaria

Autor John Alexander Restrepo Benavides

Director Dr. Jaume Duran

Fecha de presentacién 08/09/2023



|
Universitat Internacional de Catalunya LI L |—
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud barcelona

Trabajo de Fin de Master

Tabla de contenido

1 Resumen EJECULIVO. ........uuiiiiiiiiiiiiii e 1
2 INIFOTUCCION. .. snsnsnnes 4
3 JUSHIfICACION. ... 10
I © o] = 11 o 1SS 13

4.1 Objetivo PrinCipal. .......ooooeiiieeeeeeeeee 13

4.2 Objetivo Secundario. .........coooieieie i 13
S MaArCO TEONICO. ...eeeeeieiiieeeee e 15

5.1 Definiciones de Criterios, Subcriterios, Agrupador Conceptual vy

EStANdares. ......ooooviiiiiiiiiiiiii 15
5.1 GO e 15
5.1.2  SUDCHEEIIO. .o 15
5.1.3 Agrupador Conceptual..........cooovririiiiiiieiiieiieeee e 16
514  EStANdar. ..o 16
5.1.5 Caracteristicas de los Modelos de Acreditacion........................ 16

5.1.6 Acreditacion de Centros de Atencion Hospitalaria Aguda en

CatalUN@. ... 17
5.1.7 Modelo EFQM 2020. .......ooiiiiiiieeeiee e 18
5.1.8 Joint Commission International para Hospitales....................... 22

6 Metodologia y Disefio del proyecto. ............cceeeeeiiiiiiiiiiiiiiie e, 25
7 ReSUladOS. .......oooviiiiiiiiiiiiiie 29
7.1 Resultados para el Objetivo 1. ...........euuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 29

7.1.1 Principales diferencias conceptuales entre los 3 modelos de



|
Universitat Internacional de Catalunya LI L |—
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud barcelona

Trabajo de Fin de Master

ACTEAIACION. .. e e 29

7.1.2 Acreditacion de Centros de Atencion Hospitalaria Aguda en
Catalufa 2023 en relacion con las novedades y equivalencias al Modelo
EF QM 2020....... e e nnnnnnne 33

7.1.3 Acreditacion de Centros de Atencion Hospitalaria Aguda en

Cataluna 2023 frente al Modelo JCI 2021 .. ... 36
7.2 Resultados para el Objetivo 2. ............euuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 45
B DS CUSION. et e 47

8.1  Aproximacion del Manual de Acreditacion de Centros de Atencion
Hospitalaria Aguda en Catalufia a la luz del cruce del EFQM 2020 y Joint

Commission International 20271, .............uiiiiiiiiiii e 50
O CONCIUSIONES. ...t 52
9.1 Conclusiones del Objetivo Principal.............ccoovveiiiiiiiieeeeeeieeei, 52
9.2 Conclusiones del Objetivo Secundario...................uuueeeiieiieineiiinnnnnns 55
10 Bibliografia. ..........ueeeeeiiiiiiii e 57
T ANBXOS ittt a e e 61

indice de Tablas

Tabla 1. Comparativa y evolucién a nivel de criterios y subcriterios (Modelo de
Acreditacién de centros de atencion hospitalaria aguda en Cataluina 2023,
Modelo EFQM 2020 y Modelo JCI 2021 .......oooiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 61

Tabla 2. Principales diferencias conceptuales entre los 3 modelos de
acreditacion (Modelo de Acreditacion de centros de atencion hospitalaria
aguda en Cataluia 2023, Modelo EFQM 2020 y Modelo JCI 2021)............ 76



|
Universitat Internacional de Catalunya LI L |—
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud barcelona

Trabajo de Fin de Master

Tabla 3. No. de Estandares por Modelo de acreditacion (Modelo de
Acreditacion de centros de atencion hospitalaria aguda en Cataluia 2023,
Modelo EFQM 2020 y Modelo JCI 20271) ....oovvieeiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 79

Tabla 4. Asociaciéon de criterios, subcriterios y estandares (Modelo de
Acreditacion de centros de atencion hospitalaria aguda en Cataluna 2023 Y
Modelo EFQM 2020).......cooeeeeeeeeeee et e e e e e 80

indice de Figuras

Figura 1. Buscador de Estandares por Numero, Descripcion del Estandar y

Posible eVIdenCia ........coooeiiee e 85
Figura 2. Cuadro de Mando Desarrollado, con Indicadores......................... 86
Figura 3. Adaptacién del EFQM al Sector Sanitario............ccooeeeeeeeeeeeeeeeennn. 87

Figura 4. Aproximacion de la JCI, Segun Guia EFQM para el sector Sanitario.

Figura 5. Ejercicio Ejemplificante Del Cruce entre EFQM 2020 y Estandares
dela JCI 7°ed. CriterioS 1 Y 2.t 89

Figura 6. Ejercicio Ejemplificante Del Cruce entre EFQM 2020 y Estandares
dela JCl 7°ed. Criterio 3 ......ooo i 90

Figura 7.Ejercicio Ejemplificante Del Cruce entre EFQM 2020 y Estandares de
la JCI 7°ed. Criterio 4. ..o 91

Figura 8. Ejercicio Ejemplificante Del Cruce entre EFQM 2020 y Estandares
de la JCI 7° ed. Criterios 5. ...coooiiiieie e 92

Figura 9. Ejercicio Ejemplificante Del Cruce entre EFQM 2020 y Estandares
(o L F= I O B A= To R @7 41 (=Y o I AR 93

Figura 10. Ejercicio Ejemplificante Del Cruce entre EFQM 2020 y Estandares



| |
Universitat Internacional de Catalunya LI L C

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud barcelona

Trabajo de Fin de Master

de [a JCI 72 €. CriterO 7. oo 94



|
Universitat Internacional de Catalunya LI L |—
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud barcelona

Trabajo de Fin de Master

1 Resumen Ejecutivo.

Introduccioén. En el 2006 el sistema fue renovado y adaptado a las modernas
tendencias en gestion de la calidad obteniendo un esquema innovador y
pionero en Europa; el modelo de estandares de acreditacion de centros de
atencion hospitalaria aguda en Catalufia se aprobd en 2006 y contiene 5
versiones, la inicial en el 2006, en 2013, en 2020, en 2022 y en el 2023 el
nuevo manual, unifica el manual de estandares y el manual del evaluador
publicados en enero del 2020 a fin de que los centros de atencién hospitalaria
aguda en Cataluia y sus evaluadores dispongan de una version que le sea
mas facil de aplicar incluyendo la mejora continua a lo largo del modelo y
representandolos en sus subcriterios y estandares. La revisidon del sistema de
acreditacion de salud de Catalufa a la luz de las modificaciones a partir de los
modelos de calidad actualmente vigentes, como el Modelo EFQM 2020
(European Foundation Quality Management), y JCI 2021 7ed. (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations), aproxima, a un
conjunto significativo de conocimientos, sélidos y validados en la literatura
existente sobre calidad asistencial, estandares y sistemas de evaluacion. Esta
revision se ha elaborado a partir de una exhaustiva revision de la bibliografia
de las versiones actuales, a la vez que se han definido los conceptos basicos

para ofrecer recomendaciones y reflexiones.

Objetivos. Se han definido dos objetivos: Objetivo principal: Analizar el
modelo de acreditacion de centros atencion hospitalaria aguda en Cataluna
version 2023 apoyado en una revision bibliografica y analisis de contenido
para identificar la relacién, novedades y equivalencias con los objetivos de la
Joint Commission 2021 y criterios del modelo EFQM 2020.

Objetivo secundario: Actualizar la herramienta de gestion informatica de
evaluacion de la Generalitat que facilita e integra los estandares nuevos,

ajustando el sistema de puntuacion que contemple la obtenciéon de un grado
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o nivel de cumplimiento, y que a su vez muestre a través de un Cuadro de

mando o Dashboard los indicadores generales.

Metodologia. La metodologia empleada en el presente trabajo final de master
ha sido de un tipo: cualitativa, con el objetivo de simplificar el proceso, facilitar
la estructuracion de los datos, manejar y gestionar grandes cantidades de
informacion. Una vez que se ha completado el analisis cualitativo, basado en
revision de estandares, criterios y evolucion de ellos, se confirma las
dimensiones tedricas que configuran el Modelo EFQM y Modelo JCI aplicado
a la Acreditacién Catalana. Para ello, el proceso se ha llevado a cabo, en
primer lugar, un analisis para verificar hasta qué punto los estandares
especificos del modelo EFQM y JCI asociadas a cada criterio y subcriterio del
Modelo Catalan y que conforman cada uno de los puntos importantes en que
se representan adecuadamente. En segundo lugar, como contraste de las
relaciones entre los distintos subcriterios y estandares del Modelo EFQM y
JCI identificando aquellos subcriterios especificos mas relevantes dentro de
cada criterio o subcriterio. Y, en tercer lugar, la versién informatizada de Excel
con los estandares, del modelo de acreditacion catalan recoge, un unico
resultado final, el cumplimiento final y global de los estandares; para realizar
su mejora, se elaboré en la version paga del programa informatico Excel 365
(Microsoft Office), utilizando una base de datos de todos los estandares y
adicionando campos de estatus, prioridad, subestatus, areas responsables,
gestores de los estandares (personas implicadas), costos, ahorros, horas de
dedicacion, fechas seleccionadas(fecha de inicio hasta la fecha de auditoria
con los evaluadores) y comentarios del evaluador, la cual brindara generacion
de reportes efectivos de evaluacion en donde se tendra disponibilidad en la

informacion de la eficiencia y eficacia del modelo de acreditacion catalan.

Resultados. La acreditacion (ACAT, EFQM y JCI), se evalua la calidad
utilizando criterios, subcriterios y estandares todos ellos adaptados al sector

sanitario. La clave para el éxito de las organizaciones sanitarias en Cataluia
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radica en la implementacion de los modelos EFQM y JCI, o incluso en
adaptarlos y actualizarlos al Modelo de acreditacion catalan. Estas normas
promueven la calidad de manera contundente, abordando de forma efectiva

los retos actuales.

Conclusiones. El modelo de acreditacion de centros de atencion hospitalaria
aguda en Cataluina sigue vigente, articula como herramienta esencial
proporcionando mejora continua, garantizando la seguridad y la eficiencia de
los servicios de atencidn hospitalaria. ElI proceso de acercar el modelo de
acreditacion catalan a las bases operativas del hospital implica a los mandos
la adaptacion y la implementacidon de estandares del manual de acreditacion
catalan al entorno hospitalario. Adecuar o actualizar el modelo catalan, que
estd basado en el modelo EFQM 2013 y en su estructura con total de 9
criterios al EFQM 2020 con 7 criterios. Revisar cruce entre modelo EFQM
2020 y JCI. Perfeccionar o evolucionar la herramienta informatica de

seguimiento directivo.
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2 Introduccion.

Los procesos de Acreditacion se benefician de una constante mejora y
actualizacion, con este punto de vista surge la necesidad de comparar el
sistema de acreditacién actual catalan con otros estandares internacionales
(JCl 'y EFQM) para proponer la actualizacidon de estandares e integracion de
aspectos relevantes que contribuyan a mejorar la calidad y seguridad en el
sistema de acreditacion catalan, especificamente en sus centros de atencion

hospitalaria aguda.

Los sistemas de salud de los paises en el mundo y, entre ellos, el Sistema
Nacional de Salud espafol ademas de los Departamentos de Salud de las
Comunidades Auténomas (CCAA), de cobertura universal, promueven la
estandarizacién y la acreditacién de equipos para evaluar y mejorar sus
procesos asistenciales. De este modo, las administraciones, a través de estos
procedimientos acreditativos, pretenden dar crédito, garantia y confianza a los
usuarios y pacientes del nivel de calidad en la atencién sanitaria, asegurando
unas normas y estandares 6ptimos, para asegurar su responsabilidad social
hacia los ciudadanos.

Los objetivos de un sistema de acreditacion son principalmente establecer un
nivel de calidad para la organizacion competente e impulsar la mejora
continua de las organizaciones sanitarias. Ademas, la acreditacion de una
organizacion sanitaria mediante estandares ha de permitir a las instituciones
dotarse de unos instrumentos de medida y evaluacion, que promuevan la

mejora continua y la obtencién de unos resultados de salud excelentes.

La calidad en el ambito de la salud se refiere a varios aspectos de la actividad
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de una organizacion, como el producto o servicio, el proceso, la produccion o
prestacion, y el grado de satisfaccion que cumple con las exigencias del
usuario. En 1966, Avedis Donabenian, considerado el padre de la Calidad,
desarrollé6 un método innovador para medir la calidad de la atencion médica,
el cual fue publicado en el articulo "Evaluacién de la calidad de la atencién
médica", uno de los articulos de Salud Publica mas citados de los ultimos 50

anos.

En este método, Donabenian propuso utilizar la triada de Estructura, Proceso
y Resultado para evaluar la calidad de la atencion médica. La Estructura se
refiere a los entornos, las calificaciones de los proveedores y los sistemas
administrativos a través de los cuales se lleva a cabo la atencion. El Proceso
incluye los componentes de la atencion brindada, y el Resultado se enfoca en
la recuperacion, restauracion de la funcién y supervivencia. Esta triada sigue
siendo la base de la evaluacion de la calidad en la actualidad.
En Europa, en 1985, se fundo la Sociedad Espafola de Calidad Asistencial
(SECA), y en 2004, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) creé la Alianza

Mundial para la seguridad del paciente.

En resumen, la calidad en el ambito de la salud abarca diversos aspectos y la
evaluacion se puede realizar utilizando la triada de Estructura, Proceso y
Resultado. Ademas, se han establecido organizaciones como la SECA vy la
Alianza Mundial para promover la seguridad del paciente y se han
implementado modelos de acreditacion que fomentan la mejora continua en

el ambito hospitalario.

Hacia los afios 2000 el sistema catalan carecia de un modelo unico y

establecido de referencia en materia de acreditacion de organizaciones
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sanitarias. La Comunidad Auténoma de Cataluia, fue la primera comunidad
auténoma con capacidad de planificacion y gestién de su sistema sanitario, el
cual se considerd un esquema innovador y pionero en Europa, se evaluaba la
estructura fisica y organizativa de los hospitales de atencién para enfermos
agudos, y también uno de los instrumentos principales para la contratacion de
servicios sanitarios de los hospitales financiados publicamente, que deben
acreditarse segun el modelo de acreditacién vigente, mientras que para los

hospitales privados la acreditacion es voluntaria.

En 2005, en Cataluna se implementd un nuevo modelo de Acreditacidon
hospitalaria basado en el modelo de la EFQM, que pone énfasis en los
procesos y la mejora continua. En el 2006 el sistema fue renovado y adaptado
a las modernas tendencias en gestion de la calidad; el modelo de estandares
de acreditacion de centros de atencion hospitalaria aguda en Catalufa se
aprobo y contiene 5 versiones, la inicial en el 2006, en 2013, en 2020, en 2022
y en el 2023 el nuevo manual, que unifica el manual de estandares y el manual
del evaluador publicados en enero del 2020 a fin de que los centros de
atencion hospitalaria aguda en Catalufia y sus evaluadores dispongan de una
version que le sea mas facil de aplicar incluyendo la mejora continua a lo largo
del modelo y representandolos en sus subcriterios y estandares; cada una de
estas ediciones anteriores busca reflejar el pensamiento mas actual en las
practicas y en los conceptos de seguridad del paciente para ayudar a las
organizaciones acreditadas o no acreditadas, descubrir sus riesgos de
seguridad mas urgentes y avanzar en sus objetivos de mejora continua de la

calidad.

En la actualidad los centros sanitarios deben pasar un proceso de acreditacion

que mediante un sistema de verificacion externa que evalua el nivel en que se
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situa el centro en relacion con un conjunto de referentes previamente
establecidos consensuados con los expertos y adaptados al territorio catalan

para garantizar una asistencia eficaz y de calidad con la ciudadania.

La Generalitat de Catalufia considera la calidad de las prestaciones de
servicios sanitarios como un derecho del ciudadano y en su ejercicio como
autoridad sanitaria establece y evalua el nivel de calidad de los centros
proveedores mediante la aplicacion de un sistema de acreditacién de sus

instituciones sanitarias.

A nivel global existen prestigiosos modelos de acreditacion que evaluan la
calidad observada y la calidad real de la atencién en organizaciones sanitarias
y pese a ser diferentes, todos son de gran importancia para mejorar los

servicios y asegurar la confianza de sus clientes.

La Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO),
entidad americana, una de las mayores y mas antiguas instituciones de
acreditacion, la cual busca promover la mejora de las organizaciones, con
gran rigurosidad técnica, tanto en la elaboracion de los estandares como en
el proceso de evaluacion de las organizaciones. Al ser un modelo
especificamente sanitario, define de forma precisa en qué consiste la atencién
optima al cliente en estos sectores y qué procesos de atencidn debe implantar

la organizacion para garantizarla.

Otra importante entidad internacional reconocida es la Fundacién Europea
para la Gestion de la Calidad (EFQM), la cual, en un marco de gestion,

reconocido a nivel mundial, aborda la transformacion desde el punto de vista
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de la gestion, para alcanzar eléxitoy mejorar significativamente
el rendimiento de las organizaciones. El uso del Modelo permite contemplar
la organizacion en su conjunto, adoptar una perspectiva holistica o global y
apreciar que es un sistema complejo pero que, a la vez, es un sistema
organizado; este sistema ayuda a alcanzar el éxito, midiendo donde se
encuentra en el camino para crear valor sostenible, identificando y

comprendiendo los vacios para encontrar soluciones.

La revisidon del sistema de la salud de Catalufia a la luz de las modificaciones
a partir de los modelos de calidad actualmente vigentes, como el Modelo
EFQM 2020 (European Foundation Quality Management), y JCAHO 7ed.
(Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations), nos dara
una aproximacion, a un conjunto significativo de conocimientos, sélidos y
validados en la literatura existente sobre calidad asistencial, estandares y

sistemas de evaluacion.

Adicionalmente es muy importante para cualquier empresa o negocio conocer
lo que sucede en tiempo real. Disponer de esta vision global real facilita la
toma de decisiones permitiendo a la empresa adelantarse y actuar de forma
agil detectar mejoras continuas en la calidad y orientar el camino de la

acreditacion.

Los indicadores de rendimiento permiten conocer si un proceso se esta
realizando de forma éptima como debe realizarse o si esta sufriendo algun
tipo de desviacion; estos parametros son utiles para conocer como se estan
realizando los procesos la medicion de este tipo de indicadores y debe
realizarse con frecuencia para mostrar siempre en el cuadro de mando el valor

que represente el estado actual, el pasado y nos permita hacer proyecciones.
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Esta revisidn busca similitudes y/o diferencias del Modelo de acreditacion de
centros de atencidén hospitalaria aguda de Catalufia en comparacion con el
modelo de Acreditacion de Salud de la JCI para Hospitales y el modelo de
Excelencia de la EFQM, a partir de una exhaustiva revision de la bibliografia

de las versiones actuales para ofrecer recomendaciones y reflexiones.
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3 Justificacion.

Fortalecer el sistema de la salud en ambitos de la calidad consiste en lograr
que todo el sistema funcione correctamente en todos los distintos
componentes y niveles asistenciales que presten servicios a toda la poblacion

y que respondan a las necesidades a tiempo y de forma eficiente.

Desde marzo del 2020 con la epidemia del SARS — Cov 2(COVID 19) se hizo
global y fuera reconocida como una pandemia, la OMS y numerosos
proyectos e implementacion de estandares vienen en continuo desarrollo para
asi afianzar y proteger los sistemas de salud. En esta revision tratamos de
Aproximarnos a una mirada critica, que pueden resultar interesantes para
afianzar y potencializar la estandarizacién de un sistema como el modelo de

acreditacion catalan y su reforzamiento.

Para afrontar el panorama actual donde es evidente la disminucién de la
calidad, se deberia encontrar un paralelo a los sistemas mencionados en
gestion de la calidad tales como la Acreditacion de centros de atencion
hospitalaria aguda en Cataluia 2023, EFQM 2020 y Joint Commission 2021
en su séptima edicion y establecer también estrategias que permitan afrontar

las necesidades y expectativas del sector.

Por lo tanto, la clave del trabajo es saber si la versién del modelo de
acreditacion de Cataluna 2023 tiene relacion, similitudes, diferencias o
equivalencias con los 13 objetivos y 2 de Docencia de la Joint Commission
2021 y 7 criterios del modelo EFQM 2020.

10
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El interés en la calidad de la atencion sanitaria en los sistemas de salud en
todo el mundo en especifico en el Sistema Nacional de Salud espafiol y los
departamentos de salud de las comunidades autbnomas son interesantes y
deben ser preservados. Hoy la importancia de la estandarizacion y la
acreditacion de equipos para evaluar y mejorar los procesos asistenciales
pueden garantizar la responsabilidad social de las administraciones hacia los
ciudadanos.

Ademas es muy importante alinear y mantener actualizados todos los
estandares sanitarios de la acreditacion Catalana con los estandares
sanitarios de la JCI; dado que el modelo JCI de acreditacion es el mas utilizado
del mundo; utiliza la tecnologia y la ciencia, junto con el estudio de las nuevas
perspectivas y evidencias en material de calidad para actualizar su manual
periodicamente, en general cada 3 a 4 afios, de modo que si un estandar no
refleja la practica de atencion medica contemporanea, la JCI lo actualizara o
eliminara; por lo cual su sello dorado de aprobaciéon es un punto de referencia
ampliamente recocido, representa el proceso de evaluacion mas completo en
la industria del cuidado de la salud y es al dia de hoy la organizacion que tiene
mas experiencia en acreditacion sanitaria de todo el sector, en cuanto a

gestidn organizacional, atencién, calidad y seguridad centrada en el paciente.

Un estudio analiza diferentes sistemas de acreditacion en la literatura
internacional. Entre ellos se encuentran JCAHO, programas de Canada,
Reino Unido, Australia, Nueva Zelanda y Francia. Se destacan los atributos
en comun y se compara con los programas identificados. El mas destacado
resulta ser JCAHO, que cumple con todos los atributos de forma
sobresaliente. (Tabrizi et al., 2011).
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Por lo tanto, en esta revision realizaremos reflexiones y recomendaciones de
los principales estandares de aplicacion en los centros sanitarios. Estas
sugerencias, recomendaciones y reflexiones tendran como finalidad principal
mejorar los instrumentos metodoldgicos para garantizar y beneficiar a la
ciudadania una asistencia eficaz y de calidad cumpliendo los ejes principales
del modelo de acreditacidn sanitaria de Catalufia y mantener la politica y
caracteristicas diferenciales que se establecieron en el modelo desde sus

inicios.

Con el fin de actualizar la herramienta de evaluacion, se modernizara a un
cuadro de mando integral, simplificando la informacion y facilitando la toma de
decisiones. Esto permitira una gestion proactiva, reduciendo los riesgos al
facilitar la anticipacion y mejorando el rendimiento en todos los criterios y
unidades organizativas de los centros de atencion hospitalaria aguda en

Cataluna.
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4 Objetivos

4.1 Objetivo Principal.

Esta revision tiene como objetivo principal analizar el modelo de acreditacion
de centros atencion hospitalaria aguda en Cataluia version 2023 apoyado en
una revision bibliografica y analisis de contenido para identificar la relacion,
novedades y equivalencias con los objetivos de la Joint Commission 2021 y
criterios del modelo EFQM 2020.

4.2 Obijetivo Secundario.

Actualizar la herramienta de gestion informatica de evaluacion de la
Generalitat que facilita e integra los estandares nuevos, ajustando el sistema
de puntuacion que contemple la obtencion de un grado o nivel de
cumplimiento, y que a su vez muestre a través de un Cuadro de Mando o

Dashboard los indicadores generales tales como:

e Total, de estandares completados, en curso, en espera, cancelados.

e Costo del estandar.

e Prioridades del estandar: alta, normal, baja.

e Evaluacién, cumplimiento, objetivo, tendencia.

e Subestatus, areas responsables, Grupos de personas implicadas
(gestor, desarrollador, analista, ejecucion)

¢ Fechas de inicio, revision, auditoria interna, auditoria Generalitat.

e Comentarios del evaluador

e Graficos de columnas que muestren el total de estandares y tipo de
estandar.

e Graficos de anillos que muestren el estado de la acreditacion: activos
0 no activos.

e Grafico que muestre los estandares de los gestores.
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e Segmentaciones de nombres de los estandares interconectados para

mostrar todos los detalles de cada estandar.
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5 Marco Teorico.

5.1 Definiciones de Criterios, Subcriterios, Agrupador

Conceptual y Estandares.

Todo modelo de calidad debe estructurarse en apartados o criterios que
permitan incluir ordenadamente los conceptos clave que incluyan la calidad.
A continuacion, se definen las diferencias especificas entre Criterio, subcriterio

y estandar.

5.1.1 Criterio.

Un criterio es aquella condicion que ha de cumplir un proceso o actuacion para
ser considerada de calidad. Debe ser explicito, claro y objetivo; elaborado,
participativamente, y aceptado por los agentes participantes; comprensible;
cuantificable facilmente; flexible, para adaptarse a posibles cambios; y que
sean aceptables por el cliente final, el cual juzgara si cumplen o no los criterios

de calidad.

5.1.2 Subcriterio.

Pueden definirse como subcriterio aquellos aspectos mencionados en la
definicion del criterio, normalmente cada subcriterio tiene el mismo peso
especifico dentro de su propio criterio. Es decir, por cada uno de los
subcriterios que componen el modelo, la organizacién identificara al menos
varios puntos fuertes y areas de mejora. Los puntos fuertes son los aspectos
que se hallan mejor desarrollados en la organizacion, y las areas de mejora,
los aspectos débiles de la gestion de la organizacién y por lo tanto susceptible
de un proceso de mejora.
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5.1.3 Agrupador Conceptual.

Los agrupadores conceptuales, agrupan y se asignan a los grupos que
intervienen, actuan y desarrollan una serie de estandares. Los agrupadores
conceptuales en el modelo de acreditacion de Catalufia son un rasgo
diferencial de este modelo, pues surge de la necesidad de organizar el

elevado numero de estandares existentes.

5.1.4 Estandar.

El estandar se define basicamente como el grado de cumplimiento, minimo y
maximo aceptables, que se debe exigir a un determinado criterio o subcriterio
para alcanzar el nivel de calidad deseado para un proceso. Por tanto, si el
subcriterio esta en el rango previsto por el estandar, significa que el proceso
funciona adecuadamente y que se esta cumpliendo con el objetivo asignado.
Estar por debajo del rango implica el incumplimiento de este, por lo que se
deberan activar todas aquellas acciones de mejora posibles, para devolver el
proceso a la calidad requerida. Los estandares pueden clasificarse por:
estructura, proceso y resultado. De esta manera proporcionan a las
instituciones sanitarias los procedimientos, la indicacion y el vocabulario que
se necesitan para cumplir con las expectativas del sector en el cual se aplica
el estandar; a su vez estos estandares deben ser exactos y precisos con sus
descripciones y terminologia, porque, ofrecen un contenido con un objetivo
para que las instituciones y sus equipos puedan comunicarse correctamente

y pueda haber una simbiosis y relacion con ellos.

5.1.5 Caracteristicas de los Modelos de Acreditacion.

Toda estructura, sistema o modelo de calidad debe estructurarse en
apartados, categorias o criterios que permitan incluir, ordenadamente, los

conceptos complejos que incluye la “calidad”, con los estandares elaborados.
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5.1.6 Acreditacion de Centros de Atencion Hospitalaria Aguda en

Cataluna.

La obtencion del modelo de acreditacién de centros hospitalarios, que se
inspira en la filosofia y estructura del Modelo EFQM de pasadas generaciones,
a partir de la experiencia previa y en la revision de los modelos de acreditacion
y certificacion clasicos: Joint Commission Accreditation Health Care
Organization, modelo canadiense de acreditacion, certificacion 1SO, modelo

francés de acreditacion y modelo de la Kings Foundation de Reino Unido.

El modelo de estandares de acreditacion de centros de atencion hospitalaria
aguda en Cataluia se aprob6 con el Decreto 5/2006, de 17 de enero, con
cinco versiones, la inicial en el 2006, en 2013, en 2020, en 2022 y en el 2023
el nuevo manual, que unifica el manual de estandares y el manual del
evaluador publicados en enero del 2020 e incluye planes de mejora continua
a lo largo del modelo, con su representacién en los subcriterios, agrupadores

conceptuales y estandares.

Como ejes clave del modelo de acreditacion en Catalunya cabe citar la clara
orientacion, tanto en la satisfaccion de ciudadanos como de las personas de
las organizaciones sanitarias, la evaluacion centrada en el proceso y orientada
a resultados, sin olvidar su adaptacion a la realidad, asi como la posibilidad
de aplicacion a las distintas lineas de servicios de salud y la sostenibilidad

dentro del sistema de financiamiento sanitario.

La actualizacién del modelo recoge los principales estandares de aplicacion
en los centros sanitarios. La finalidad principal es garantizar a la ciudadania

una asistencia eficaz y de calidad, cumplir los ejes principales del modelo de
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acreditacion sanitaria de Catalufia y mantener la politica y las caracteristicas
diferenciales que se establecieron en el modelo desde sus inicios. Estas eran

las siguientes:

e Orientacion a la satisfaccion de la ciudadania.

¢ Orientacion a la satisfaccion de los profesionales.

e Evaluacién centrada en el proceso y orientada a resultados.

e Constitucion de una herramienta basica para la promocién de la mejora
continua de las organizaciones sanitarias que obtienen la acreditacion.

e Promocién del impacto positivo en la sociedad.

e Adecuacion a las especificidades del sistema sanitario catalan, que es
realista respecto al entorno actual en Catalufa.

e Inclusion, entre otros, y de manera especial, de las recomendaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud y de otros organismos de
prestigio reconocido respecto de la seguridad de los pacientes, con el
fin de adaptarlas a las tendencias mas actuales de calidad y seguridad
de la atencion sanitaria.

e Seguimiento de la filosofia del modelo europeo de excelencia del
EFQM.

e Sostenibilidad econdmica para el sistema de financiacion sanitaria.

e Establecimiento de diferentes niveles de consecucioén, en el sentido de
considerar estandares esenciales (E), necesarios para acreditarse, y
estdndares no esenciales (Q), voluntarios, de manera que los
estandares considerados Q (no esenciales) puedan pasar a E

(esenciales) de manera progresiva.

5.1.7 Modelo EFQM 2020.

Creado en 1988 por la European Foundation for Quality Management (EFQM),
una organizacion sin animo de lucro compuesta por 14 empresas europeas,

conocido coloquialmente como EFQM, es un modelo de excelencia en la
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calidad total que puede ser utilizado por todo tipo de organizaciones, tanto
sanitarias como no sanitarias. su objetivo principal es desarrollar un modelo
de excelencia europeo. Este modelo se centra en la obtencion de resultados
y en la satisfaccion del cliente, y se gestiona mediante procesos en los que
participan todos los miembros de la organizacion, teniendo en cuenta
aspectos éticos y sociales. En 1999, el modelo se actualizé y se rebautizo
como Modelo de Excelencia 2000.

El Modelo EFQM de Excelencia ha sido un referente en la gestién durante
mas de 25 afios, mejorando el desempefio de las organizaciones europeas y
espafnolas. Ha sido un marco de referencia para la mejora y ha proporcionado
ayuda metodoldgica en todos los aspectos clave de la gestidon. Sin embargo,
en el nuevo siglo y en el entorno actual, en constante cambio y complejidad,
el modelo debe adaptarse y transformarse para seguir siendo relevante y
efectivo. Las organizaciones deben buscar un marco de referencia que les
permita ser sostenibles y sobrevivir en su ecosistema. El modelo EFQM sigue
siendo un enfoque integral y efectivo para lograr la excelencia en la gestidon

de las organizaciones.

Durante anos, el modelo EFQM ha sido como el manual del buen hacer para
las organizaciones en busca de la excelencia. Cualquier tipo de organizacion,
ya sea publica o privada, relacionada con la salud o el bienestar social, ha
encontrado en esta metodologia un recurso efectivo y relevante. Pero en este
mundo cadtico y en constante evolucion en el que vivimos, donde todo es
volatil, incierto, complejo y ambiguo, los denominados entornos VICA,
necesitamos ir mas alla de la excelencia, necesitamos transformarnos de

manera sistematica para garantizar nuestra supervivencia.
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Las organizaciones se enfrentan a nuevos retos, como la escasez de
recursos, la complejidad creciente del entorno, las demandas de los usuarios
y las administraciones, la competencia feroz de nuevas empresas, el avance
de la tecnologia y la revolucion digital. Ante esta situacién, EFQM ha
evolucionado su modelo para adaptarse a la realidad y ofrecer una
herramienta agil y util para gestionar el cambio y la transformacion. El modelo
EFQM es un enfoque integral que requiere el compromiso y liderazgo de la
direccién, asi como la participacion de todos los miembros de la organizacion.
A través de la autoevaluacién, permite analizar de manera objetiva y

estructurada los resultados y la actividad de la organizacion.

El modelo EFQM 2013 esta constituido por 9 criterios definidos desde 2013
hasta 2019. Estos, constituyen otra estructura genérica 6ptima para agrupar
indicadores o estandares, que pueden definir y categorizar los conceptos de
la gestion de la calidad para una organizacion.

Los criterios establecidos eran:
Agentes:

e Liderazgo.

e Personas.

o Estrategia.

e Alianzas y Recursos.

e Procesos, Productos y Servicios.
¢ Resultados:

e Resultados en las Personas.

e Resultados en los Clientes.

e Resultados en la Sociedad.

e Resultados clave.
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El modelo EFQM 2020 no es simplemente una version revisada de su
antecesor del 2013, sino que ha sido redisefiado completamente desde cero,
tomando en cuenta los siguientes conceptos clave. En primer lugar, busca
mantener una coherencia con el propdsito de la organizacion, es decir,
entender por qué y para qué existe la organizacion, y utilizar esta base para

gestionarla de manera consistente y consecuente.

Todos los aspectos de la organizacién, desde los enfoques y procesos hasta
los proyectos y relaciones externas, deben reflejar el propdsito y demostrar
cémo contribuyen al mismo. La sencillez también es un aspecto fundamental
del modelo actual. Se ha simplificado el lenguaje y se ha hecho mas evidente
su légica para que sea mas comprensible para todos. Ademas, se explica la
gestion a través de tres pilares basicos: ¢qué hace la organizacion?
(Direccion), ¢cémo lo hace? (Ejecucion) y ¢qué resultados obtiene?
(Resultados).

El modelo actualizado en 2020 fusiona propdsito y estrategia en una

estructura con sus 3 pilares, que engloban 7 criterios:
Direccion:

e Propésito, vision y estrategia.

e Cultura de la organizacion y liderazgo
Ejecucion:

e Implicar a los grupos de interés.

e Crear valor sostenible.

e Gestionar el funcionamiento y la transformacion.
Resultados:

e Percepcion de los grupos de interés

e Rendimiento estratégico y operativo
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El modelo EFQM 2020 nos brinda una oportunidad valiosa para comprender
mejor nuestro ecosistema, nuestra organizacion y nuestras personas. A través
de este modelo, podemos disefar un sistema coherente basado en la logica
REDER (Resultados - Enfoques - Despliegues — Evaluacién - Revisién y
Perfeccionamiento) para maximizar la motivacién y la experiencia positiva de
todos los grupos de interés, podemos transformar nuestra organizacion de
manera rapida, responsable y sostenible, asegurando el éxito y el

cumplimiento de nuestro propdsito comun.

En conclusion, el modelo EFQM es una herramienta relevante que va mas alla
de la evaluacion y se convierte en un motor de transformacion para las
organizaciones. Promueve un liderazgo organizativo, una cultura de
excelencia, innovacion y transformacion. Ademas, proporciona una base
s6lida para la implementacion de herramientas predictivas, como el analisis
de Big Data, inteligencia artificial, Deep Machine Learning y algoritmos
genéticos, que permiten anticiparse a los cambios y asegurar la continuidad

en la consecucién del propdsito de la organizacion.

5.1.8 Joint Commission International para Hospitales.

La certificacion de la JCI cumple altos niveles de calidad en el ambito sanitario,
convirtiéndola en la mas utilizada y completa. Los estandares estan basados
en el consenso cientifico y técnico, publicamente difundidos y conocidos por
las destacadas organizaciones sanitarias triple A. Los estandares de la JCI se

agrupan en tres secciones principales que se centran en las funciones clave:

e Estandares centrados en el paciente.
e Estandares de gestion de la organizacién de atencion sanitaria.
e Estandares de hospitales docentes. (Unicamente para hospitales

docentes).
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Su 7° edicion entro en vigor el 1 de enero de 2021, con un total de 329
estandares (expectativas de desempefio, estructuras o funciones necesarias
para la acreditacion de un hospital por la JCI), cada estandar tiene su
intencién, que ayuda a entender su significado completo, y sus elementos
medibles, que indican lo que se evalua y puntua durante el proceso de
evaluacion in situ. En total, aproximadamente son 1250 estandares, que
pueden incluir los requisitos de participacion en la acreditacion (APR). Estos
estandares se aplican desde la alta direccion hasta el resto de los equipos
asistenciales. Cada seccion se divide en grupos de estandares clinicos. Por
ejemplo, en la seccion de estandares centrados en el paciente, que son

aquellos relacionados con la provision de atencion al paciente, tenemos:

e Metas internacionales de seguridad del paciente (IPSG)
e Accesibilidad y continuidad de la atencion (ACC)

e Atencion centrada en el paciente (PCC)

e Evaluacion de pacientes (AOP)

e Atencion de pacientes (COP)

e Anestesia y atencion quirurgica (ASC)

e Gestion y uso de medicamentos (MMU)

En la seccién de estandares de gestion de la organizacion de atencién
sanitaria, buscamos la seguridad y eficacia para una gestién excelente, para

alcanzar esto tenemos:

e Mejora de la calidad y seguridad del paciente (QPS)
e Prevencion y control de Infecciones (PCI)

e Gobernanza, liderazgo y direccion (GLD)

e Gestion y seguridad de las instalaciones (FMS)

e Cualificaciones y educacioén del personal (SQE)

e Gestion de la informacion (MOI)

Y, en la seccion de estandares de hospitales docentes, se resaltan los
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programas de educacion meédica e investigacion con sujetos humanos. Solo
aplica para los hospitales docentes seleccionados y que cumplan con las dos

secciones anteriores, podemos destacar:

e Educacion profesional médica (MPE)

e Programas de Investigacién con Sujetos Humanos (HRP)

La agrupacion de la JCI anteriormente era diferente al resto de modelos, solo
estaba enfocada a estandares médicos, pero ahora incorpora caracteristicas
bastante adaptables a los diferentes sistemas de acreditacion ademas de que
va mas dirigida a los aspectos mas asistenciales de la practica clinica; por
ejemplo: en su ultima edicion incluye nuevo capitulo con estandares muy
completos dirigidos a la gobernanza, liderazgo y direccion (GLD). En cuanto
a las caracteristicas de la acreditacion de la JCI, podemos destacar:

e El proceso de acreditacion se ajusta a las caracteristicas legales,
religiosas y culturales de cada pais.

e Ademas de los estandares de acreditacion, que alcanzan al conjunto
de la organizacion, incluye la evaluacion de objetivos relacionados con
la seguridad del paciente, que se actualizan periédicamente.

e Se puede compaginar e integrar con otros sistemas internos o externos

de gestidn de calidad (Acreditaciones autonomicas, ISO, EFQM).

En resumen, existe una estrecha conexion entre los modelos de acreditacion
de calidad, como el catalan, el EFQM y la JCI. Esta interrelacion es clave para

garantizar criterios sélidos y audaces en la evaluacion.
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6 Metodologia y Diseio del proyecto.

A través de la construccidn de tablas en el programa de Excel disefiados a tal
efecto y realizadas en el marco de un proceso estructurado en el que se
asegura un total contraste de los datos recopilados de los 3 modelos y sus
estandares, garantizandose la triangulacion de datos por medio de un analisis
de criterios, subcriterios y estandares para conocer los principales aspectos

de los modelos de acreditacion.

Inicialmente, se recopildé informacidén a través de una revision bibliografica,
seleccionado fuentes con una antigiedad maxima de 5 afios, a excepcion de
documentos fundamentales para el analisis completo del tema en estudio. Se
utilizaron términos clave en buscadores y se analizaron criticamente diversos
autores que abordan modelos de acreditacion a nivel mundial, estudios
comparativos y analisis de modelos, asi como la importancia, del modelo
catalan para evidenciar realidades de sistemas de acreditaciéon e informacién
y a su vez contar con elementos sélidos para la propuesta del estudio

ejemplificante.

El periodo de cruce de la informacion se centra en el intervalo de los meses
de Junio — Agosto de 2023, periodo en el que se lleva a cabo la construccion
de tablas en el programa Excel en el que se llevan a cabo, sobre 3 manuales
de calidad; 1 documento local de estandares y evaluacion (Modelo de
Acreditacion de centros de atencion hospitalaria aguda en Catalufa, 52
edicion) con 1312 estandares; y 2 documentos Internacionales (Modelo EFQM
2020, 22 edicién y Estandares de la Joint Commission International, 7° edicién
) que son utilizados con diferentes objetivos que abordan los problemas reales
a los que se enfrentan las organizaciones en la actualidad; EFQM, con mas
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de 1000 estandares posibles y la organizacion con mas experiencia en
acreditacion sanitaria de todo el mundo (JCI) con aproximadamente 329
estandares asociados al ambito sanitario y sus elementos medibles que
indican lo que se revisa y se puntua durante el proceso de evaluacion in situ,
con un total aproximado de 1250 incluyendo los de liderazgo, no obstante
debo mencionar que en la JCI hay también estandares de evaluacion que
corresponden a los requisitos de participacion en la acreditacion (APR), pero
qgue en esta aproximacion no se incluyen porque no son propios de la calidad
asistencial. En la Tabla 3 podremos observar el No. de Estandares por Modelo

de acreditacion.

La metodologia empleada en el presente Trabajo final de master ha sido de
un tipo: cualitativa, analisis textual de los 3 manuales de acreditacion con el
objetivo de simplificar el proceso, facilitar la estructuracion de los datos,

manejar y gestionar grandes cantidades de informacion.

Una vez que se ha completado el analisis cualitativo, basado en revision de
estandares, criterios y evolucion de ellos, se confirma las dimensiones
tedricas que configuran el Modelo EFQM y Modelo JCI aplicado a la
Acreditacion Catalana, en el cual se puede empezar a evidenciar el contraste

que se plantea en el primer objetivo.

Para ello, el proceso se ha llevado a cabo, en primer lugar, un analisis para
verificar hasta qué punto los estandares especificos del modelo EFQM y JCI
asociadas a cada criterio y subcriterio del Modelo Catalan y que conforman

cada uno de los puntos importantes en que se representan adecuadamente.
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En segundo lugar, como contraste de las relaciones entre los distintos
subcriterios y estandares del Modelo EFQM y JCI identificando aquellos
subcriterios especificos mas relevantes dentro de cada criterio o subcriterio,
ademas de posibilitar el planteamiento de un Modelo Catalan simplificado que
permita llevar a cabo evaluaciones mas precisas, asi como orientar de forma
mas adecuada a sus centros de atencion hospitalaria aguda hacia la mejora 'y

la transformacion.

Y, en tercer lugar y para completar el segundo objetivo, la version
informatizada de Excel con los estandares, a modo de instrumento de
evaluacion, contiene un sistema de puntuacion que incluye el ciclo de mejora
continua recoge, un unico resultado final, el cumplimiento final y global de los
estandares; para realizar su mejora, se elabor6 en la versién paga del
programa informatico Excel 365 (Microsoft Office), utilizando una base de
datos de todos los estandares y enriqueciéndola adicionando campos de
estatus, prioridad, subestatus, areas responsables, gestores de los
estandares (personas implicadas), costos, ahorros, horas de dedicacion,
fechas seleccionadas (fecha de inicio hasta la fecha de auditoria con la
Generalitat y comentarios del evaluador.

Por medio de la utilizacién de filtros avanzados, tablas de datos, tablas
dinamicas, formulas matriciales avanzadas de légica del programa, disefo,
organizacion y dominio del analisis, de los datos y de la confeccion de un
Cuadro de Mando integral (Dashboard), se desarrollara una herramienta se
software en Microsoft Excel muy potente, facil de usar por las organizaciones
publicas sanitarias y que brindara generacion de reportes efectivos de
evaluacion en donde se tendra disponibilidad en la informacion de la eficiencia

y eficacia de la acreditacién Catalana que puede ser aplicada en cada uno de
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los centros sanitarios de Catalufia. Sin embargo, esta mejora es meramente
informativa y académica, no tiene ninguna relacion con el Departamento de
Salut de Catalufia o con ningun Centro, Hospital, u organizacién sanitaria que
este adscrita al sistema de acreditacién catalan. Su uso no tiene ninguna
Validez para alcanzar los estandares que Acreditan ante el CatSalut a centros
sanitarios que presten asistencia en el ambito de la atencidn hospitalaria

aguda en Catalufia.
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7 Resultados.

En la Tabla 1 se detalla como han evolucionado los conceptos fundamentales
de cada modelo en la actualidad, de cara a observar el desarrollo de dichos
principios en base a los cambios y tendencias que se han producido en las

ultimas versiones.

7.1 Resultados para el Objetivo 1.

7.1.1 Principales diferencias conceptuales entre los 3 modelos de

acreditacion.

La acreditacién (ACAT, EFQM y JCI), se evalua la calidad utilizando criterios,
subcriterios y estandares todos ellos adaptados al sector sanitario. En la Tabla
2 se muestran las principales diferencias conceptuales entre los 3 modelos de

acreditacion.

La clave para el éxito de las organizaciones sanitarias en Catalufia radica en
la implementacion de los modelos EFQM y JCI, o incluso en adaptarlos y
actualizarlos al Modelo de acreditacion catalan. Estas normas promueven la
calidad de manera contundente, abordando de forma efectiva los retos

actuales.

Las semejanzas y las diferencias entre los tres grandes modelos de gestion

de la calidad anteriores se describen a continuacion:

Semejanzas:
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Se orientan en el paciente, tanto el modelo catalan como JCI, el EFQM
no.

Promueven la mejora continua.

Pretenden mejorar los resultados de las organizaciones.

Precisan del compromiso de la alta direccion.

Se pueden autoevaluar (analisis interno que realiza la propia empresa
para conocer su situacion actual e implementar planes de mejora).
Las evaluaciones externas tienen como resultado obtener

reconocimientos, premios y distinciones.

Diferencias:

El modelo EFQM es aplicable a empresas de cualquier sector de
servicios o de produccion, el modelo de acreditacion catalan y la JCI
estan orientados exclusivamente a evaluar organizaciones sanitarias.
EFQM y JCI se centran mayoritariamente en el conjunto de la
organizacion. EFQM tiene una visibn mas amplia, centrada en tres
pilares: direccion, ejecucion y resultados, mide el progreso y la mejora
del conjunto de toda una organizacion, y sus principios no cambian,
independientemente del tamafio de la organizacion, publica o privada;
sin embargo la importancia de estos principios siguen inalterables
aunque el paso del tiempo hayan variado el contenido y la presentacion
del modelo, aun continua poniendo en la cumbre la importancia de los
clientes (pacientes), grupos de interés con una perspectiva a largo
plazo y sus relaciones causa efecto entre: ;“Por qué” existe la
organizacion? ¢“Qué” propdsito cumple? ;“Por qué” esta estrategia
concreta? (Direccion), ¢“Como” tiene la intencion de cumplir con su

propaosito y estrategia? (Ejecucion) y ¢” Qué” ha logrado hasta ahora?
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¢“Qué” quiere lograr en el futuro? (Resultados). La JCI se centra en
estandares, intenciones y elementos medibles buscado reflejar el
pensamiento mas actual en las practicas y los conceptos de seguridad
del paciente para ayudar a las organizaciones acreditadas y no
acreditadas a descubrir sus riesgos de seguridad mas urgentes y
avanzar en sus objetivos de mejora continua de la calidad.

e La medida de las evaluaciones externas es igual en los 3 modelos:
Modelo de acreditacion catalan, EFQM y JCI se realizan cada 3 anos.

e Posibilidad de efectuar autoevaluaciones, El modelo catalan de
autoevaluacién en Excel es limitado y solo se enfoca en la evaluacion
individual sin considerar la organizacion en su conjunto. Por otro lado,
EFQM ofrece herramientas como cuestionarios, matrices de evaluacion
por criterios y subcriterios, y la herramienta REDER que fomenta la
mejora continua a lo largo del tiempo. En contraste, JCI cuenta con su
equipo de evaluadores, pero en la informacion encontrada no es claro
acerca de cuales son herramienta informatizada para este fin.

e Ladificultad organizativa de implementar uno u otro modelo es mas alta
en el modelo de acreditacién catalan y EFQM, moderada en la JCI.

e La sistematizacion es mas comprensible en la JCI, y menos en el
modelo catalan y EFQM.

e Todos los modelos pueden convivir en una misma organizacion. La JCI
se puede compaginar e integrar con otros sistemas internos o externos
de gestion de calidad (Acreditaciones autondomicas, ISO, EFQM,
Modelo catalan)

En resumen, el Modelo de Acreditaciéon cataldan es un modelo adecuado,
establecido para evaluar organizaciones y su conjunto, y se adapta muy bien
al antiguo modelo EFQM 2013 enfocado a mas a agentes y resultados; se

adapta bien a la JCI; el modelo EFQM 2020 es mas completo, porque esta
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mas enfocado a la direccion, ejecucion y resultados, y no es complejo que
organizaciones sanitarias se actualicen a él; no es obligatorio, y da la
posibilidad de una autoevaluaciéon interna, ofreciendo oportunidades de

mejora, con la implicacion de todos los profesionales hacia la calidad.

El modelo JCI fue creado especificamente para instituciones sanitarias, y esta
basado en funciones clave de todas las areas clave de las organizaciones
sanitarias. En cada area se identifican los procesos clave y se establecen

estandares de buena practica, que constituiran la base de la acreditacion.

Ademas, en cada ultima edicidn, destaca la revision de la literatura cientifica
actual para la practica clinica y procesos actuales basados en la evidencia, y
contiene fuentes autorizadas para estudiar las directrices de la industria a fin
de respaldar los estandares nuevos y revisados con una orientacion mas
clinica a nivel hospitalario, actualmente han incluido estandares de gestion

global en toda la organizacion.

En general, la Generalitat de Catalufia ha elaborado estandares y los han
incorporado a una plantilla de evaluacion para sus procesos asistenciales,
resultando un modelo de acreditacion adaptado al nivel de exigencia de los
estandares a su propia cultura y el reconocimiento pionero entre las
comunidades autonomas del medio sanitario; implementando metodologia de
evaluacion propia semejante al modelo EFQM 2013 en estructura y en
contenido a JCI (no se sabe con certeza si son basados en las ultimas

ediciones ya que no posee bibliografia especifica en su manual).
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7.1.2 Acreditacion de Centros de Atencion Hospitalaria Aguda en

Cataluna 2023 en relacion con las novedades y equivalencias al Modelo

EFQM 2020.

En la Tabla 4 se muestran los cruces de criterios y subcriterios; a continuacion,

se presentan los aspectos mas importantes del analisis comparativo del

contenido de los modelos analizados:

ACREDITACION
CATALANA 2023

EFQM 2020

ANALISIS O CONTRASTE

No Existe Comparacion

23

Estimular
creatividad y

innovacion

la

la

Las actuaciones de la organizacién sobre la creatividad
e innovacion afectan no solo a los productos, servicios
y soluciones, sino también a los procesos internos, la
organizacion y la gestion. Se considera en qué medida
la creatividad y la innovacién son una prioridad para la
organizacion y su traslacion a objetivos y compromisos,
la implantacion de sus aplicaciones, las palancas para
involucrar a la organizacion en la cultura y el
conocimiento, los intercambios y las experiencias
externas, asi como el desarrollo de redes y alianzas que
estimulen la creatividad e innovacion y planteen nuevas

formas de actuar y pensar.

Como subcriterios clave se podrian establecer:

e Entiende la importancia y los beneficios de focalizarse en la creatividad,

la innovacion y el pensamiento disruptivo para alcanzar su propésito,

vision y estrategia.

o Establece metas y objetivos ambiciosos que estimulan la creatividad,

la innovacion y el pensamiento disruptivo.

e Promueve una cultura en la que se fomenta la creatividad, la innovacién

y el pensamiento disruptivo y, cuando se produce un fallo, su causa se

identifica rapidamente y se comparte para evitar que el mismo error se

repita.
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Desarrolla la cultura y el conocimiento practico que facilitan la puesta
en marcha de los diferentes tipos de mejora, utilizando para ello las
herramientas y técnicas necesarias.

Participa en redes de aprendizaje y colaboracion para identificar

oportunidades de creatividad, innovaciéon y pensamiento disruptivo.

ACREDITACION
CATALANA 2023

EFQM 2020

ANALISIS O CONTRASTE

No Existe Comparacion

3.3

Inversores y
reguladores:
Asegurar y
mantener su
apoyo

continuo

Obtener y mantener la confianza de los inversores,
accionistas y reguladores es una necesidad cada vez mas
importante, sobre todo en areas de actividad donde las
inversiones en tecnologia, 1+D y el cumplimiento normativo
que suponen un desafio constante. A ello se une la creciente
demanda de una mayor transparencia financiera y social.
Por tanto, es importante identificar con precision las
expectativas de los grupos de interés econdémico, inversor y
regulador, definir las areas de responsabilidad vy
compromiso y el alineamiento con el resto del sistema, asi
como ejercer una informacién y reporte transparente. El
término de inversores y reguladores recaeria en aquellos
individuos o grupos ante los cuales la organizacién es
responsable en relacion con sus requisitos fiscales, legales,

éticos y de administracion y gobierno general

Como subcriterios clave se podrian establecer:

Identifica a los inversores y reguladores clave que poseen un interés
financiero, legal y administrativo en la organizacién, y comprende sus
necesidades y expectativas.

Implica a sus inversores y reguladores clave en sus objetivos de mejora
y transformacion y en la definicion de su estrategia global.

Se asegura de que las relaciones con sus inversores y reguladores
clave sean mutuamente beneficiosas.

Es transparente y rinde cuentas a este grupo de interés clave,
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momento.

estableciendo y manteniendo un alto nivel de confianza en todo

ACREDITACION
CATALANA 2023

EFQM 2020

ANALISIS O CONTRASTE

No Existe Comparaciéon | 3.4

Sociedad:
Contribuir
su
desarrollo,
bienestar

prosperidad

a

y

La creciente importancia de la conciencia social de la
organizacion, asi como las potenciales oportunidades de
diferenciacion y de propuesta de valor constituyen
un elemento clave de su proyeccion con la sociedad. Se
considera como la organizacién analiza e identifica su esfera
de influencia, como define e implanta los objetivos y los
compromisos, asi como la coherencia con otros enfoques,
cémo realiza el didlogo y comunicacién interna y externa, y
como evalua su rendimiento.
El concepto de sociedad recaeria en aquellos individuos o
grupos externos a la organizacién que representan a la
comunidad inmediata o] la sociedad en
general, incluidos, por ejemplo, aquellos grupos de interés

especial centrados en temas como el medio ambiente.

Como subcriterios clave se podrian establecer:

Usa su proposito, vision y estrategia para comprender y enfocar de

manera clara como contribuir a su comunidad.

Establece, desarrolla y mantiene una relacion con los grupos de interés

clave de su comunidad encaminada al beneficio mutuo de la

organizacion y su comunidad.

Utiliza canales de comunicacién que facilitan a su comunidad

interactuar con la organizacién y proporcionar feedback sobre sus

experiencias, asi como que ayudan a que la organizacion reaccione de

forma agil y adecuada.

Es transparente y rinde cuentas a este grupo de interés clave,

estableciendo y manteniendo un alto nivel de confianza.
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7.1.3 Acreditacion de Centros de Atencion Hospitalaria Aguda en

Cataluna 2023 frente al Modelo JCI 2021.

En la Tabla 5 se muestran los cruces de criterios y subcriterios; a continuacion,

se presentan algunos (no todos) aspectos importantes del analisis

comparativo del contenido de los modelos analizados y que no se encuentran

relacionado en el modelo catalan.

ACREDITACION
CATALANA 2023

JCI 2021

ANALISIS O CONTRASTE

IPSG
6.1

Nuevo Existe

Comparacioén

El

desarrolla e

hospital

implementa
un  proceso
para reducir
el riesgo de
dafo por
caidas a los
pacientes

ambulatorios.

Muchas lesiones de pacientes ingresados y en tratamiento
ambulatorio en el hospital son ocasionadas por caidas. El riesgo
de caidas esta relacionado con el paciente, la situacion o la
ubicacion. Los riesgos del paciente pueden incluir su historial de
caidas, el uso de medicamentos, el consumo de alcohol,
problemas de movilidad o equilibrio, deficiencia visual, estado
mental alterado u otros. En el contexto de la poblacién atendida,
de los servicios proporcionados y de sus instalaciones, el hospital
debe evaluar las caidas de los pacientes y tomar medidas para
reducir ese riesgo y reducir el riesgo de lesiones en caso de que

se produzca una caida.

ACREDITACION

propuesta, cualquier posible costo
por la atenciéon y los resultados

esperados.

JCI 2021 ANALISIS O CONTRASTE
CATALANA 2023
Al ingreso como paciente
. ) | Este estandar se relaciona con los estandares de
internado, el paciente y la familia o
la acreditacién de catalana 593-627-629-669, pero
reciben educacion y orientacion )
. ) ... | el elemento medible 4 de la JCI que habla de: "El
No Existe | ACC | sobre la unidad de hospitalizacion,
. ) N .. | paciente y la familia reciben informacion sobre
Comparacioén 2.2 |informacién acerca de la atencién

cualquier costo esperado relativo a la atencion

propuesta”, no se encuentra textualmente

relacionado.

Resulta importante facilitar orientacion sobre el entorno y sobre el equipo
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relacionados con la atencidn y con los servicios que se proporcionaran al

paciente durante su ingreso, es un componente esencial de dicha seguridad.

ACREDITACION

ANALISIS O CONTRASTE

CATALANA JCI 2021
2023
El hospital desarrolla un
proceso para la admision
No estan en un departamento o
ACC
definidos los 03 unidad que proporciona
criterios. ' servicios especializados o

intensivos y el alta de ese

departamento o unidad.

Este estandar se relaciona con los estandares de
la acreditacion de catalana 975-652, con este
criterio la JCI justifica que el paciente necesita
estar en ese medio y para que esto suceda,
cudles son los criterios que tiene el paciente para
estar en la UCI, fisiologicos (Ej: si el paciente tiene
fallo respiratorio, necesita ventilacion mecanica; si
tiene fallo cardiaco, necesita soporte inotrépico),
pero en el momento que el paciente no tiene esos
criterios; la noche no la van a pagar porque no
cumple esos criterios. En la acreditacion catalana
no especifica cuales son los criterios de alta: ni de
UCI, ni

paliativos, trasplante (unidades de alto coste)

unidad de quemados, psiquiatria,

El elemento medible 5: Los registros médicos de los pacientes que son

transferidos o dados de alta de departamentos/unidades que brindan cuidados

intensivos o servicios especializados contienen evidencia de que ya no

cumplen los criterios para esos servicios; no estan definidos los criterios de

egreso en la acreditacion catalana.

ACREDITACION
CATALANA
2023

JCI 2021

ANALISIS O CONTRASTE

No hay definicion
de continuidad y

coordinacioén

ACC

El hospital disefia y lleva a cabo
procesos que permiten la continuidad de
los servicios de atencion al paciente en
el hospital y la coordinaciéon entre los

profesionales del cuidado de la salud.

Este estandar se relaciona con los
estandares de la acreditacion de catalana
746-1014-939-596-622-641-654-684, pero
el elemento medible 6 acerca de Ia

continuidad de la atencién, no se relaciona
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El elemento medible 6: La continuidad y coordinacion de los procesos de

atencion se apoyan en el uso de herramientas, como planes de atencion,

directrices y otras herramientas de este tipo. No hay ninguno en donde se

mencione la continuidad y coordinacion de la atencion.

ACREDITACION

JCI 2021 ANALISIS O CONTRASTE
CATALANA 2023
El hospital desarrolla e|Este estandar se relaciona con los
implementa un proceso de | estandares de la acreditacién catalana 611-
o ACC | planificacién y derivacion | 656-748-755, pero en estos estandares no
Seguimiento

preparacion del

para el alta.

del alta que se basa en la

incluye el estado del paciente al momento del
paciente | alta y las instrucciones de atencion de

seguimiento.

La planificacién del alta es un proceso que se utiliza para ayudar a determinar

qué tipos de atencidén y servicios continuos puede necesitar un paciente

después de salir del hospital para garantizar una transicién segura y exitosa

de un nivel de atenciéon a otro nivel de atencion.

ACREDITACION

criterio médico y
sin informar al
personal del

centro.

CATALANA JCI 2021 ANALISIS O CONTRASTE
2023

No se asocia a ningun criterio, subcriterio o estandar en la

El hospital tiene un | acreditacion catalana. Cuando un paciente decide dejar el

proceso para la|hospital después de haberse realizado un examen y

gestion de los | haberse recomendado un plan de tratamiento, ya sea un

pacientes que | paciente hospitalizado o un paciente ambulatorio, se le

Nuevo ACC abandonan el | identifica como “salida contra el criterio médico”. Los
subcriterio 441 hospital contra el | pacientes hospitalizados y los pacientes ambulatorios

(incluidos los pacientes del servicio de urgencias) tienen el
derecho de rechazar el tratamiento médico o dejar el
hospital contra el criterio médico. Estos pacientes pueden
estar en riesgo de tener un tratamiento no adecuado, lo

que puede dar lugar a un dafio permanente o la muerte.
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ACREDITACION
CATALANA 2023

JCI1 2021

ANALISIS O CONTRASTE

Estandares repetidos

ACC

organizaciones

necesidad de

receptora de

El hospital desarrolla un proceso
para transferir pacientes a otras
de
médica en funcion del estado, la
cubrir
necesidades de atencién continua

y la capacidad de la organizacion

necesidades de los pacientes.

Este estandar se relaciona con los
estandares de la acreditacion de
.. |catalana 596-692; sin embargo,
atencion .
cuando se realizaba el cruce de
estdndares se encontré que los
sus
numeros de estandares: 692-763-

779-795, 710-771-787, 698-765-

781-797, 775-791-807 son
satisfacer las

repetidos, contienen el mismo

enunciado.

Estandares repetidos en la acreditacion catalana.

ACREDITACION

requisitos
establecidos para un
transporte seguro y

de calidad.

JCI 2021 ANALISIS O CONTRASTE
CATALANA 2023
Los servicios de | Este estandar se relaciona con los estandares de
transporte del | la acreditacion catalana 307, este estandar habla
hospital cumplen la | en general que existe un procedimiento de cada
legislacion y | prestador externo y la adecuacion del contrato e
ACC | normativa que es |incluye los traslados, pero no especifican cuales
Transporte
6 aplicable y con los |son las caracteristicas de los servicios de

transporte del hospital y que estos vehiculos
cumplan con la legislacion actual; ademas, no hay
un estandar ampliado sobre las necesidades de

transporte de los pacientes.

Si el hospital contrata servicios de transporte, debe asegurarse que el

contratista cumpla con estandares similares para la seguridad del paciente y

del vehiculo.
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ACREDITACION
CATALANA 2023

JCI12021

ANALISIS O CONTRASTE

No hay comparacién

PCC
1.3

El  hospital establece un
proceso para garantizar la
privacidad del paciente y la
confidencialidad de la atencién
y la informacién y permite a los
pacientes el derecho a tener
acceso a su informacion
médica dentro del contexto de

la ley y la cultura existentes.

Este estandar se relaciona con los
estandares de la acreditacion de catalana
1007-500-957-938-508, pero en ninguno
se expresa si se respeta la necesidad
expresada por el paciente de privacidad en
todas las entrevistas clinicas, examenes,

procedimientos/tratamientos y transporte.

La privacidad del paciente es importante, particularmente durante las

entrevistas clinicas, examenes, procedimientos/tratamientos, y transporte.

Los pacientes pueden desear privacidad frente al personal, otros pacientes e

incluso frente a los miembros de su familia.

ACREDITACION

CATALANA JCI 2021 ANALISIS O CONTRASTE
2023
Este estandar se relaciona con los
El hospital desarrolla e | estandares de la acreditacion de catalana
implementa un proceso para|965-98-1026, deberia complementarse
No Existe PCC 2 mejorar la efectividad de la|segun con la JCI en su elemento medible 4
Comparacion comunicacion verbal o telefénica | que el hospital facilita la solicitud de un

entre los profesionales de la

atencion médica.

paciente de buscar una segunda opinion sin
temor a comprometer su atencién dentro o

fuera del hospital.

Cuando un paciente pide una segunda opinion, se espera que el hospital no

prohiba, evite o dificulte esta busqueda del paciente. Todo lo contrario, se

espera que el hospital facilite la segunda opinion brindandole al paciente

informacioén acerca de su situacion.
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ACREDITACION

servicios de resucitacion y

abstenerse de o) retirar

tratamientos de soporte vital.

CATALANA JCI 2021 ANALISIS O CONTRASTE
2023
) . Se recomienda alinear los estandares 973-
El hospital informa a los . .
956-637-644 asociados a este estandar de
pacientes y a las familias acerca . .
la JCI ajustando el elemento medible 6 en el
de sus derechos y ) . )
) - cual el hospital orienta a los profesionales
No Existe responsabilidades de rechazar o )
. PCC 2.1 ) ) del cuidado de la salud sobre las
Comparacioén suspender el tratamiento, retirar

consideraciones éticas y legales a la hora
de llevar a cabo los deseos del paciente en
lo relativo a las alternativas de tratamiento y

su documentacioén en la historia clinica.

Garantizar que la posicién del hospital esté de acuerdo con las costumbres

religiosas y culturales de su comunidad y con cualquier requerimiento legal o

normativo, especialmente cuando los requisitos legales sobre la resucitacion

no estan en sintonia con los deseos del paciente; aborda situaciones en las

que estas decisiones se modifican durante la atencion y orienta a los

profesionales del cuidado de la salud en cuestiones éticas y legales a la hora

de llevar a cabo los deseos de los pacientes.

ACREDITACION

respetuosa y compasiva al

final de la vida.

CATALANA 2023 JCI 2021 ANALISIS O CONTRASTE
Este estandar se relaciona con los
El hospital protege el|estandares de la acreditacion de catalana
derecho del paciente a la|623-624-972, y deberia complementarse
No Existe | PCC | evaluacién y el manejo del | con el elemento medible 3 y 4 en donde el
Comparacioén 22 |dolor y a la atencion|personal del hospital comprende las

influencias personales, culturales y sociales
en las experiencias del paciente con el dolor

y la muerte.

Los procesos de atencion del hospital reconocen y reflejan el derecho de todos

los pacientes a la evaluacion del manejo del dolor y el manejo de las

necesidades unicas del paciente al final de su vida.
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UuLC

barcelona

ACREDITACION

calidad de la atencion al

paciente.

JCI 2021 ANALISIS O CONTRASTE
CATALANA 2023
En la acreditacion catalana se desarrolla, se
El hospital mide, analiza y, implementa y se analiza la experiencia del
cuando es necesario, | Paciente, pero se debe alinear de acuerdo
No Existe | PCC | mejora la experiencia del | €on €l elemento medible 5 en donde se las
Comparacion 3 paciente para mejorar la mejoras en la experiencia del paciente se

analizan y revisan para

optimizar su impacto en la calidad de la

atencion al paciente.

Como componente integral de la calidad de la atencion médica, la experiencia

del paciente incluye varios aspectos de la prestacion de atencion médica que

los pacientes valoran mucho cuando buscan y reciben atencidon, como citas

oportunas, facil acceso a la informaciéon y buena comunicaciéon con los

proveedores de atencion médica.

ACREDITACION

paciente y el derecho del
paciente a participar en

estos procesos.

JCI 2021 ANALISIS O CONTRASTE
CATALANA 2023
A todos los pacientes se les
informa sobre su proceso . ) ) .
o Es importante incluir en los estandares
para recibir y actuar sobre .
relacionados 1305-61-63-64-65-74
) quejas, conflictos y )

No Existe | PCC | . ... |respecto al elemento medible 4, hacer
y diferencias de  opinion - . .
Comparacion 3.1 . participes al paciente y su familia en el

sobre la atencion al

proceso de resolucion sobre quejas,

conflictos y diferencias de opinion.

El hospital identifica en las politicas y procedimientos a quienes deben

participar en los procesos y como participan el paciente y la familia.
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UuLC

barcelona

ACREDITACION

JCI 2021

ANALISIS O CONTRASTE

CATALANA 2023
No Existe
Comparacion

PCC

El consentimiento general
para el tratamiento es claro
en su alcance y sus limites,
tanto si se obtiene cuando
el paciente es ingresado en
el hospital o cuando se
registra por primera vez

como paciente ambulatorio.

En la acreditacion catalana no se habla de
consentimiento general, por lo tanto, es de
extrema importancia incluir los elementos
medibles 1 en donde los pacientes y sus
familias son informados del alcance del
consentimiento general, cuando este es
utilizado por el hospital; y 2 cuando el
hospital ha definido como documentar el
consentimiento general, cuando este se

utiliza, en la historia clinica del paciente.

Se solicite 0 no un consentimiento general, se proporciona informacion a todos

los pacientes acerca de aquellas pruebas y tratamientos para los que se

necesitara un consentimiento informado por separado.

ACREDITACION

paciente a mejorar

formado, en una manera y
con un lenguaje que el

paciente pueda entender.

JCI 2021 ANALISIS O CONTRASTE
CATALANA 2023
En la acreditacion catalana el hospital
desarrolla e implementa consentimiento
o informado, pero no especifica que tipo de
El consentimiento y
. ) formacion del personal debe tener para
informado se obtiene a L
. llevar a cabo la explicacion del
través de un proceso o ) )
Proceso de o ) consentimiento. Tampoco se dice si a los
o PCC | definido por el hospital y se ) o
consentimiento del ) pacientes se otorgan el consentimiento
4.1 |realiza por personal

informado siguiendo el proceso y si este se
de

estandar 627 no contiene informacion clara

documenta manera uniforme. El

acerca del consentimiento informado que es

y en donde se puede ubicar

documentalmente.

Para dar su consentimiento, un paciente tiene que conocer aquellos factores

relativos a la atencion planificada que se necesitan para tomar una decision

informada.
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ACREDITACION

consentimiento del

paciente a mejorar

PCC
4.2

procedimientos, el uso de
sangre o productos sanguineos
y de cualquier otro tratamiento

o procedimiento de riesgo.

JCI 2021 ANALISIS O CONTRASTE
CATALANA 2023
o ) El estandar 893 se relaciona y habla de
El consentimiento informado se
) o la aceptacioén del paciente y por parte del
obtiene antes de la cirugia, la | . )
) B investigador para los tratamientos y
Proceso de anestesia, la sedacién en

estudios de investigacion clinica; es
conveniente alinear la acreditacion
catalana con el importante elemento
medible que hace referencia en el alto

riesgo clinico adicional.

El paciente obtiene el consentimiento antes de los procedimientos o

tratamientos de alto riesgo adicionales.

ACREDITACION

atencion.

CATALANA 2023 JCI 2021 ANALISIS O CONTRASTE
Los pacientes y sus familias reciben|Respecto al elemento
informacion adecuada acerca de la|medible 4 debe haber un
Proceso de situacion del paciente, el(los) tratamiento(s) | proceso claro y establecido
consentimiento del Pee propuesto(s) y los profesionales del cuidado | para responder a la
paciente a mejorar 43 de la salud, para que puedan dar su | solicitud del paciente

consentimiento y tomar decisiones sobre la|acerca del medio o

profesional responsable

El hospital desarrolla e implementa un proceso para responder a la solicitud

de informacién adicional por parte del paciente acerca del médico o del

profesional responsable de su atencion.
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UuLC

ACREDITACION

consentimiento PCC
del paciente a|4.4

mejorar

legislaciéon y cultura existentes,
para los casos en que otras
personas puedan otorgar el

consentimiento.

CATALANA JCI 2021 ANALISIS O CONTRASTE
2023
El hospital establece un proceso, | Respecto al elemento medible 3 no se
Proceso de dentro del contexto de la|especifica en ninguno de los estandares

relacionados 974-593-636 que en la historia
clinica del paciente liste las personas que
otorgan el Consentimiento informado, sea

general o especifico.

Cuando es alguien distinto al paciente quien otorga el consentimiento, esa

persona queda registrada en la historia clinica del paciente.

ACREDITACION

consentimiento del

paciente a mejorar

PCC |la legislacion 'y cultura

otorgar el consentimiento.

existentes, para los casos en

que otras personas puedan

JCI 2021 ANALISIS O CONTRASTE
CATALANA 2023
Respecto al elemento medible 3 no se
El hospital  establece un especifica en ninguno de los estandares
Proceso de proceso, dentro del contexto de | |4 ionados 974-593-636 que en la

historia clinica del paciente liste las

personas que otorgan el

Consentimiento informado, sea general

o especifico.

7.2 Resultados para el Objetivo 2.

Para facilitar el intercambio y la implementacion de estandares operativos, es

fundamental involucrar a los equipos operativos desde el principio y

asegurarse de que entiendan los beneficios que aportan los nuevos

estandares a sus actividades diarias, por lo cual se incluye en la aplicacioén un

buscador independiente, (Figura 1) para cada uno de los siguientes items: los

numeros de los estandares, descripcidon del estandar y su posible evidencia.

La inclusion de diversos indicadores y graficos en el Cuadro de Mando parece
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proporcionar una vision detallada de la gestién de evaluacion de acreditacion
de la Generalitat; la calidad y relevancia de los indicadores son mas
importantes que la cantidad. Por lo tanto, se han disefiado graficos que se
pueden leer de manera intuitiva comprensible y faciliten la interpretacién
rapida de los datos. La inclusion de comentarios del evaluador podria ser

también beneficioso, relevante y util.

Seria clave para el desarrollo posterior una prueba piloto para validar la
herramienta en un centro sanitario que acceda a formar parte de la primera

prueba de la herramienta.

En resumen, aunque la inclusion de una amplia variedad de indicadores y
graficos puede ser valiosa, es fundamental mantener un equilibrio entre la
cantidad de informacién presentada y su relevancia. La claridad, la simplicidad
y la pertinencia son clave para asegurar que el Cuadro de mando (Figura 2)

sea efectivo y facilite la toma de decisiones.

El Resultado final de la Aplicacién, se puede observar por medio de un video
publicado en la siguiente direccidén de internet:

https://youtu.be/0ajBirdyBEQO
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8 Discusion.

El modelo catalan ha sido una herramienta eficaz para incentivar a los centros
en la mejora continua de la calidad y por este motivo ha sido un objetivo
prioritario del Departamento de Salud. No debemos olvidar que llevabamos
muchos afos trabajando con esta version, la cual se viene actualizando en el
transcurso de los afos (5° edicion); se podria utilizar el modelo de la JCI para
reestructurar, adaptar o crear nuevos estandares de evaluacion de aplicacion

local; por ejemplo:

e Contenido de estandares: mejorando las expectativas de desempefio,
estructura o funciones que deben existir para que un hospital sea
acreditado.

e Propésito de cada estandar: tiene la mira o su norte a ayudar a explicar
el significado completo del estandar.

e Componentes de cada estandar: son elementos medibles cuantitativos
o cualitativos que indican lo que se revisa y puntua durante un proceso

de evaluacion in situ.

La acreditacion catalana destaca en su ultima actualizacion estandares para
garantizar la proteccion del personal frente al abuso de poder, el acoso, la
discriminacion de género, raza, discapacidad, religion, al igual que se han
incorporado estandares con procedimientos para proteger a sus clientes en
los casos de violencia doméstica, de género u otros; todos estos equivalentes

a los estandares de la JCI.

Es importante mencionar que el EFQM en su nueva version 2020 deja de

centrarse solo en la excelencia para convertirse, también, en un modelo de
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transformacién, teniendo en cuenta que el cambio solo corrige el pasado,
mientras que la transformacion nos permite poder abordar de forma agil y
eficiente, las oportunidades y amenazas que existen en este nuevo

ecosistema sanitario.

En comparacion de este ultimo con la JCI, se ha encontrado que el modelo de
excelencia EFQM en salud cubre todos los requisitos del sistema de
acreditacion de la JCI, aunque esta es mas detallada en los estandares y
elementos medibles sanitarios que el modelo EFQM; sin embargo, existe la
version “Guia de Interpretacion del modelo EFQM para el Sector Sanitario”
actualizada a noviembre de 2021, la cual seria conveniente adaptar o incluir

nuevos estandares sanitarios.

En la comparacién también se encontré que la acreditacion catalana frente a
la JCI este ultimo incluye conceptos que no se mencionan en el modelo
catalan, en donde por ejemplo en la JCI hacen un plan de alta desde que el
paciente ingresa al servicio incluyendo servicios externos que requiera el
paciente en el futuro y con esto la JCI disminuye los dias de estancia
hospitalaria, en comparacion el manual catalan mencionan el plan del alta
pero no son minuciosos; lo cual aumenta la estancia hospitalaria porque no
hay un plan establecido; entre otros por ejemplo: encontramos la rehabilitacién
cardiaca, educacion nutricional al paciente diabético, solicitudes de
ambulancias, asistencia de enfermeria en casa, entre otros. En la JCI
encontramos que especifican detalladamente el seguimiento de evaluacion
que requiere el paciente ingresado, ya sea diario (una, dos o tres veces al dia)
y en conjunto especifican la funcién de enfermeria en cuanto al control de
constancias vitales y vigilancia del paciente; en el modelo catalan no esta

claro.
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Otro concepto diferenciador que incluye el modelo JCI es que en este la
participacion y comunicacion con el paciente y su familia es muy importante.
La forma de disefar los estandares de calidad por la JCI tiene en cuenta a
todos los participantes (Stakeholders) que interactian con la organizacion
sanitaria, se presentan como pilares principales y fundamentales que
sostienen al sistema de calidad. La semejanza de ambos sistemas de calidad
se encuentra en que ambos responden a las necesidades y expectativas del

paciente.

Observamos también que en cuanto a JCI tiene elementos medibles
especificos con respecto a las pruebas de laboratorio (AOP 5.9) con
elementos medibles de alta evidencia cientifica, por ejemplo: se realizan
pruebas correspondientes de los reactivos, a su vez tiene un programa para
la rapida correccion de errores en los resultados y registros de deficiencias.
También determina rangos especificos de los valores de los resultados y mide
mediante pruebas de competencia o programas alternativos al que somete los
servicios y pruebas de laboratorio de todas las especialidades y se asegura
que las pruebas de competencia del laboratorio satisfaga los criterios de
rendimiento para cada especialidad, subespecialidad de acuerdo con lo
establecido por las leyes locales; ademas mantiene los registros de
participacion en un programa de pruebas de competencia ésea someto mi
laboratorio a un programa de comparacién (Berchmarking) y ademas lo
registro. También monitoriza la calidad de los servicios prestados por los

laboratorios externos.

Con relacion a los tres modelos de acreditacion estudiados vemos que exigen
planes de mejora segun los resultados de acreditacion. La JCIl y el EFQM

buscan de forma holistica e integral, el establecimiento de estrategias con el
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fin de lograr el cumplimiento y mantener en el tiempo lo planificado, por lo
tanto, promueve que las organizaciones se autoevaluen con relacion a las
experiencias y resultados obtenidos en dicha acreditacion, y que nos lleva a
tener una mejora continua y garantiza que a través del tiempo existe una

efectividad de las medidas.

Las diferencias observadas entre los modelos EFQM y JCI son en general
concordantes, sin embargo, el EFQM seria mas flexible y de mayor alcance,
permitiendo a la JCI adaptarse a este, pero la JCl se enfoca en el
cumplimiento de “criterios prescriptivos de obligado cumplimiento”, ademas de
ser sélo aplicable a instituciones sanitarias de atencién cerrada. Osea la JCI
se puede adaptar al EFQM, pero este no a la JCI. En este sentido, el modelo

catalan podria considerarse “intermedio” en estos aspectos.

Se podria considerar la posibilidad de utilizar el EFQM 2020 como un marco
mas amplio para la gestién de calidad y luego alinear los estandares
especificos de la Joint Commission 7° edicién, Sin embargo, es importante
recordar que el modelo catalan tiene su enfoque y requisitos, por lo que la
adaptacioén precisa dependera de los objetivos y circunstancias.

8.1 Aproximacion del Manual de Acreditacion de Centros de
Atencién Hospitalaria Aguda en Cataluia a la luz del cruce del

EFQM 2020 y Joint Commission International 2021.

Para proceder con esta aproximacion en las figuras 3 y 4 se observa una
convergencia en los principios y areas de enfoque relacionados con la calidad,

la seguridad y la mejora continua en la atencion médica. Esta convergencia
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observada en las figuras 6, 7, 8, 9 y 10, el cual es un ejercicio preliminar
ejemplificante, sugiere que el manual de acreditacion esta alineado con
practicas y estandares internacionales reconocidos y puede servir como una
base sdlida para la mejora de la calidad en los centros de atencion hospitalaria
en Cataluia. Sin embargo, es importante adaptar y contextualizar estos
enfoques para cumplir con las necesidades y regulaciones especificas del

manual. Estos
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9 Conclusiones.

Segun los resultados del presente trabajo final de master, se pueden citar las

siguientes conclusiones:

9.1 Conclusiones del Objetivo Principal.

e El modelo de acreditacion de centros de atencion hospitalaria aguda en
Catalufha sigue vigente, porque articula como herramienta esencial
proporcionando mejora continua, garantizando la seguridad y la eficiencia

de los servicios de atencion hospitalaria.

e El proceso de acercar el modelo de acreditacion catalan a las bases
operativas del hospital implica a los mandos la adaptacion e
implementacion de estandares del manual de acreditacion catalan al
entorno hospitalario, para llevar a cabo este proceso y facilitar este
intercambio, seria conveniente:

1. Comprender el modelo de acreditacion: implica estudiar a fondo el
manual, asi como cualquier documentaciéon proporcionada por la
Generalitat.

2. Formar equipos de trabajo: formar equipos interdisciplinarios que estén
compuestos por personal de diferentes areas del hospital, como
meédicos, enfermeras, administradores, personal de calidad o
seguridad, entre otros. Estos equipos seran clave para implementar los
cambios necesarios.

3. Evaluacion inicial: realizar una evaluacién exhaustiva de la situacion
actual del hospital en relacion con los estandares de acreditacion
catalana, para identificar las areas que necesitan mejoras y establecer
un plan de accién para abordarlas.

4. Desarrollo de politicas y procedimientos: trabajar en conjunto con el
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equipo para desarrollar politicas y procedimientos que cumplan con los
estandares de la acreditacion. Esto puede implicar la creacion de
nuevos protocolos, la revision de los existentes y la capacitacion del
personal para garantizar su cumplimiento.

5. Asignar responsabilidades: cada miembro del equipo debe tener tareas
especificas relacionadas con la implementacion de los estandares del
manual de acreditacion. Esto incluye la supervision de cambios y la
recopilacion de documentacion.

6. Recopilar evidencia: preparar una amplia documentacion que respalde
el cumplimiento de los estandares de la acreditacion; por ejemplo:
consentimientos, historia clinica, informes de calidad, politicas y
procedimientos, entre otros documentos.

7. Simulacién de la auditoria: antes de someterse a la auditoria oficial,
realizar una auditoria interna o una simulacion de auditoria para
identificar posibles brechas en el cumplimiento de los estandares. Esto
permite hacer correcciones y ajustes antes de la evaluacion real.

8. Preparacion para la auditoria: asegurar que el equipo esté preparado
para responder a las preguntas y proporcionar la documentacion
requerida durante la auditoria.

9. Auditoria y revision: el equipo debe estar disponible para responder a
las preguntas y proporcionar la evidencia necesaria.

10.Correccion de hallazgos: si se identifican areas de no conformidad
durante la auditoria, trabajar en conjunto con el equipo para abordar y
corregir estos hallazgos de manera oportuna.

11.Mantenimiento de la acreditaciéon: es fundamental mantener la
acreditacion a través de un compromiso y mejoramiento continuo con
la calidad y el cumplimiento de los estandares. Esto implica la revision
y mejora constante de los procesos y politicas.

12.Comunicacion interna y externa: Informa a todo el personal y a los

pacientes sobre la acreditacion obtenida y las mejoras realizadas en el
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hospital. Esto puede ayudar a fortalecer la confianza en la institucion.
Cada Centro debe tener un instintivo o emblema (como lo tiene la JCI
con su sello dorado o el EFQM sello azul) el cual demuestre que esta

abalado por la generalitat.

e Adecuar o actualizar el modelo catalan, que esta basado en el modelo
EFQM 2013 y en su estructura con total de 9 criterios al EFQM 2020 con
7 criterios; busca reflejar la transformacion, los desafios y las
oportunidades actuales que enfrentan las organizaciones en un

ecosistema en constante evolucion.

e Revisar cruce entre modelo EFQM 2020 y JCI 7° edicidon, aunque ambos
tienen como objetivo mejorar la calidad y seguridad de la atencion al
paciente, utilizan enfoques diferentes y no estan necesariamente
disefiados para ser directamente compatibles entre si. Sin embargo, es
posible identificar areas de solapamiento y similitudes en los principios
generales de calidad que comparten. Las figuras 6 al 10, son un ejercicio
preliminar ejemplificante, y seria necesario examinar detalladamente los
criterios y estandares de ambas acreditaciones para determinar como
pueden complementarse al modelo catalan; por lo tanto, se puede concluir
que es necesario un estudio monografico donde se pueda ampliar este

cruce.

e Perfeccionar o evolucionar la herramienta informatica de seguimiento
directivo, esta accidén puede resultar fundamental porque la tecnologia
adecuada proporciona ventajas para mejorar la eficiencia, la toma de
decisiones y el rendimiento general de las acreditaciones de los hospitales

en Cataluia.
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9.2 Conclusiones del Objetivo Secundario.

e Para facilitar el intercambio, implicar a los mandos, y lograr que los
estandares desciendan de los érganos de gobierno y equipo directivo a la
parte operativa y técnica de las organizaciones sanitarias, es esencial
definir claramente los estandares de operacion que se desean
implementar en cada grupo de personas implicadas en los proyectos de
mejoras de procesos; para ello se ha creado un buscador independiente
para cada uno de los siguientes items: los numeros de los estandares,

descripcion del estandar y su posible evidencia.

e Mejora de la eficiencia administrativa: la herramienta permite objetivar
areas detalladas en donde es necesario planes de acciones de mejora en

toda la institucion.

e Sistema de puntuacién ajustado: La herramienta actualizada incluye un
sistema de puntuacion que considerara la obtencién de un grado o nivel
de cumplimiento. Esto sugiere un intento de proporcionar una evaluacion
mas precisa y detallada de los procesos o areas evaluadas, (Alcanzado /

No alcanzado).

e Visualizacion de datos: La herramienta también ofrece un panel o cuadro
de mando directivo para mostrar indicadores generales. Esto indica un
enfoque en la visualizacion de datos para facilitar la comprensién y la toma
de decisiones informadas por parte de los responsables y partes
interesadas. Un Cuadro de mando puede proporcionar una vision rapida y

clara del estado de cumplimiento y el rendimiento general.
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e Enfoque en la transparencia: La inclusion de un Cuadro de mando para
mostrar indicadores sugiere un enfoque en la transparencia. Al hacer que
estos datos estén disponibles y accesibles, la organizacion puede mostrar
sus esfuerzos y resultados de manera abierta a diferentes partes

interesadas.

e Seria clave para el desarrollo posterior de la herramienta una prueba piloto
en un centro sanitario que acceda a formar parte de esta primera prueba,
con el fin de para realizar ajustes necesarios, recolectar indicaciones de
perfeccionamiento para su funcionamiento en sus futuras versiones y

validar la herramienta definitivamente.
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Tabla 1. Comparativa y evolucién a nivel de criterios y subcriterios (Modelo de Acreditacién de centros de atencién hospitalaria aguda en Catalufia 2023, Modelo
EFQM 2020 y Modelo JCI 2021

ACREDITACION CATALANA 2023 EFQM 2020 JOINT COMMISSION INTERNATIONAL 2021
EVOLUCION DE EVOLUCION DE
SUBCRITERIO AGRUPADOR SUBCRITERIO EVOLUCION DEL SUBCRITERIO LOS SUBCRITERIO LOS SUBCRITERIO EVOLUCION DE LOS
CONCEPTUAL CRITERIO SUBCRITERIOS SUBCRITERIOS SUBCRITERIOS
. 1. CRITERIO: PROPOSITO, VISION Y METAS INTERNACIONALES PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD Y LA SEGURIDAD DE
1. CRITERIO: LIDERAZGO ESTRATEGIA SEGURIDAD DEL PACIENTE (IPSG) LOS PACIENTES (QPS) EDUCACION DE LOS PROFESIONALES MEDICOS (MPE)
Los lideres Una persona que N .
desarrollan la Agrupador a Gestion de las lidera programas de La entidad de gobierno y el tajng%aifegﬁvgofgmyf;
mision, la vision, conceptual 01. Definir el Meta 1: Identificar Mejorar la =) calidad, de mejora equipo directivo del hospital taqmlfie'n son resi onsabl‘;s
1a los valores y los Misién, visién, 11 roposito v la Concepto de propdsito y IPSG correct'amente alos precision de la 3:' QPs continua de la MPE | aprueban y monitorizan la de obtener revis‘;)ar acordar
: principios éticos y | valores y . Sisign y vision 1 acientes identificacion de «n 1 sequridad del calidad y de la 1 participacion del hospital en la los arémeltros edugativos
actGian como principios éticos P los pacientes. j agiente seguridad del del pm rama académico
modelo de de la organizacién w P . paciente en un atr‘;cigador
referencia g hospital P :
w Mejorar la 3
efectividad de la
Agrupador E comunicacion g D:)LZZ‘:)(?eesaelleccién £ El personal clinico, la
conceptual 01. Identificar y o entre los 3 ge medidas en todo E poglacién de paciéntes la Proporcionar una
2 M N - . 3 A .
1o | omntertes | cupos deimrtocomo | | & | esa | UetaMelorarta | pfesoras e | B | s | Seleceande medies | iy G | § | wre | foncogiay o mtiacions | 2710080 srndici
" - je de la estrategia o 2 " ) 2 y e integra las a 2 del hospital son consistentes Y Sig -
liderazgo - los grupos de eje w efectiva resultados criticos Z datos i - e estudiantes de medicinay a
Organos de interés z de las pruebas g actividades de = con los objetivos y metas del los médicos residentes
gogierno z g diagnégticas yla 2 medicion en todo el E programa docente.
g 8 comunicacion de % hospital. 8
Q § transferencia. g I
x E Mejorar la no: Cultura y un entorno Z Se identifica con claridad al
Impli i6 Agrupador a Comprender el w seguridad de los < Cultura y entorno que que apoyan la o ersonal clinico que tiene la
mp |cac||t:’n | conceptual 02. ecosistema, las o Meta 3: Mejorar la megdicamenlos de - res ald:la a implementacion y la ﬁ Se identifica al personal ?es onsabilidad ge la
personal de los Modelo capacidades . ﬂ IPSG | seguridad de los : w | aps | esP ‘e sostenibilidad de la & | MPE | clinico docente, y se define el (s in
lideres para o 1.3 N Concepto de ecosistema M N alto riesgo y a implementacién de la . < N educacion y la supervision
N organizativo del propias y los 3 medicamentos de alto N 3 ‘2 atencién basada en [=] 3 rol de cada miembro del n
garantizar el . P < : manejo seguro los =z atencion basada en la N n . z de los estudiantes de
liderazgo - principales a riesgo " o N - la evidencia mejoran P-4 personal . g~
desarrollo, la : S . = electrolitos = evidencia medicina y los médicos
N 2 direccion ejecutiva retos = los resultados de los = N
1b. implantacion, la < concentrados. 7] N [ residentes
me‘]?ora contir’lua y I 3 pacientes. u
el rendimiento del u Verific_apié_n 1 g El Ipdrograma de_d d
sistema de ﬁ::?;a'zg_g'eca ye » SZII Zcii:tzgi‘:lgluae La supervision es necesaria
gestion de la Agrupador ” . . w P - Y El hospital comprende y para garantizar que la
A Adecuacion regular de implementa un © la agregacion y el N A > .
organizacion conceptual 03. L . < flics I - proporciona la frecuencia e atencion de los pacientes es
prioridades estratégicas. . N proceso de pausa a Analisis y validacion analisis de datos H . A
Modelo 14 Desarrollar la Obijetivos de IPSG | Meta 4: Garantizar ue se realiza S | ars de los datos de ara apoyar la MPE | intensidad requeridas de segura y que el programa
organizativo del i estrategia Je N 4 una cirugia segura g Y < 4 " p apoy: 4 supervision médica para cada docente supone una
y o funcionamiento y de inmediatamente = medida atencion de los N N N L .
liderazgo - Linea transformacion antes del comienzo | @ pacientes, Ia gestion tipo y nivel de estudiante y experiencia de aprendizaje
ejecutiva del procedimiento del hospital y el aprendiz de medicina. f:sr%:rlneestudlante y para el
quirdrgico y programa de gestion .
después de él. de calidad.
iseR Anélisis de datos . - g
oo Dl o weta 5 Roduclrt | Recomendeciones e porlomenos | 1213 Lepiucacin médis o e | Lo prtamos oz on
qrup: mp Sistema de gestion y de IPSG | riesgo de infecciones | sobre higiene de QPS | una determinacién al prop P MPE | Propor L P " P! quierer
conceptual 04. 1.5 | sistema de obierno 5 asociadas con el manos basadas en 5 afio del impacto de informacién util 5 coordina y administra a través | estructura de gestion
Plan estratégico gestion y de 9 cuidado de la salud evidencia las mejorasp sobre qué mejoras de un mecanismo operativo y efectiva y el compromiso del
gobierno prioritarias a nivel de afectan a la una estructura de gestion. personal para su
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todo el hospital en el

costo y la eficiencia.

Agrupador
conceptual 05.
Plan de calidad y

2. CRITERIO: CULTURA DE LA ORGANIZACION Y

IPSG
6

Meta 6: Reducir el
riesgo de dafio al

Proceso para
reducir el riesgo de
dafio por caidas a

QPs
6

Proceso externo para

eficiencia y, por lo
tanto, al costo.

uLC

barcelona

coordinacién y operativa
diaria.

Importancia para
entender la calidad
de los datos y
establecer el nivel de

Los estudiantes de medicina y
los médicos residentes
cumplen con todas las
politicas y procedimientos del

Los programas de
capacitacion y sus

MPE estudiantes son un factor
6

las personas de la
organizacion.

Estilo directivo

derivacion del alta
que se basaen la
preparacion del

investigacion con la
realizacion de investigacion
ética

responsable.

N LIDERAZGO paciente causado por | los pacientes validar los datos. confianza en los - N " critico en la calidad general
seguridad de los " : hospital, y toda la asistencia . A
y caidas ingresados y datos que pueden N de atencion y seguridad de
pacientes - N se proporciona dentro de los :
ambulatorios tener quienes toman . los pacientes.
o parametros
las decisiones.
Abordar los
problemas del
sistema que pueden Los médicos en formacion que
P provocar dafios al brindan atencién dentro del " :
/:gr:gzaffarl 01 E:i'a':alz ela Proceso definido para | paciente, al personal hospital, fuera de los h:’es dgzd'ﬁ?arf:ﬂm? :u
Im Iicgcién er{ 2.1 | organizacion Cultura organizacional ACCESO A LA ATENCION MEDICA Y SU QPS | la identificacion y o al visitante, el MPE | parametros de su programa ro ramz roporcionen
relgcidn con los . ref%rzar los y g CONTINUIDAD (ACC) 7 gestion de los hospital debe tener 7 académico, se les concede ger\?icios élphog ital fuera de
clientes valores eventos centinela. un proceso para permiso para brindar esos su programa ac‘;démico
identificar y gestionar servicios a través de una prog .
eventos centinela, acreditacion o privilegio
adversos, sin dafios
y cuasi accidentes.
Identificar a los Recopilar datos
pacientes con sobre diversas y
necesidades y il diferentes areas de
Agrupador Crear las cuales tienen ':::rl":;ss? ?:t::cen los servicios de
conceptual 02. condiciones Materializar de forma ACC Criterios para la prioridad para la QpPs tendenciaspno atencion al paciente
Implicacién en 2.2 | para hacer efectiva el cambio 1 admision en el evaluacién y el 8 deseables de forma periddica PROGRAMAS DE INVESTIGACION CON SUJETOS HUMANOS (HRP)
relacion con los realidad el hospital tratamiento. Tiene eavlesy como parte del
N variaciones evidentes .
proveedores cambio en cuenta las de los mismos programa de mejora
Los lid necesidades ; de la calidad y
: osl_l eres sei clinicas de los seguridad del
implican con fas pacientes. paciente.
1c. partes Mo o d
interesadas paeéioer:trez eﬁjt(z)ds Establecer y promover un
externas Agrupador . ” el hospital que Andlisis d.e. datos . . . N COd'go. de an.duma .
. Modelo de innovacion. B s que se utilizan para El equipo directivo del hospital | profesional ética y comunica
conceptual 03. Estimular la incluye la Obtencion y
L N P Redes de aprendizaje y ACC . " N AR QPs L identificar mejoras HRP | es responsable de la dentro del hospital su
Implicacién en 2.3 | creatividad y la lab i 2 Al al hc >n de 9 mantenimiento de la il duci 1 ion de | . del iso0 d
relacién con la innovacién colaboracion. pacientes y el mejora potenciales o reducir proteccion de los sujetos de la | compromiso de proteger a
sociedad Benchmarking externo registro de (o evitar) eventos investigacion con humanos. los participantes en la
a%:ientes adversos. investigacion con sujetos
p : humanos
ambulatorios.
Procesos que
permiten la
continuidad de los Programa continuo de La gestién proactiva
servicios de gestion de riesgos de ﬁes 0s 25 La investigacion médica que
Agrupador Unirse y atencion al para identificar y esenciagl ara la se lleva a cabo en el
conceptual 04. comprometerse | Mecanismos de paciente en el reducir de manera calidad pse uridad El equipo directivo del h 1 | hospital representa diversas
Implicacién en 24 |6 torno aun comunicacion y ACC | Continuidad de la hospital, la QPS | proactiva los eventos dela até’ncign el HRP esta%lee:e el alcance del areas o especiali
relacion con la g propésito, transparencia con los 3 atencion coordinacion entre 10 adversos inesperados tratamiento Ilos 2 rograma de investigacion médicas dentro de la
promocion de la vision y grupos de interés los profesionales y y otros riesgos de servicios dely prog 9 : organizacion e incluye
salud estrategia elacceso ala seguridad para los ‘ente dentro d investigacion basica, clinica
informacioén pacientes y el paciente dentro de y de servicios de salud.
relacionada con la personal, una organizacion.
atencién del
paciente.
. Mejorar la El equipo directivo del hospital
Los lideres z . " L
implementacién de establece los requisitos para .
14 e, " Agrupador § 3. CRITERIO: IMPLICAR A LOS GRUPOS DE ACC | Aita, derivacién y un proceso de PREVENGION Y CONTROL DE INFECCIONES (PG) HRp [ garantizar ol compromiso de E:oﬁ:g;(gr:iaedi?;/::tiugnacién
| excelencia entre P : 8 INTERES 4 seguimiento P M P: debe ser cualificado y
=
w
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paciente para el
alta.
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rendimiento de la

estrategia

andlisis para la

mejorar la calidad

médicos

equipos, dispositivos
y suministros

Una de las funciones mas
" Establecer la h :
Los lideres se : . . . N importantes relacionadas
transferencia de El equipo directivo del hospital . o
aseguran de que . . N Personas que con la investigacion en
R Agrupador Clientes: . . pacientes a otras . crea o contrata un proceso
la organizacion N Construir relaciones . P supervisan todas las N A seres humanos es la
N conceptual 01. Construir . ACC | Transferencia de organizaciones PCI - L HRP | para proporcionar la revision o R
1e. sea flexible y = 3.1 N sostenibles con los N . Responsabilidades actividades de Hor N revision y monitorizacién por
: Gestion del relaciones . 5 pacientes basandose en su 1 " 4 inicial y continua de todas las
gestionan el N . clientes . prevencion y control . R " parte de un grupo
. cambio sostenibles estado y cubrir sus N y investigaciones con sujetos H . :
cambio de manera necesidades de de infecciones. humanos. independiente, conocido
eficaz atencion continua : comunmente como la junta
l 0 comité.
Actividades de
prevencion y control
Personas: N de la infeccion llegan
. Mecanismo de P . "
Atraer, Cubrimiento de P a todas las partes El hospital identifica y maneja e
ey -~ coordinacién de todas y : : < Proceso de revision de la
. implicar, Atraer, implicar, desarrollar ACC transporte seguro y PCI o del hospital e HRP | los conflictos de interés conla | . A . ey
2. CRITERIO: ESTRATEGIA 32 desarrollar y y retener el talento 6 Transporte de calidad para los 2 lars;::"é'g:de:o‘:ﬁ rol involucran a 5 investigacion que se lleva a 'nﬁ:t'gfaiﬂgsgﬁﬁgg:a
retener el pacientes ze infeccionyes personas de cabo en el hospital. y mitigi
talento multiples
departamentos y
servicios.
El programa de
La direccién del investigacion es un
Agrupador Inversores y hospital proporciona El hospital integra el programa | componente de los procesos
conceptual 01. reguladores: Asegurar y mantener el recursos para de investigacion con sujetos del hospital para notificar y
PCI HRP
Estrategia: en 3.3 | Asegurary apoyo continuo de ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE (PCC; Recursos mantener el humanos en el programa de actuar sobre los eventos
3 6
relacion con el mantener su inversores y reguladores programa de calidad y seguridad de los centinela, eventos adversos
entorno apoyo continuo prevencion y control pacientes del hospital. de oftros tipos, y los
de infecciones. procesos y aprender de los
incidentes.
El hospital establece e A través del proceso de
implementa un proceso de consentimiento informado,
Agrupador Sociedad: \dentificar, proteger Disefiar e consentimiento informado que | los pacientes y las familias
. conceptual 02. Contribuir a su Contribuir al desarrollo, Derechos del  proteg Objetivos del implementar un posibilita que los pacientes consiguen comprender la
La estrategia se E N " N PCC N y promover los PCI : HRP N N h S
basa en stra_tggla en 3.4 d.esarrollo, blenes_tar y prosperidad de 1 pacl_e_nte ylas derechos de los 4 programa de control programa integral de 7 tomen dec_lslones informadas |nve_st|gac|0n y e_l papel del
comprender las relacién con las bienestar y la sociedad. familias acientes de infecciones control de y voluntarias acerca de su paciente en la misma, lo que
nece,;idades las partes interesadas prosperidad p infecciones. participacion en les permite tomar decisiones
2.a expectativas ze investigaciones clinicas, auténomas de si participar o
Iasppartes estudios o ensayos clinicos. no.
interesadas y del Identificar aquellas
entorno infecciones
Informar a los - epidemiolégicamente
N Utilizar un enfoque :
pacientes sobre N importantes, los
Partners y basado en riesgos S : o
. todos los aspectos sitios de infeccion y
proveedores: . . - para establecer el " o
Agrupador N Construir relaciones a de su atencion y los dispositivos,
Construir N enfoque del programa L
conceptual 03. N largo plazo con partners y Informar a los tratamiento 2 procedimientos y
y relaciones y PCC N - PCI | de prevenciény P N
Proceso continuo 3.5 proveedores y asegurar su pacientes sobre sus médicos y iz practicas asociadas
- asegurar su . 2 - 5 reduccion de A
de comparacion compromiso compromiso para crear derechos participan en todas infecciones que centraran los
(benchmarking) arapcrear valor valor sostenible las decisiones relacionadas con la esfuerzos para
:ostenible relacionadas con atencion del cuidado prevenir y reducir el
su atencion y de la salud. riesgo y la incidencia
tratamiento ) de infecciones
relacionadas con la
atencion.
. Agrupador . Reducir el riesgo de
t:::::teg'a se conceptual 01. PCC | Experiencia del gﬂxijg:;rnlga del pCI Equipos, dispositivos | infecciones
2.b comprender el Informacion y 4. CRITERIO: CREAR VALOR SOSTENIBLE 3 paciente paciente para 6 y suministros relacionadas con
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organizacion y
sus capacidades

de la atencién al
paciente

meédicos/quirlrgicos
garantizando una
limpieza,
desinfeccion,
esterilizacion y
almacenamiento

personas

tratamiento y para
planificar el
tratamiento continuo
o el alta.

determinados en
funcion de sus
necesidades y del
plan de atencion.

adecuados.
No se desarrolla
en este criterio, Programa de
sino que se re\?encic’;n control
La estrategia y las | incluye en el Obtencién de un Se infeccionyes ara
politicas de apoyo | desarrollo del plan Disefi - Proceso de consentimiento nes p
o isefiar el valor | Disefio de la propuesta de PCC Lo h PCI L N abordar la limpieza y
2.c se desarrollan, se | estratégico del 41 como se crea | Valor 4 consentimiento del informado claro en 7 Limpieza ambiental desinfeccién
revisan y se criterio 1, y paciente su alcance y sus ambiental y las
actualizan «Liderazgo», y en limites superficiesy
el despliegue de "
los subcriterios ambientales.
2a, 2by 2d
Reducir el riesgo de
infecciones mediante
la eliminacion
" adecuada de los
Comunicar y .
?()gr:gg;a)?farl o1 42 vender la Comunicacion de la PCC | Educacion del Sg;r?lrozl g:r':g::; PCl | Residuos y tejidos gs:iﬁzgz'i T;znejo
Procesos clave s;T;uesta de propuesta de valor 5 paciente y su familia de los pacientes 8 humanos infecciosos tejidos humanos y la
La estrategia y las manipulacion y
politicas de apoyo eliminacion seguras
2d se comunican, se de objetos
i yse punzantes.
supervisan Humanizar a los
pacientes y a las Reducir el riesgo de
Producir y ‘e familias sobre el infecciones
?(?r:gzaﬁ?; 02 43 entregar la Entrega de la propuesta de PCC Ln;:;r:‘iz‘:%’:ezorb;enos proceso que tiene PCI | Servicios de relacionadas con el
Comugicaci()n- " propuesta de valor 6 teiidos 9 el hospital para el 9 alimentos funcionamiento de
valor yiel monitoreo de los servicios de
obtencion de alimentos.
organos y tejidos.
Disefi Reducir el riesgo de
isenar e infeccion en las
implantar un Modelo de experiencia PCI | Controles de instalaciones
3. CRITERIO: PERSONAS 4.4 | modelo de " EVALUACION DE LOS PACIENTES (AOP) h P "
experiencia global del cliente 10 ingenieria mediante el uso de
P controles mecanicos
global h L
y de ingenieria.
Los pacientes
atendidos por el . .
Identificacion de las hospital tienen E?j:;g:legel:go o
Agrupador N identificadas sus . . :
conceptual 01. 5. CRITERIO: GESTIONAR EL FUNCIONAMIENTO Aop | hecesidades d‘i’sa . necesi de PCI cR;enss%:’usc‘:ﬁ,m 'r’;f;ac'lgﬁ';’gsswn
Estrategia referida Y LA TRANSFORMACION 1 N atenciéon médica a 11 o y .
través de un proceso . renovacion obras de demolicion,
a las personas " través de un o
de evaluacion. proceso de construccion y
I evaluacion que ha renovacion.
Planificacién, sido definido
3a gestion y mejora T Tent
: de los recursos 0S pacientes son Los pacientes son Proporcionar
humanos _reevaluados a sometidos a precauciones de
intervalos segun su Juaci b
condicién y Leevatuacllones arrerdq v s d
Agrupador : ” " urante el proceso procedimientos de
Gestionar el Gestion del tratamiento para T s . N
gog;ieépr:t;ael ?azs 5.1 | funcionamiento | funcionamiento y el riesgo Agp determinar su ﬁ]etear}/e;glson. a F1<;I ;I;‘rfaer::scl;r:’l::n de ailtaemleintdoe?::
y el riesgo (cadena de valor presente) respuesta al proteg

enfermedades
transmisibles a
pacientes, visitantes,
personal y proteger a
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los pacientes
inmunodeprimidos.

Se identifican
quiénes son las
personas

Disponibilidad de

La higiene de las
manos, las técnicas
de barrera y los
desinfectantes son
herramientas

por su poblacién
de pacientes,

Agrupador Transformar la Gestion de la AOP Ir.:esvaluaciones so{\ capacitadas para Pl guantes, mascarillas, fundamentales para
conceptual 03. 5.2 | organizacion transformacion (cadena de 3 realizadas por llevar a cabo cada 13 protectores oculares prevenir y controlar
Seleccion para el futuro valor futura) ersonal cEaIiﬁcado tipo de evaluacion u otro equipo de correctamente las
P . y se definen sus proteccion. infecciones y, por lo
responsabilidades tanto, deben estar
por escrito. disponibles en
cualquier lugar de
atencion.
Un paciente
obtendra el Uso de la
El Personal maximo beneficio informacion de las
responsable de la cuando el personal mediciones para
atencion del paciente | responsable de su mejorar las
colaboran para atencion trabaje en actividades de
Agrupador Impulsar la B N B . . . -
N e Tecnologia como palanca analizar e integrar las | equipo para Mejora de la calidad y | prevencion y control
conceptual 01. 5.3 | innovaciony dei " AOP luaci del lizar | PCI d e bre el de infecci
Capacidades y -3 | aprovechar la e innovacion y 4 evaluaciones de los analizar los 14 | educacion sobre e e infecciones y para
M " transformacion pacientes y priorizar hallazgos de la programa reducir los indices de
atribuciones tecnologia | . L : ;
as necesidades de evaluacion y infecciones
atencion del paciente | combine esta relacionadas con la
mas informacion para atencion de salud a
urgentes/importantes. | configurar un los minimos niveles
panorama integral posibles.
Identificacion, de su estado.
desarrollo y El hospital cuenta Educacién sobre las
mantenimiento con un sistema scti de Un hospital que
3b del conocimiento para proporcionar practicas trol tenga un programa
y la capacidad de Aprovechar los Servicios de los servicios de 5%?:232 nyezoarl‘ ro! efectivo de
las personas de la | Agrupador datos, la " laboratorio (Incluye laboratorio, prevencion y control
organizacion conceptual 02. 5.4 | informacion y G?St'un gyanzada dela A?F Banco de sangre o incluidos los "1? pe’r:.onal, allos de infecciones debe
Plan de formacion el informacion servicios de servicios de m:c.m:‘saa?:s educar sobre el
conocimiento transfusion) patologia clinica, ?amlilias ‘a otros programa a los
requeridos seguin cuidadozgs miembros del
la poblacién de relacionados personal.
pacientes.
El hospital cuenta
Agrupador con un sistema
conceptual 03. Gestionar los Servicios de I’;irasep:ig;?'ggar
Evaluacion de 5.5 | activos Gestion de recursos AOP | radiologiay radiologia ORGANO DE GOBIERNO, LIDERAZGO Y
aptitudes, il add criticos 6 | diagnéstico por Caomostos or DIRECCION (GLD)
ﬁctti)t_lL_nges M imagen imaggen requiridos
abilidades
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Implicacién y
asuncion de

Un grupo de
personas, uno o
varios propietarios
individuales, o en el
caso de muchos
hospitales publicos,
el Ministerio de

personas

la sociedad

de la gobernanza,
sostenibilidad,
COMPromiso.

uso seguro de
laseres y otros

a los procesos de
todo el hospital que
se mediran.

L Agrupador . - Sanidad,
3¢ ’°5P°":al:"‘l’ades conceptual 01. 6. CRITERIO: PERCT‘S%%'I!ESDE LOS GRUPOS DE ATENCION DE PACIENTES (COP) G'1'D Gobierno del hospital | responsables de
g::s‘;ai d(: I:s Grupos de trabajo ?upgrvisar_elt e
ol uncionamiento del
organizacion hospital y de rendir
cuentas por los
servicios de atencion
sanitaria que
proporciona el
hospital.
Responsable de
todas las
operaciones diarias
del hospital. Esto
Atencién sanitaria incluye la adquisicion
Agrupador Percepcion de los clientes uniforme a todos y el inventario de los
conceptual 01. Resultados de en relacion a: experiencia, Prestacion de los pacientes y se . suministros
Programa de 6.1 | percepcion de marca, cultura, innovacion C(1)F atencion para todos cumple con las GI2.D Szlssﬁ::tacgltfeﬁet?vo esenciales, el
acogida del clientes y eficacia de la los pacientes leyes 'y mantenimiento de
personal organizacion. reglamentaciones las instalaciones
Las pel:sonas se vigentes. fisicas, la
comunican administracion
3.d | eficazmente en » financiera, la gestion
toda I;.’ i 8 de la calidad y otras
organizacion 2 responsabilidades.
= Responsable de
ﬁ percepcion de las colectivamente de
Agrupador @ personas en relacion a: Proceso para integrar | Procesos para definir la mision del
conceptual 02 Resultados de cultura, compromiso, cop | ¥ coordinar la integrar y coordinar GLD Responsabilidades hospital y de crear
Garantizar la B 6.2 | percepcion de ambiente de trabajo, 2 atencion que se le la atencion que se 3 del equipo directivo los programas y las
comunicacién las personas gestion y comunicacion, brinda a cada le brinda a cada del hospital politicas que se
ejecucion de las paciente. paciente. necesitan para
estrategias. cumplir con la
mision.
Basados en:
Administracion del
sistema de
alarmas clinicas,
percepcion de los Reconocimiento de El Equi .
i ladores ” cambios en el quipo planifica,
Agrupador Resultados de m::criig ;e'gguestién Atencién a los estado del Equipo directivo del elabora e
(I:?Oer::f)en‘:giilwigli o 6.3 Percepcién de financiera.‘gstructur‘a. copP zgz::t;:;‘:g;?é n paciente.. Sgryicios GLD hospita! en la calidad g]géer;nnfgt: eu; ejora
del esfuerzo de : inversores y resp.o'nsabn{dad social, 3 de servicios de alto de re_symtac_lgn, 4 y se‘gundad del de la calidad y Ia
R imients las personas reguladores gestién de riesgos, riesqo Administracién de paciente sequridad de los
econocimiento y P capacidad de anticiparse 9 sangre y 9! t
3¢ | atencionalas al futuro. hemoderivados, pacientes.
personas ‘cl.e la Control de
organizacién :
pacientes en
riesgo de suicidio o
autolesion.
Percepciones de la El hospital El director ejecutivoy | Una de las
sociedad y su comunidad P el equipo directivo del | principales
Agrupador Resultados de en relacion a: satisfaccion establece e i ili
conceptual 02. 6.4 s NN COP | Administracion de implementa un GLD L respor
Atencion a las . percepcion de de expectativas, impacto 4 laseres rograma para el 5 prioridades respecto del gerente y del
progi p

equipo directivo del
hospital es
establecer las
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dispositivos de
radiacion 6ptica.

prioridades de
medicion y mejora
en todo el hospital.

Percepciones de los

Disponibilidad de
una variedad de

El equipo directivo
del hospital describe,

materia de innovacién.

en todo el hospital

Resultados de partners y proveedores en opciones de Equipo directivo del por escrito, la
4. CRITERIO: ALIANZAS Y RECURSOS 6.5 percepcion de relacion a: experiencia, COP | Alimentacién y alimentos GLD hgs ,i)tal en los naturaleza y el
i : - partners y grado de implantacion, 5 terapia nutricional apropiados para la 6 con:)ratos alcance de los
proveedores gestion, comunicacion, situacion servicios prestados a
sostenibilidad. nutricional del través de acuerdos
paciente. contractuales.
Agrupador El equipo directivo
conceptual 01. ) Los pacientes Equipo directivo del del hospital toma
Prestadores 7. CRITERIO: RENDIMIENTO ESTRATEGICO Y coP Maneijo del dolor reciben ayuda para GLD | hospital en las decisiones
externos de OPERATIVO 6 d manejar el dolor en 7 decisiones sobre relacionadas con la
servicios forma efectiva. recursos compra o el uso de
asistenciales recursos
Proporcionar al Los lideres médicos,
« Consecucion de objetivos paciente que se de enfermeria y
Logros estratégicos clave y de encuentra al final otros jefes de
Agrupador alcanzados en indicadores clave de de la vida una departamentos y
cogncg tual 02 la consecucién | rendimiento. atencioén que Organizacién servicios clinicos
Contin%idad eﬁtre 71 del propésito, « Consecucion de los COP | Atencion al final de la | aborda las GLD resg onsal Iid:des del planifican e
Ambitos . la estrategia y objetivos de 7 vida necesidades del 8 errs,onal clinico implementan una
asistenciales la creacion de transformacion. paciente y la P estructura del
valor Indicadores de entrega de familia y optimiza personal profesional
sostenible productos y servicios. la comodidad y la para apoyar sus
« Servicio al cliente. dignidad del responsabilidades y
paciente. autoridad.
« Gestion de
reclamaciones. « Cuota de
Gestion de mercado. * Formacién y El buen desempefio
4a aliados y desarrollo profesional. « Hospitales que de un departamento
prestadores Cumplimiento Gestion y evaluacion del Hospital f 'I'p a 0 servicio requiere
Agrupador de las desempefio de las ospitales que acilitan recursos Direccion de los de un liderazgo claro
N . COP | prestan servicios de para llevar a cabo GLD A
conceptual 03. 7.2 | expectativas de | personas. « Actividades " departamentos y de una o mas
3 y y 8 trasplante de 6rganos | el programa de 9 P "
Subcontrataciones los grupos de medioambientales y teiidos trasplante de servicios del hospital personas
interés clave sociales. « Rendimiento en ytej rasp - cualificadas dirigen
materia de salud y drganos y tejidos. cada departamento o
seguridad. « Rendimiento servicio del hospital.
de los partners y
proveedores.
Ingresos: « Beneficios. * .
. . e Determinar el
Flujo de caja. » Rotacion Programas de formato uniforme y el
de existencias/ inventario. trasg lante que se Los jefes de contenido de los y
« Beneficios antes de realipzan 00?1 departamento/servicio documentos de
intereses, impuestos, . identifican por escrito " L
Agrupador depreciacion y coP Progrlamas de donarlﬂeslvwos GLD los servicios a ser planlﬁ%gclond |
conceptual 04. 7.3 | econémicoy amortizacion (EBITDA). « 9 :'ta“si:;‘"é? qat;eo s de Iceurgl)a?:?é: 1'6 prestados e integra o Zzp:ﬁlalrcr?esnt Oe
Otros proveedores financiero Inversiones/ retorno de la 9 gisiacion y coordina dichos par N
inversion. « Coste de donante vivo normativa local y servicios con los definiendo sus
proyectos. *+ Cumplimiento Irssglggfel c’;}gr:;zgg; servicios de otros %22::;2: nz o los
del presupuesto. ¢ departamentos. .
Eficiencia en el uso de los donantes reales. servicios actuales y
recursos financieros planificados.
" Los jefes de
Agrupador Logros en la }Eggzg:ﬁ;:ﬁ) . departamento/servicio | Involucrar a su
Gestion de los conceptual 01. gt‘ 6n del Indicad. d . mejoran la calidad y la | personal en las
recursos Gestion de 74 fges ion de: t T ica "ffes de prfp(_:eso; ANESTESIA Y ATENCION QUIRURGICA (ASC GLD | seguridad de los actividades de
4b econémicos y recursos - yulr;monamlen o ?;‘gzsﬁ algigadleel ;221?;:2{ ( ) 1" pacientes mejora que reflejan
financieros econdmicos y ” s participando en las las prioridades de
financieros transformacién | del cambio. + Logros en prioridades de mejora | todo el hospital.
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4.c

Gestion
sostenible de los
edificios, los
equipamientos,
los materiales y
los recursos
naturales

« Andlisis de patrones de
rendimiento y conjuntos de

El hospital cuenta
con un sistema

El equipo directivo
del hospital tiene la

Agrupador Mediciones N para proporcionar -
Ao datos. « Proyecciones a T responsabilidad
conceptual 01. predictivas " L los servicios de . " N
y partir de los resultados ASC | Organizacion y o GLD | Etica clinicay de la profesional y legal de
Instalaciones y 7.5 | sobre el futuro . P L. sedacion y P
L existentes. « Dinamicas de 1 gestion - 12 organizacion crear y promover un
mantenimiento del de la L " anestesia que se
e L los indicadores directos e " A entorno y una cultura
edificio organizacién o requieren segun su
indirectos (de arrastre). « - que operen dentro
. poblacién de i
Previsiones futuras. : de un marco ético.
pacientes.
Establecer un
entorno colaborativo
Personas cualificadas | Asumir la en e_l que los dlinicos
: o cualificados se tratan
Agrupador tienen la responsabilidad Crear y apoyar un Unos a otros con
conceptual 02. ASC | responsabilidad de profesional de los GLD | programa de cultura respeto, los lideres
Adecuacion del 2 gestionar los servicios de 13 | de seguridad en todo diripen un trabaio en
edificio servicios de sedacion | anestesia el hospital. eqLﬂpu efectivoly
y anestesia. proporcionados. promueven Ia
seguridad
psicoldgica.
Guia por los
arametros
Agrupador . " p - -
La administracion i educativos definidos
;22223;55'3%3& el ASC | Atencién con de sedacion esta GLD E?;:Z?::;I:: por el programa
edificio v de su 3 sedacion estandarizada en 14 :anitarios académico
enturnoy todo el hospital. patrocinador y por el
equipo directivo del
hospital.
La evaluacion
preanestésica del La investigacion con
paciente sirve de sujetos humanos,
base para dicha cuando se realiza
Agrupador planificacion, para dentro del hospital,
conceptual 04. H " K P -
ASC ” o identificar qué GLD | Investigacion con sigue las pautas
Derecho a la Atencion anestésica . .
OV 4 hallazgos 15 sujetos humanos establecidas por la
intimidad y al : . o
derivados de la legislacion, la
confort P .
monitorizacion normativa y el
durante la equipo directivo del
anestesia y la hospital.
recuperacion
Proporcionar
informacion a los
Agrupador Planificar pacl_e_ntes ya Ia§
" . familias sobre cémo
conceptual 05. Se planifica la cuidadosamente y
: AsSC e . GLD | tener acceso ala tener acceso a esas
Seguridad del atencion anestésica se documenta en N N o o =
- 5 - ) 16 investigacion clinica, actividades cuando
edificio y su de cada paciente el registro de N . N
N estudios cli son pertinentes a las
entorno anestesia. - .
y con r de
sujetos humanos. tratamiento de los
pacientes.
Un hospital que
Proporcionar Los pacientes y las realiza
informacion familias reciben investigaciones
Agrupador - confiable acerca informacién sobre clinicas, estudios
conceptual 06. ASC :?;L‘:g’g?:zrdil z:tdaado del estado del GLD cémo se protege a los | clinicos o ensayos
Gestion de 6 paciente durante Ia paciente durante la 17 pacientes que clinicos con sujetos

residuos y otros
riesgos

anestesia y la cirugia.

anestesia (general,
espinal, regional y

local) y el periodo

de recuperacion.

deciden participar en
una investigacion,
estudio o ensayo
clinico.

humanos sabe que
su primera
responsabilidad es la
salud y bienestar del
paciente.
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Agrupador
conceptual 07.
Seguridad del
agua

Agrupador

. conceptual 01.
aq | Sestiendela Gestion de la
9 tecnologia

asistencial

Agrupador
conceptual 01.
Sistemas de
informacion

Agrupador
conceptual 02.
Gestion de la
informacién
asistencial

Gestion de la
4.e informacion y del
conocimiento

Agrupador
conceptual 03.
Gestion del
conocimiento

5. CRITERIO: PROCESOS PRODUCTOS Y
SERVICIOS

uLC

Pla_nificar y - EIl consentimiento
registrar por escrito N N "
la atencion informado se obtiene Los_paclentes y las
ASC A ” L quirtrgica de cada GLD antgs de que un familias deben
7 tencién quirargica paciente de 18 paclgnte pfirllc.lPe en obtener_un_
acuerdo con los una investigacién, un gonsentlmlento
resultados de la estudio o un ensayo informado.
evaluacion. clinico.
Establece un comité
Contar con un comité u otro mecanismo,
u otra forma de cuando se involucran
GLD supervisar toda la a sujetos humanos;
GESTION Y EL USO DE MEDICAMENTOS (MMU) 19 investigacion que se el comité o junta de
realiza en el hospital revision especifica,
en la que participan debe supervisar
sujetos humanos. dichas actividades
en el hospital.
Los
medicamentos,
COMO recurso
MMU | Organizacién y g;‘e”r‘l’c’}g;“jee” a ADMINISTRACION Y SEGURIDAD DE
1 gestion pacientes, se INSTALACIONES (FMS)
deben organizar de
manera eficaz y
eficiente.
El hospital cumple
El hospital debe con las leyes, los
decidir qué reglamentos, los
medicamentos codigos de
2 adquisicién prescripcion por 1 planificacién construccion y los
parte de los requisitos de
profesionales evaluacion de las
sanitarios. instalaciones
pertinentes.
Una persona
cualificada supervisa
Una persona la gestion de las
Almacenamiento cualificada supervisa instalaciones y la
MMU " FMS | la gestion de las estructura de
3 Almacenamiento de forma adecuada 2 instalaciones v la sequridad para
y segura. y guridad p:
estructura de reducir y controlar
seguridad los riesgos en el
entorno del cuidado
de la salud.
Desarrollar y
documentar una
Identificar, conciliar evaluacion integral
y documentar una de riesgos basada
lista actualizada de en la gestion de las
los medicamentos instalaciones y los
MMU | Ordenes y que toma el FMS | Monitoreo y riesgos de seguridad
4 transcripcion paciente en el 3 evaluacion de riesgos | identificados en toda

hogar y compara la
lista con todos los
medicamentos
nuevos recetados

la organizacion,
prioriza los riesgos,
establece metas e
implementa mejoras
para reducir y
eliminar los riesgos.
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Reducir los riesgos
en el medio
El hospital ambi_en_te, realizar un
Agrupador identifica los Los d.atos se seguimiento del
Disefio, conceptual 01. estandares de recopilan y analizan progreso en IO.S
5.a planificacion, Disefio, MMU | Preparaciony practica para un FMS ::;;:;::Z:e los ot:]:ég/;zgrrlgejoras,
: gestién y mejora planificacion, 5 dispensacion entorno de 4 sequridad ylanificacidn ara
de los procesos gestién y mejora preparacic}r) y adg'uinistraZién de las feemplazar yp
de los procesos ﬁﬁg;nji‘zg:m instalaciones actualizar las
. instalaciones, los
sistemas y los
equipos.
El subcriterio del
E‘:g;:ovzl:;?g:o L EI‘ hospital desarrolla
2010 ;10 se Identlflcacmr)'y e implementa un
desp‘liegan en documeptaaon de programa para
este documento, MMU . L los medicamentos FMS : proporeionar una
5.b va que se ’ 6 Administracion que se afjmlmstran 5 Seguridad instalacion f.\sma
considera que los en e! registro segura medlante
- 4 médico del evaluacion y
contenidos estan : - i
incluidos en el paciente. planlﬁ_caclor! para
desarrollo de reducir los riesgos.
otros subcriterios.
El subcriterio del
modelo europeo
EFQM, version El hospital desarrolla
2010, no se e implementa un
despliegan en Monitorizacién de programa para
5.c este documento, MMU Monitoreo los efectos de los FMS Proteccion brindar un entorno
B ya que se 7 medicamentos en 6 seguro para los
considera que los los pacientes. pacientes, las
contenidos estan familias, el personal
incluidos en el y los visitantes.
desarrollo de
otros subcriterios.
El hospital desarrolla
e implementa un
Agrupador programa para el
conceptual 01. FMS | Materiales y residuos manejo y control de
Atencion 7 peligrosos materiales, desechos
ambulatoria peligrosos, control y
la eliminacion de
materiales.
El hospital establece
e implementa un
programa de
Los productos seguridad contra
serv?cios se v /:fr:zz,affaﬂ 02 FMS §eguri§ad contra !ncendios que
5.d | producen, Atencion urgeﬁte 8 incendios incluye una
distribuyen y evaluacion continua
gestionan de los riesgos y el
cumplimiento de las
leyes locales.
El hospital desarrolla
Agrupador e implementa un
conceptual 03. FMS " -~ programa para la
Atencion 9 Equipos médicos gestion del equipo
hospitalaria meédico en toda la
rganizacion.
El hospital establece
?(?r:zzf)ff;l 04 F%S Suministros basicos e implementa un
- programa para la
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Atencién
quirargica

Agrupador
conceptual 05.
Laboratorios

gestion de los
suministros basicos
en toda la
organizacion.

Agrupador
conceptual 06.
Uso de la sangre
y componentes
sanguineos

FMS
11

Gestion de desastres
y emergencias

El hospital
desarrolla, mantiene
y prueba un
programa de manejo
de emergencias para
responder ante
emergencias y
desastres internos y
externos

Agrupador
conceptual 07.
Uso del
medicamento

FMS
12

Construccion y
renovacion

Al planificar
proyectos de
construccion,
renovacion y
demolicién,
organizacion lleva a
cabo una evaluacién
de riesgos previa a
la construccién.

Agrupador
conceptual 08.
Radiodiagnéstico,
medicina nuclear

y radioterapia

Agrupador

FMS
13

Educacién en
programas de
seguridad

El personal y otras
personas estan
capacitados y tienen
conocimientos sobre
los programas de
seguridad y
administracion de las
instalaciones del
hospital para
garantizar una
instalacion segura y
eficaz.

CUALIFICACION Y EDUCACION DEL PERSONAL

(SQE)

Los jefes de los
departamentos y
servicios del hospital
definen la educacion,

conceptual 09. SQE Planificacion las de_str_ezas, el
Rehabilitacion 1 conacimiento y otros
requisitos deseados
de todos los
miembros del
personal.
Los jefes de los
departamentos y
Agrupador SQE Procesos para Zzg\gﬂgﬁa?]e(lehospltal
conqep}ual 10. 2 reglutar, evaluar y implementan
Nutricién asignar personal. procesos para
reclutar, evaluar y
asignar personal,
Garantizar que el
Agrupador Proceso definido para | conocimiento y las
conceptual 11. SQE garantizar que el destrezas del
Sistemas de 3 conocimiento y las personal clinico sean
gestion destrezas del congruentes con las
documental personal clinico necesidades de los

pacientes.
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Agrupador
conceptual 12.
Gestion de los
clientes

Agrupador
conceptual 13.
Prevencion y
control de la
infeccion

Agrupador
conceptual 14.
Investigacion
clinica

Agrupador
conceptual 15.
Hosteleria

Agrupador
conceptual 16.
Almacén

Agrupador
conceptual 17.
Atencién social

Agrupador
conceptual 18.
Educacién del
cliente

Proceso definido para
garantizar que el

Garantizar que el
conocimiento y las
destrezas del

SQE i personal no clinico
conocimiento y las
4 sean congruentes
destrezas del con las necesidades
personal no clinico del hospital y los
requisitos del puesto.
Un expediente de
personal riguroso
proporciona
Informacién ducument.ac_lon de
los conocimientos,
SQE documentada de destrezas
recursos humanos .
5 ara cada miembro competencia y
5el personal formacion requeridas
: para llevar a cabo
las
responsabilidades
del puesto.
Desarrollada por los
jefes de los
" departamentos y
Estrategia de U 4
SQE 0 servicios, identifica el
6 dotacion de personal ndmero, tipo y

para el hospital

cualificaciones que
se desean del
personal.

SQE
7

Todos los miembros
del personal clinico y
no clinico reciben
orientacién de sus
responsabilidades
especificas del puesto
de trabajo

Todos los miembros
del personal clinico y
no clinico reciben
orientacion al
hospital, al
departamento o a la
unidad a la que
estan asignados, y a
sus
responsabilidades
especificas del
puesto de trabajo al
ser asignados al
personal.

SQE
8

Cada miembro del
personal recibe
formacion y
capacitacion
continuas en su
puesto de trabajo y
proporciona un
programa de salud y
seguridad laboral

Ensefiar nuevas
destrezas y
proporcionar
capacitacion sobre
nueva tecnologia y
procedimientos
médicos, asi como
un programa de
salud y seguridad
laboral.

SQE
9

Designacion de
personal médico

Proceso uniforme y
transparente de
toma de decisiones
para la asignacion
inicial de los
miembros del
personal médico.

SQE
10

La asignacion de
privilegios clinicos
del personal médico

Procedimiento
estandarizado,
objetivo y basado en
la evidencia para
autorizar a los
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miembros del
personal médico a
ingresar y tratar
pacientes
Proceso continuo y
estandarizado para
Agrupador Evaluacion y evaluar la calidad y
ancz tual 19 SQE monitorizacion seguridad de la
Etica pderech‘os 1 continuas de los atencioén que cada
del cli)t;nte miembros del miembro del
personal médico personal médico
brinda a los
pacientes.
Al menos cada tres
afios, el hospital
Reasignacion del determina, a partir
/:ogrzgga?farl 01 SQE | personal médicoy de la monitorizacién
Atenci%n al cliénte 12 renovacion de los y evaluacioén
privilegios clinicos continuas de cada
Relaciones con miembro del
Se los clientes personal médico
Proceso uniforme
Agrupador para reunir, verificar
conceptual 02. SQE | Personal de y evaluar las
Humanizacion de 13 | enfermeria credenciales del
la asistencia personal de
enfermeria
Proceso Responsabilidades
estandarizado para i:]eg?rz?ar: e(:;edlsf

6. CRITERIO: RESULTADOS EN LOS SQE | identificar las miembro del

: 'CLIENTES 14 responsabilidades del personal de
puesto y para realizar enfermeria y de
asignaciones de . yae

PR cualquier requisito
trabajo clinico
legal.
Proceso uniforme
Medidas de ?fn'ﬁZﬁ?J’Jl 01 sQE | Otros profesionales 523452?12! erfear
6.a e " ’ del cuidado de la :
percepcion Percepcion del 15 salud credenciales de
cliente otros profesionales
sanitarios
Proceso uniforme G
para identificar las Respon.svab|||dades
Agrupador L en funcién de las
conceptual 01 responsabllidades del credenciales de los
6.b Indicadores de Objetivacion d‘e la SQE | puestoy para realizar otros profesionales
" imi ) s 16 asignaciones de S P
5n del " . sanitarios y en
y trabajo clinico de N .
cliente - cualquier requisito
otros profesionales legal
sanitarios gal.

7. CRITERIO: RESULTAPOS ENLAS GESTION DE LA INFORMACION (MOI)
Planificar y disefiar
procesos de gestion
de la informacién

Agrupador para satisfacer las

ie conceptual 01. MOI | Gestion de la _neceslda_c!es de
7.a Percepcion - N s informacion a

Percepcion del 1 informacion . C
brindan servicios

personal e N
clinicos, los lideres
del hospital y
quienes estan fuera
del hospital
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Agrupador
Mantener la
conceptual 01. N o Procesos para
- " confidencialidad, >
Indicadores de Indicadores de Mol N T administrar y
7.b . " seguridad, privacidad
rendimiento aptitudes, 2 e integridad de los controlar el acceso a
actitudes y datosg |a informacién la informacion.
habilidades y
8. CRITERIO: RESULTADOS EN LA Mol Determln;'il" el tiempo informacion acerca
SOCIEDAD 3 de retencion de la d_e da_tos de I_as
informacién historias clinicas
Agrupador Garantizar el uso
conceptual 01. Utilizar cédigos de estandarizado de
Difusion y MOI | diagnéstico y de simbolos y
promocion de la 4 procedimiento abreviaturas
salud e impacto estandarizados aprobados a través
local del hospital.
Satisfacer de
Necesidades de datos | M2ner@ oportuna en
Agrupador N oy un formato que
MOI | e informacion de las
” conceptual 02. cumple con las
Percepcion e Impacto ecolégico 5 personas de dentro y expectativas de los
8.a/b | indicadores de P fuera del hospital . |
rendimiento usuarios y con la
frecuencia deseada
Recibir formacién y .
formacion sobre El personal clinico,
sistemas de los responsables de
Agrupador informacion la toma de
conceptual 03. ['[e]] sequridad dé la decisiones y otros
Impacto en la 6 inf%rmacién los miembros del
sociedad P y personal deben
principios del uso y la recibir esta
gestion de la o
informacién formacién.
Los documentos,
incluidas las
politicas, los
Mol Gestion e procedimientos y los
9. CRITERIO: RESULTADOS CLAVE 7 implementacion de programas, se
documentos gestionan de forma
coherente y uniforme
y se implementan
por completo.
El hospital inicia y
mantiene un registro
médico
Agrupador :
Resultados e conceptual 01. ef:gf”gf:g;da
indicadores Resultados e MOI | Historia clinica del preciso p
9.a P P " paciente evaluado o
organizacionales indicadores 8 paciente .
P tratado y determina
clave organizacionales n
clave el contenido, el
formato y la
ubicacién de las
entradas del registro.
Agrupador Cada entrada del
Resultados e conceptual 01. Identificacion de la regl_stro n_'ledlc_o_ del
iyt Mol N paciente identifica a
9.b indicadores Resultados e entrada en el registro N
- P 9 Pty su autor y cuando se
econoémicos clave | indicadores médico. liz6 | d
economicos clave realizo ‘a e"‘fa. aen
el registro médico.
Evaluar Como parte de las
Resultados e Py actividades de
Pyt Agrupador periédicamente el .
indicadores Mol N seguimiento y
9.c " conceptual 01. contenido de los d
operacionales 10 . Py mejora del
Procesos clave registros médicos de L
clave los pacientes rendimiento, el
P " hospital evalia
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Agrupador
conceptual 02.
Procesos de

apoyo
Resultados e Agrupador
o.d indicadores de conceptual 01.
: seguridad de los Seguridad de los
pacientes pacientes

Fuente: Elaboracion Propia

periédicamente el
contenido de los
registros médicos de

los pacientes.

MOl
11

Tecnologias de la
informacién en la
atencion sanitaria

El liderazgo del
hospital identifica a
una persona
calificada para
supervisar los
sistemas y procesos
de tecnologia de la
informacién de salud
del hospital.

(e}
12

Cuando se utilizan
dispositivos méviles
para enviar mensajes
de texto, correos
electrénicos u otras
comunicaciones de
datos e informacién
del paciente, se
mantiene la seguridad
y confidencialidad de
la informacién del
paciente.

Procesos para
garantizar la calidad
de la atencion al
paciente y su
seguridad y
confidencialidad.

MOl
13

Desarrollar, mantener
y probar un programa
para responder al
tiempo de inactividad
planificado y no
planificado

Preparar todos los
departamentos y
servicios con
capacitacion
especifica en
tacticas e
intervenciones para
administrar el tiempo
de inactividad en su
area particular

uLC

barcelona

75



Universitat Internacional de Catalunya
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud

Trabajo de Fin de Master

UuLC

barcelona

Tabla 2. Principales diferencias conceptuales entre los 3 modelos de acreditacion (Modelo de Acreditacion de centros de atencion hospitalaria aguda en Catalufia
2023, Modelo EFQM 2020 y Modelo JCI 2021)

CONCEPTO

ACREDITACION CATALANA 2023

EFQM 2020

JOINT COMMISSION INTERNATIONAL 2021

Origen del sistema

Regional

Europeo

Americano

Acreditacion Regional, Enfocado a

Acreditacion global, Enfocado a Hospitales de

Alcance Hospitales de agudos Acreditacidn global, Cualquier organizacion agudos

Sectores Solo el sector sanitario publico Cualquier sector productivo o de servicios Podria aplicar al sector sanitario publico y privado

Ambitos Hospitalaria de Agudos Cualquier Organizacion Sobre todo, atencién primaria y hospitalaria
Exigencia en la mejora Sl (pero no es muy clarc_> 'eI concepto y su Si (se puede dejar la acreditacion a demanda) Si (se puede dejar la acreditacion a demanda)

continua metodologia de evaluacion)

Certificacion: Cada cuanto

Recertificacion cada 3 afios, sin auditoria
externa anual

Cada 3 afios y se certifica con una Memoria 'y
puntaje obtenido

Cada 3 afios, con actualizacion - revision cada 2
anos

Auditores Externos Externos Externos
Controles obligados No No No
anuales

Realizacion de
autoevaluaciones
estructuradas

Si (Herramienta de Excel basada en
evaluacioén y no en seguimiento de
indicadores)

Si (Herramienta Reder)

No (aunque su libro de estandares contiene
elementos medibles no esta informatizada)
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Metodologia de la
evaluacion

Metodologia genérica. Auto evaluable y
no exige acciones de mejora periédicas ni
auditorias obligadas

Metodologia genérica. Autoevaluaciones
periodicas no obligadas con la Herramienta
Reder

UuLC

barcelona

Acciones de mejora periodicas y auditorias no
obligadas

Metodologia: dificultad

Moderada

Media: Herramienta de diagndstico propia muy
comprensible

Moderada

Auditorias Cada 3 afios, obligadas Cada 3 afios, no obligadas Cada 3 afios, no obligadas
Voluntariedad de las Si (Obligatoria si desea contratar con el Si Si

auditorias CatSalut), No (Sector Privado)
Acciones de mejora Periddicas Periddicas Periddicas

Sistematizacion

Media (Criterios, subcriterios,
agrupadores conceptuales y Estandares)

Media (Criterios, subcriterios, estandares)

Alta (Criterios, subcriterios, estandares)

Necesidad de elaborar

sistemas

Moderada Moderada Moderada
procesos
Si (Herramientas: Cuestionario, Matriz de
Herramientas informaticas: | .. evaluacion por criterios y por subcriterios,
. Si . . . No
necesidad Herramienta Reder que mantiene la mejor
continua a través del tiempo)
Necesidad de apoyo de un
Equipo de Calidad Muy alta Muy alta Muy alta
Imp.lemfentaclon y Baja Alta Baja
experiencia en Europa
Similitud con la
Acreditacion de otras Si Si No
CCAA
Compatibilidad entre los No Moderada Moderada
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Mas comprensible por los
clinicos

Si

Si (Guia para el sector sanitario)

UuLC
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Si

Modelo: Tipologia

Centrada en la Calidad Total de la
organizacioén en su conjunto

Centrada en la Calidad Total de la organizacion
en su conjunto

Centrada en la Calidad Total de la organizacion en
Su conjunto

Interpretable: puede
generar dudas

Si, Bastante compleja

No, muy concreta y adaptable a cualquier
organizacion

No, muy concreta

Coste de las auditorias
externas

Alta

Alta

Alta

Beneficios: Principales

Acredita y promueve la mejora,
compromiso de la Direccion y liderazgo,
fomenta la gestién del conocimiento,
orientado al cliente interno y cliente
externo, tiene en cuenta
alianzas/relaciones de la organizacion,
Compromiso con el entorno y la sociedad,
Respeta la cultura de la organizacién y
constituye una guia para la mejora

Mejora en la imagen, mayor satisfaccion en los
clientes, mayor compromiso y satisfaccién por
parte de los empleados, mayor predisposicion
para la innovacion, fortalecimiento de proyectos
de manejo de la informacion, beneficiarse de la
retroalimentacién y experiencias de otras
entidades a nivel mundial, optimizacion en el uso
de sistemas de informacién, mejora en
competitividad/ventaja competitiva, eliminar
errores optimizando resultados y recursos,
reducir costes de produccion y aumentar su
rentabilidad, involucrar y alinear a todos los
miembros de la institucion para mejorar el
desempefio, generar reconocimiento social y
crecimiento profesional.

Es un modelo especifico para el sector sanitario y
socio sanitario, esta centrado en la atencion al
paciente, fomenta la cultura de seguridad del
paciente, evalla todos los aspectos de la gestion,
supone un importante instrumento de mejora para la
organizacion, ofrece un reconocimiento
internacional de la atencién que dispensa el centro,
se ajusta a las caracteristicas legales, religiosas y
cultura- les de cada pais, se puede compaginar e
integrar con otros sistemas internos o externos de
gestién de calidad (Acreditaciones autondmicas,
ISO, EFQM)
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Tabla 3. No. de Estandares por Modelo de acreditacion (Modelo de Acreditacion de centros de atencién hospitalaria aguda en Catalufia 2023, Modelo EFQM 2020
Modelo JCI 2021)

Total, Estandares Acreditacion Catalufa 2023 1.312

Total, Estandares EFQM 2020 189

Total Estandares JOINT COMMISSION INTERNATIONAL 2021 329
Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 4. Asociacion de criterios, subcriterios y estandares (Modelo de Acreditacion de centros de atencidn hospitalaria aguda en Catalufia 2023 Y Modelo EFQM
2020)

ACREDITACION CATALANA 2023 EFQM 2020

LIDERAZGO - ESTRATEGIA 1. CRITERIO: PROPOSITO, VISION Y ESTRATEGIA

Los lideres desarrollan la mision, vision, valores y principios éticos y actiuan o . .
1.a ) 1.1 Definir el propdsito y la vision
como modelo de referencia

1.c Los lideres se implican con los grupos de interés externos 1.2 Identificar y entender las necesidades de los grupos de interés

La estrategia se basa en comprender las necesidades y expectativas de los

2.a
grupos de interés y del entorno externo
1.3 Comprender el ecosistema, las capacidades propias y los principales retos
2b La estrategia se basa en comprender el rendimiento de la organizacion y sus
| capacidades
2.c La estrategia y sus politicas de apoyo se desarrollan, revisan y actualizan
. » . . 1.4 Desarrollar la estrategia
2d La estrategia y sus politicas de apoyo se desarrollan, revisan y actualizan. La

estrategia y sus politicas de apoyo se comunican, implantan y supervisan

Los lideres definen, supervisan, revisan e impulsan tanto la mejora del sistema L ) ) y )
1.b y L o 1.5 Disefar e implantar un sistema de gestion y de gobierno
de gestion de la organizacion como su rendimiento
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LIDERAZGO - ESTRATEGIA 2. CRITERIO: CULTURA DE LA ORGANIZACION Y LIDERAZGO
Los lideres refuerzan una cultura de excelencia entre las personas de la L o
1.d L 21 Dirigir la cultura de la organizacion y reforzar los valores
organizacion
Los lideres se aseguran de que la organizaciéon sea flexible y gestionan el
1.e 2.2 Crear las condiciones para hacer realidad el cambio
cambio de manera eficaz
Nuevo subcriterio 2.3 Estimular la creatividad y la innovacion
2d La estrategia y sus politicas de apoyo se comunican, implantan y supervisan. 24 Unirse y comprometerse en torno a un propdésito, vision y estrategia
PROCESOS PRODUCTOS Y SERVICIOS - PERSONAS - ALIANZAS Y RECURSOS 3. CRITERIO: IMPLICAR A LOS GRUPOS DE INTERES
5.e Las relaciones con los clientes se gestionan y mejoran 31 Clientes: Construir relaciones sostenibles
3.a Planificacion, gestion y mejora de los recursos humanos
b Identificacién, desarrollo y mantenimiento del conocimiento y la capacidad de
’ las personas de la organizacion 3.2 Personas: Atraer, implicar, desarrollar y retener el talento
3 Implicacién y asuncién de responsabilidades por parte de las personas de la
.C
organizacion
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3.d Las personas se comunican eficazmente en toda la organizacion
3.e Reconocimiento y atencion a las personas de la organizacion

Nuevo subcriterio 3.3 Inversores y reguladores: Asegurar y mantener su apoyo continuo

Nuevo subcriterio 3.4 Sociedad: Contribuir a su desarrollo, bienestar y prosperidad
4.a Gestion de partners y proveedores para obtener un beneficio sostenible 3.5 Partners y proveedores: Construlr relaciones y asegurar su compromiso para

crear valor sostenible
PROCESOS PRODUCTOS Y SERVICIOS 4. CRITERIO: CREAR VALOR SOSTENIBLE
5.b Los Productos y Servicios se desarrollan para dar un valor éptimo a los clientes 4.1 Disefiar la propuesta de valor y como crearla
5.c Los Productos y Servicios se promocionan y ponen en el mercado eficazmente 4.2 Comunicar y vender la propuesta de valor
5.d Los Productos y Servicios se producen, distribuyen y gestionan 4.3 Producir y entregar la propuesta de valor
5.e Las relaciones con los clientes se gestionan y mejoran 44 Disefiar e implantar un modelo de experiencia global
LIDERAZGO - ESTRATEGIA - PROCESOS PRODUCTOS Y SERVICIOS - ALIANZAS
Y RECURSOS 5. CRITERIO: GESTIONAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA TRANSFORMACION
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Implicacién personal de los lideres para garantizar el desarrollo, la

UuLC

barcelona

recursos naturales

1.b implantacion, la mejora continua y el rendimiento del sistema de gestion de la
organizacion
5.1 Gestionar el funcionamiento y el riesgo
2.c La estrategia y las politicas de apoyo se desarrollan, se revisan y se actualizan
5.a Disefo, planificacion, gestion y mejora de los procesos.
Los lideres se aseguran de que la organizacién sea flexible y gestionan el o
1.e . i 5.2 Transformar la organizacion para el futuro
cambio de manera eficaz
4d Gestion de la tecnologia para hacer realidad la estrategia 5.3 Impulsar la innovacion y aprovechar la tecnologia
Gestion de la informacion y el conocimiento para apoyar una eficaz toma de ) N o
4.e - . ) o 54 Aprovechar los datos, la informacion y el conocimiento
decisiones y construir las capacidades de la organizacion
4.b Gestion de los recursos econdémicos y financieros
e . e . . . 5.5 Gestionar los activos y recursos
4 Gestion sostenible de los edificios, los equipamientos, los materiales y los
.C

RESULTADOS EN LOS CLIENTES - RESULTADOS EN LAS PERSONAS -

RESULTADOS EN LA SOCIEDAD - RESULTADOS CLAVE

6. CRITERIO: PERCEPCION DE LOS GRUPOS DE INTERES

83



|
Universitat Internacional de Catalunya LI L |—
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud barcelona

Trabajo de Fin de Master

6.a Percepciones clientes 6.1 Resultados de percepcidn de clientes

7.a Percepciones personas 6.2 Resultados de percepcion de las personas

9.a Percepcion de los Inversores 6.3 Resultados de percepcion de inversores y reguladores
8.a Percepciones sociedad 6.4 Resultados de percepcién de la sociedad

8.a Percepciones partners y proveedores 6.5 Resultados de percepcion de partners y proveedores

RESULTADOS EN LOS CLIENTES - RESULTADOS EN LAS PERSONAS -
RESULTADOS EN LA SOCIEDAD - RESULTADOS CLAVE

7. CRITERIO: RENDIMIENTO ESTRATEGICO Y OPERATIVO

Logros alcanzados en la consecucién del propésito, la estrategia y la creacion
6.b Indicadores de rendimiento 71
de valor sostenible
7.b Indicadores de rendimiento 7.2 Cumplimiento de las expectativas de los grupos de interés clave
8.b Percepcion e indicadores de rendimiento 7.3 Rendimiento econdmico y financiero
9.a Resultados e indicadores organizacionales clave 7.4 Logros en la gestion del funcionamiento y la transformacién
9.b Resultados e indicadores econdmicos clave 7.5 Mediciones predictivas sobre el futuro de la organizacion

Fuente: Elaboracion propia
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La direccion difunde los resultados de la

relacion con los proveedores. Debe

de I los.

Hay que constatar la existencia de un programa
de difusion de los resultados del programa de

la revision de la

1c-02-D-05-Q

existente,

lideres y de verificaciones cruzadas con los
registros de una muestra de proveedores.

alos

No
Esencial

D |RD,ELEM -

Subcriterio 1.c. : Los lideres
seimplican con las partes

Agrupador conceptual 02. :

1. Liderazgo Implicacién en relacién con los

Fuente: Elaboracion Propia.

Cabe comprobar que la mision se ha
comunicado internamente al personal y
) ) directivosy, externamente, a los grupos de subcriterio La.:los deres |\ on
La misién de a organizacién se comunicay | interés més relevantes. Hay que comprobaren oom| rooes desarrollan la misicn, la e
3 v es conocida |l i énv 12010026 | Esencial | 0 |*%CE| DIIEL | 1 iderazgo | visien, los valores y los e
por las del s lugar Los principios éticos y actian et jcoscela
métados de difusion pueden ser diversos: web, como modelo de referencia G
carteles, correos electronicos, comunicados
internos y externos, intranets, etc.
Hay que comprobsar I3 existencia de normas
generales y particulares que regulen la |subcriterio 1b. - Implicacién
. participacién y responsabilidad de los Iideres. personal de los lideres para
:Zz:‘:"‘::::':::z‘:f 'v";':f;i'""::‘“l‘:" & I3 gestion de los recursos humanos de su garantizar el desarrolio, la | Agrupador conceptual 03.
2 4 : unidad. La comprobacién debe hacerse 1b03EOGE | Esencial | E | RDEDEL| 7+0MOMBE | 1.Liderazzo 6n, la mejora del
definicion de criterios por @ la seleccion del |51 1a documentacion existente y continuay el rendimiento |  liderazgo- Linea ejecutiva
el e traves de entrevistas con la direccion y los del sistema de gestion de la
lideres responsables de valoraci6n del organizacion
personal.
|suberiterio 1. Implicacin
o= responsabilidades d fos ideres incluyen | TVES de entrevistas con lideresy de personal de los lideres para
p : 2 garantizar el desarrollo, Ia | Agrupador conceptual 03.:
= [0 B lideres en [ No £ | ELve | 7a0MOMBE | 1 Liderazeo 6n, 12 mejora
seguimiento del presupuesto de 35Uy 3re30 | ooy uecioy en el seguimiento Esencial continua y el rendimiento | liderazgo -Linea ejecutiva
unidad funcione! presupuestario. del sistems de gestion de la
organizacién

UuLC

barcelona

Figura 1. Buscador de Estandares por Numero,
Descripcion del Estandar y Posible evidencia

e [T et o s . e sd o
s [frmepermanenie une nuicén en fncion | Ll cpinestadoprevo lnevlucion | se10£0nE | encial | € | wom | BUDERE | ooy | Prodicosysenviiosse | Agrupador conceptual 10
clesasooe s netsas s |75 vtz | s gsineny ricion
revaments evaluzdas e sestonan
< eree subcrterios. Lo
. 1oen una muestra de, al menos, tres | o 1o o0 | eoencial | o | 3020000 | productosy | PrOUUCOSYSENVICiosse | Agrupedor conceptua! 10
| desnutricién y/o terapia nutricional. historias clinicas. Servicios producen, distribuyen y Nutricion
sestonan
La elaboracién de las dieta: luida o b visita 2 la Subcriterio 5.d.: Los.
claboraciondelas ditos, ncluida o oo eimienos e deseibe 12 s procesor | ST . o
sy [ eneral sedesarolloan o5 o e higeney lmpiein,y | 50100056 | encial | 0 | w0 | | erodueiosy | Prodicesysenicosse | Agrupador concetua
condicione de oseosia,ngeney limpieza ~|(C7ACOnEE de szepie gy e v | rosuan gsbeny
=== |aplican correctamente. E=Em

85



Universitat Internacional de Catalunya
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud

Trabajo de Fin de Master

Total de Estandares
1.312

Hospital Gestion Sanitaria Coste Estandares

®

Estandares por Desarrollador

S. Mercado
1. Romero
. Mara
1. Restepo
A Rarwn
M Londofio
A Garanto
D. Giraldo

Indicadores Acreditacion
domingo, 3 de septiembre de

50%
655

No Activo

990.070 €

Estatus de los Estandares

C) 50%
657

Activo

@ o6

En Mejora Continua

Horas de Trabajo
5.845

151312

Aprobado para Desplegar

Criterios
474
231
120 136 I
48 30 46
-_— . — |
L. tiderazgo 2. strategia 3.Personas 4. Alianzasy 5.Procesos 6. 7

Ahorros en Costes de No Calidad
6.770.979 €

© 655

No Activos

Prioridad de los

Estandares
192
429 409 474
ALTA MEDIA  BAJA

. i
s

3 s s.
Recursos  Productosy Resultados Resultados Resultados Resultados

Servidos  enlos enlas

Clientes  Personas

enla Clave

Sociedad

Estandares Alcanzados INo (Todas) Criterios Esenciales Alcanzados
\ 667 \
- N
79% a 365 80% 20%
1.032 280 165 667 165
No Alcanzado Alcanzado 115 Esenciales No Esenciales
Alcanzados Alcanzados

Estatus de la Acreditacion:

Centro No Acreditado

|
a

El Centro ha obtenido una cifra inferior al 65% de los estandares Esenciales, el centro se considerara No Acreditado

Hitos
Estandares 1

Nuevo Estandar

Definiendo
Enfoque

2 -

Asignacion de

Asignacion de recursos

- EN ESPERA
1 1

Fecursos y personas

Detalles de los Estandares '1

Suberiterio Descripcion
Indicadores de rendimiento

grupador Descripcion

Objetivacion de la satisfaccién
del cliente (Accesibilidad)

Descripcion del Estandar
Se cuantifican y cualifican las demoras para acceder a los Servicios.

nda
6b-01-02-02-Q
Dimy

(en blanco)

\

RD,EL

Hito Actual del Estandar
Aprobado para Desplegar

Es -
5d-01-E-07-Q, 5d-01-R-03-
E, 5d-02-R-01-E, 5d-04-R-
02-E.

Posible evidencia

Faltan Documentos

Aprobado para

Desplegar

2 1
Revisado

A. Garanto

nalista de Esta
G. Cardenas

Ejecucion del Estands

M. Claramunt

Evaluar la medicion y ios resultados de los indicadores mencionados.

Desplegado o En
Implantado Mejoramiento
1 i L
Evaluado
Internamente:

de Inicio

6 de octubre de 2023

1
20 de octubre de 2023
Fecha Aud

14 de noviembre de 2023

toria Interna

Auc alitat
21 de noviembre de 2023

cion Interna 18 m

Comentarios del Evaluador
No hay evidencia

Total de Desarrolladores
8

@ 69

Asignacién de recursos - EN ESPERA

Estatus &=
[Active [ No activo ]
Resultados =
[Alcanzado J(No Aleanzado. ]
Criterio =

(1. Liderazgo

[2.Estrategia

(3. Personas

(4. Alianzas y Recursos

5. Procesos Productos y Servicios

[ (6. Resultados en los Clientes

(7. Resultados en las Personas

(8. Resultados en la Sociedad

(s Clave
Gestor del Estandar =
[B.Sendra ) c. Bouktaibaf ]
(. Barzallo (3. 1zquierdo ]
). Tarrega
Estandares
Completados
1 1
Evaluado
Generalitat

Suberiterio 6.b.

Agrupador conceptual 01

|
barcelona
Figura 2. Cuadro de Mando Desarrollado,

con Indicadores.
Fuente: Elaboracion Propia

Puede Observar su Funcionamiento en

el Siguiente Link:

https://youtu.be/0ajBirdyBEQO
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Adaptacion de 22 ediciéon EFQM para el sector Sanitario

p'L

sop e:"nsa}i

Figura 3. Adaptacion del EFQM al Sector
Sanitario.

Fuente: EFQM 2020, Guia para el Sector Sanitario

"e
=

Y
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Analisis JCI Actualizado

UuLC

barcelona

Figura 4. Aproximacion de la JCI, Segun Guia
EFQM para el sector Sanitario.
Fuente: Elaboracion Propia
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Definir el propésito y la
visién
1.1

Gobierno, liderazgo y
direccion
GLD

Identificar y entender las

necesidades de los grupos
de interés —
1.2

Gobierno, liderazgo y

Manual de Acreditacion
Catalan

Direccién
Propésito, vision y

estrategia

1. Criterio

Comprender el
ecosistema, las
capacidades propias y los

principales retos
13

direcciéon Gobierno, liderazgo y
GLD »{ direccién
GLD

Catalan
Direccion

l

Dirigir la cultura de la
organizacion y reforzar los
valores

2.1

Mejora de la calidad y
seguridad del paciente
QPs

Figura 5. Ejercicio Ejemplificante Del Cruce entre EFQM 2020 y Estandares de la JCI 7° ed. Criterios 1y 2.

Fuente: Elaboracion Propia.

Crear las condiciones para
hacer realidad el cambio
2.2

Mejora de la calidad y
seguridad del paciente
QPs

y liderazgo
2. Criterio

Manual de Acreditacion

Cultura de la organizacién

Desarrollar la estrategia
1.4

Gobierno, liderazgo y
direccion
GLD

Disefiar e implantar un
sistema de gestion y de
gobierno

15

Gobierno, liderazgo y
direccién
GLD

Estimular la creatividad y
la innovacién
23

Mejora de la calidad y
seguridad del paciente
QpPs

Unirse y comprometerse
en torno a un propdsito,
vision y estrategia

2.4

Mejora de la calidad y
seguridad del paciente
QPs

uLC

barcelona
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Clientes: Construir relaciones

Personas: Atraer, implicar,

Manual de Acreditacion Catalan

Ejecucién

Implicar a los grupos de interés

3. Criterio

Inversores y reguladores:

Sociedad: Contribuir a su

Partners y proveedores: Construir

sostenibles desarrollar y retener el talento Asegurar y mantener su apoyo desarrollo, bienestar y relaciones y asegurar su
31 32 continuo prosperidad compromiso para crear valor
35 3.4 sostenible
Bi5)
Metas internacionales para la Cualificaciones y educacion del
> idad del personal B . . .
IPSG SQE > Atencién de pacientes > Atencién centrada en el paciente
cop
Metas internacionales para la
> idad del p
Accesibilidad y continuidad de la a4 q . IPSG
» iy » | Atencion centrada en el paciente ! Evaluacion de pacientes
d | & g IS g I
Accesibilidad y continuidad de la
o || Evaluacién de pacientes - > io
» Il Atencidn centrada en el paciente R aop P de ACC
~l pcc cop
» | Gestidny uso de medicamentos ) » L nl A 6n centrada en el paciente
> | de i L ol A y quirdrgica »8 pcc
g % i e
o A iay ion quirdrgica » [l Evaluacién de pacientes
i6 q "R Asc » Il Gestion y uso de medicamentos N aop
> é\toe:clon de pacientes > MMU
9z . ol A 6n de
Gestién y seguridad de las R cop
oA ia y atencién quirurgica >l i laci
>
ASC FMS
ol A jay i6n quirdrgica
“§ Asc
» I| Gestién y uso de medicamentos
MMU
» || Gestién y uso de medicamentos
>
. . . . g z 0 MMU
Figura 6. Ejercicio Ejemplificante Del Cruce entre EFQM 2020 y Estandares de la JCI 7° ed.

Criterio 3

Fuente: Elaboracion Propia.
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]

| Manual de Acreditacion

Catalan
I Crear valor

|

Disefiar el valor y como se
crea
4.1

Accesibilidad y
continuidad de la atencién
ACC

Atencién centrada en el
paciente
PCC

Evaluacion de pacientes
AOP

Atencién de pacientes
cop

Anestesia y atencién
quirdargica

Gestion y uso de
medicamentos
MMU

Gobierno, liderazgo y
direccién
GLD

Gestion y seguridad de las
instalaciones

Programas de
investigacion con sujetos
humanos

HRP

|

Comunicar y vender la
propuesta de valor
4.2

Atencion de pacientes
cop

Gobierno, liderazgo y
direccién
GLD

Ejecucion
I 4. Criterio l
Producir y entregar la
propuesta de valor
4.3

Atencion centrada en el

pcc

Atencion de pacientes
cop

\4

Prevencion y control de

\ 4

PCI

l

Disefiar e implantar un
modelo de experiencia
global

4.4

Accesibilidad y
ontinuidad de la

A\ 4

AcCC

Atencién centrada en el

PCC

Evaluacion de pacientes

A\ 4

AoP

Anestesia y atencién

>l quirdrgica
ASC

Cualificaciones y

v

6n del p

SQE

uLC

barcelona

e Figura 7.Ejercicio Ejemplificante Del Cruce entre EFQM 2020 y Estandares de la JCI 7° ed. Criterio 4.
Fuente: Elaboracion Propia



Universitat Internacional de Catalunya
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud

Trabajo de Fin de Master

Manual de Acreditacion

Catalan

Ejecucion
Gestionar el funcionamiento

Gestionar el
funcionamiento y el riesgo
Sl

. I Evaluacion de pacientes
AOP

Gobierno, liderazgo y
direccion
GLD

\ 4

Transformar la
organizacion para el futuro
5.2

Atencion de pacientes
cop

Anestesia y atencién
>0 quirdrgica
ASC

Prevencién y control de
| infecciones
PCI

Gestion y seguridad de las
— instalaciones
FMS

Gestion de la informacion
MOI

|

5. Criterio

Impulsar la innovacién y
aprovechar la tecnologia
53

Accesibilidad y

uLC

barcelona

Aprovechar los datos, la
informaciény el
conocimiento

5.4

. || Atencién de pacientes

~) cop

Prevencion y control de

»| continuidad de la atencién

ACC
.|| Evaluacién de >
1 aop

Prevencion y control de
P

\ 4

PCI

Gobierno, liderazgo y

> direccion
GLD

Cualificaciones y

\ 4

educacién del personal
SQE

Gestion de la informacién

\ 4

MOl

Educacion profesional
2T

v

MPE

Programas de
. I investigacion con sujetos

humanos
HRP

»| infecciones
PCI

Gobierno, liderazgo y

\ 4

direccion
GLD

Programas de
. || investigacion con sujetos

humanos
HRP

Figura 8. Ejercicio Ejemplificante Del Cruce entre EFQM

Gestionar los activos y
recursos
5.5

Accesibilidad y

»| continuidad de la atencién
ACC

Gestion y uso de

> o}

MMU

Gobierno, liderazgo y

»1 direccion
GLD

2020 y Estandares de la JCI 7° ed. Criterios 5.
Fuente: Elaboracion Propia
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Manual de Acreditacion

Catalan

Resultados
Percepcion de los grupos

Resultados de percepcion
de clientes
6.1

Accesibilidad y

Resultados de percepcion

deinterés

6. Criterio
Resultados de percepcion

de las personas deinversoresy

6.2

reguladores
6.3

Gobierno, liderazgo y

Atencion centrada en el
—»| paciente
PCC

Mejora de la calidad y
—»| seguridad del paciente
QPs

Gobierno, liderazgo y
—»{ direccién
GLD

Gestion de la informacion
MOl

Educacién profesional
—>»{ médica
MPE

Cualificaciones y

Figura 9. Ejercicio Ejemplificante Del Cruce entre
EFQM 2020 y Estandares de la JCI 7° ed. Criterio 6.

d del personal
SQE

Fuente: Elaboracion Propia

Resultados de percepcién
de la sociedad
6.4

Accesibilidad y

Gestion y seguridad de las
P instalaciones

\ 4

Resultados de percepcién
de partners y proveedores
6.5

Accesibilidad y

nuidaddels > Gobierno, liderazgo y > continuidad de la atencién —>{ continuidad de la atencién
Res € direccién ACC ACC
GLD

Atencién centrada en el
—»| paciente

FMS pcc
i\g;uaclon de pacientes S
Cualificaciones y Evaluacion de pacientes
—»{ educacién del personal > AOP
SQE
Atencion de pacientes
Atenci6n de pacientes

cop

Mejora de la calidad y
—»| seguridad del paciente
QPs

Gobierno, liderazgo y
> direccién
GLD

Gestion de la informacién
MOl

Educacion profesional
—>{ médica
MPE
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Logros alcanzados en la
consecucién del propésito,
la estrategia y la creacion
de valor sostenible

7.1

Eval

- i6n de pacientes
I Aop

Mejora de la calidad y
seguridad del paciente
QPs

\ 4

Gobierno, liderazgo y
»{ direccion
GLD

Cumplimiento de las
expectativas de los grupos
de interés clave

7.2

Gobierno, liderazgo y

direccién
GLD

v

Cualificaciones y

\ 4

SQE

Manual de Acreditacion
Catalan

Resultados
Rendimiento estratégicoy

operativo

7. Criterio

Rendimiento econémico y
financiero

73

Gobierno, liderazgo y

educacién del personal

»{ direccion
GLD

uLC

barcelona

Logros en la gestion del
funcionamiento y la
transformacion

7.4

Evaluacién de pacientes

\ 4

AOP

Gobierno, liderazgo y

»{ direccion
GLD

Cualificaciones y

»| educacion del personal
SQE

Mediciones predictivas
sobre el futuro de la
organizacion

25)

Atencién centrada en el

A\ 4

e

PCC

Gestion y uso de
medicamentos
MMU

Gobierno, liderazgo y
direccion
GLD

Figura 10. Ejercicio Ejemplificante Del Cruce entre EFQM 2020 y Estandares de la JCI 7° ed. Criterio 7.
Fuente Elaboracion Propia.
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