SALUD EXTREMADURA

NOTICIAS

El 1 Plan Marco de Calidad ®
promueve la mejora

ses

continua de la asistencia
y la gestion sanitarias

El Hospital de Coria y el Centro de Salud de Villafranca de los Barros trabajan en la implantacién
del Modelo de Calidad para Centros, Servicios y Establecimientos (CSES) y sendos grupos de
trabajo analizan la situacion actual e identifican “sus puntos fuertes” y “dreas de mejora” en un
proceso de autoevaluacién que necesita de la implicacién de todos los profesionales

de Calidad en el Hospital

“Ciudad de Coria” y el Cen-
tro de Salud de la localidad
pacense de Villafranca de los
Barros tiene un denominador
comudn como es la implicacion
de sendos grupos de profesiona-
les liderados, el primero por el
coordinador de Calidad del hos-
pital cauriense, José Antonio
Sénchez, vy, el segundo por el
médico de Familia del centro de
salud villafranqués, Antonio
Luis Matas.

Ambos coinciden cuando des-
tacan la necesidad de la forma-
cién en la adopcién del Modelo
de Calidad en los Centros, Servi-
cios y Establecimientos Sanita-
rios (CSES). De hecho, S&nchez
y Matas han cursado la Diploma-
tura en Calidad y Acreditacion
de Instituciones Sanitarias.

La implantacién del Modelo

ORGANIZACION

El pilotaje de la implantacion del
modelo de Calidad comenzé a
principios de afio en el Hospital
de Coria con la difusién del
Modelo mediante la celebracién
de dos asambleas generales a las
que concurrieron de forma masi-
va sus profesionales.

Sin embargo, seguln el coordi-
nador de Calidad, no era sufi-
ciente la informacion, “conside-
ramos imprescindibles impartir
formacion y organizamos cuatro
ediciones de un curso sobre cali-
dad al que asistieron unos 140
trabajadores”.

SUMARIO

El 1 Plan Marco de Cali-
dad constituye el tercer
pilar del Sistema Sanita-
rio Publico extremeiio

Estan establecidos 320
estandares de calidad
agrupados en torno a
diez categorias

Los grupos de autoeva-
luadores trabajan moti-
vados por la mejora
continua en los centros

Aqui se fraguaria el actual gru-
po de autoevaluacion formado
por doce profesionales que, mar-
tes, miércoles y jueves de ocho a
diez de la mafana, se relne para
identificar “sus puntos fuertes” y
sus “areas de mejora”.

Séanchez hace especial hinca-
pié en la labor que desarrolla
este equipo multidisciplinar, “su
trabajo e ilusién contribuyen a
mejorar no sélo nuestro hospital,
sino también un modelo cuya
implantacion definitiva redunda-
ra en otros centros”.

En Villafranca, este grupo de
autoevaluacidn esta formado por
seis profesionales: dos médicos,
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Fernandez Vara y Vergeles presentaron el | Plan Marco de Calidad.

un veterinario y tres enfermeros.
Aqui se reanen durante dos
horas, martes y jueves.

CAMBIO DE CULTURA

Matas reconoce que la puesta en
marcha del Modelo de Calidad y
la consecucion de la acreditacion
exige la implicacion del conjun-
to de los profesionales, y por
ende “un cambio de mentalidad”
que permita introducir la cultura
de calidad.

Sanchez y Matas también
coinciden cuando contextualizan
este modelo de calidad en la ges-
tién. “El enfoque que debe darse
a todos los estandares es el de la
gestion, hasta ahora los sanita-
rios tendemos a analizar todo
desde el punto de vista clinico”,
apunta Matas.

Por su parte, Sanchez aboga
por “un modelo de gestién que,
con el fin de alcanzar la plena
satisfaccion de los ciudadanos,
extienda la responsabilidad en la
mejora continua a cada miembro
del sistema sanitario, constitu-
yendo de esta forma un verdade-
ro cambio cultural y de partici-
pacion”.

PROFESIONALES PROTAGONISTAS
En este sentido, los profesiona-
les son parte importante de un
proyecto inspirado en el modelo
de excelencia de la EFQM
(European Foundation for Qua-
lity Management) .

Comenta Matas que el trabajo
al amparo de unos parametros de

calidad acreditados por ajenos
es muy importante para cual-
quier institucion sanitaria, inde-
pendientemente de su tamafio y
actividad. Por una parte “esti-
mula al personal a asumir sus
funciones porque identifica cua-
les son al verse reflejado en el
proceso de mejora”; por otra
parte, “el trabajo por procesos
disminuird la variabilidad de la
asistencia”.

Por ultimo, explica el coordi-
nador de calidad en Villafranca,
“se consigue que las estructuras
fisicas de los centros retnan las
condiciones necesarias para
poder prestar una asistencia de
calidad”.

CATEGORIAS Y ESTANDARES
Recordemos que el Modelo de
Calidad de CSES establece un
total de 320 estandares de cali-
dad, agrupados entorno a diez
categorias -direccion, planifica-
cion estratégica, gestion de
recursos humanos, gestion de
tecnologia y recursos materiales,
gestion de la informacién, ges-
tion de procesos, satisfaccion de
ciudadanos, satisfaccion de per-
sonal, implicacién con la socie-
dad y resultados-, segun los cua-
les los centros deben hacer un
ejercicio de autoevaluacion,
antes de redactar un plan de
mejora.

Y en ello estan los profesiona-
les de Coria y Villafranca. Des-
pués de este trabajo vendra la
autorizacion y acreditacion de
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calidad sanitaria que se estructu-
ra en tres grados: avanzada,
Optima y excelente.

FOTOGRAFIA DEL CENTRO
Explica Antonio Matas que estos
estandares permiten saber el
nivel de calidad de la asistencia
que ofrece el centro sanitario.
“Lo dificil es conceptuar esta
calidad, en hacerla tangible, y
esto lo procura el Plan de Cali-
dad, que nos indica qué debe-
mos hacer”.

En esta primera etapa los pro-
fesionales hacen una fotografia
del centro, en la que se visuali-
cen los aspectos que deben
mejorar para acceder a la acredi-
tacion.

Al final, el principal benefi-
ciado de todo este proceso es el
propio paciente que “va a recibir
una atencion de calidad acredi-
tada por una institucioén distinta
al centro”.

En esta andadura, estos grupos
autoevaludores e impulsores de
la calidad han contado con la
colaboracién de la Direccion
General de Formacion, Inspec-
cion y Calidad, y tanto José
Antonio Sanchez como Antonio
Matas agradecen el apoyo que
reciben a diario.

| Plan Marco de Calidad, tercer pilar del sistema

Como declaré el consejero de Sanidad y Consu-
mo, Guillermo Fernandez Vara, en la presentacion
de su publicacién, “el | Plan Marco de Calidad

constituye la tercera pata del Sistema Sanitario

Publico extremefo, que se suma al Plan de Salud  do”.

de Extremadura y al Plan Estratégico del SES”.

La trascendencia de este documento pasa por
ser un instrumento para la mejora continua de la
calidad con caracter transversal que incide tanto
en la asistencia, la gestion y la formacion.

Fernandez Vara defendié la importancia y la

necesidad de trabajar desde la calidad en el ambi-  ciacién.

to sanitario, ya que “una organizacién que ha aten-
dido a 100 millones de personas en los Gltimos
cuatro afos y medio, tiene que abogar por la cali-

dad porque sino la cantidad le acabara comien-

El I Plan Marco de Calidad de Extremadura se
estructura en ocho pilares estratégicos: Calidad
de la Atencion Sanitaria, Calidad Relacional, Auto-
rizacion y Acreditacién de CSES, Evaluacién Sani-
taria, Investigaciéon y Formacion, Sistemas de Infor-

macién, Desarrollo Profesional y Gestién y Finan-
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Sanchez: “...su trabajo e
ilusién contribuyen a
mejorar no sélo nuestro
hospital, sino también
un modelo cuya implan-
tacién definitiva redun-
dara en otros centros™

Matas: “.. el modelo de
calidad estimula al per-
sonal a asumir sus fun-
ciones porque identifica
cudales son al verse refle-
jado en el proceso de
mejora”

Grupo de autoevaluadores del CS de Villafranca de los Barros.

ses

Calidad en la
Atencion al
Usuario

Derivado también del | Plan
Marco de Calidad, la Con-
sejeria de Sanidad y Consu-
mo ha puesto en marcha un
plan de mejora en los servi-
cios de atencion al usuario,
cuyo paso preliminar pasa
por el exhaustivo andlisis
de la situacién actual con el
fin de reducir la variabilidad
en la practica diaria en lo
referente a los procedi-
mientos que los usuarios
utilizan para ello.

Una vez identificados los
puntos fuertes y las areas
de mejora, se realizara un
plan de acciones de mejora
con el objeto de lograr la
méxima homogeneidad en
el SSPE, asi como aumentar
los niveles de efectividad y
eficiencia en un servicio
que desempeiia una labor
fundamental en cuanto que
atienden dudas, reclamacio-
nes y sugerencias, ademas
de gestionar determinados
servicios sociosanitarios a

pacientes y familiares.

El Banco de

Sangre ya
ostenta la ISO

El Banco de Sangre de
Extremadura ha obtenido la
certificacion ISO 9001/2000.
Seguin informa su director,
José Maria Brull, este certifi-
cado, otorgado por la
empresa BVQI, “confirma las
buenas practicas del Banco y
su decidida vocacién por la
mejora continua de la cali-
dad”. El autoabastecimiento,
con productos de calidad y
fiabilidad son, desde su
implantacion, los objetivos
fundamentales del Banco,
que en menos de 4 afios ha
procesado 170.000 unidades
de sangre, en todos los casos
procedentes de donantes
altruistas, “verdaderos artifi-

ces de estos logros”.
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Fernandez Vara,
candidato a presidente
de Extremadura

El consejero de Sanidad y Consumo
toma el relevo a Juan Carlos Rodriguez
Ibarra tras el anuncio del mismo de no
presentarse a la reeleccién

Guillermo Fernandez Vara en una conferencia.

Consumo, Guillermo Fer-

nandez Vara, es el nuevo
candidato del PSOE a la presi-
dencia de la Junta de Extrema-
dura para las proximas eleccio-
nes autonémicas que se cele-
brarén el dltimo domingo de
mayo de 2007, tras haber sido
elegido, poco después de que el
presidente Juan Carlos Rodri-
guez Ibarra anunciara su retira-
da de la politica activa.

Guillermo Fernandez Vara
(Olivenza, 6 de octubre de
1958) esta casado y es padre de
dos hijos. Estudié en la Univer-
sidad de Cérdoba, donde se
licenci6 en Medicina y Cirugia
en 1983, e ingresé tres afos
después en el Cuerpo Nacional
de Médicos Forenses, cuya aso-
ciacion presidié entre 1988 y
1990. Dirigio6 la Clinica Foren-
se de Badajoz y ha ejercido la
docencia en diferentes institu-
ciones.

Fue director general de Salud
Pdblica y Consumo (1995-
1996), consejero de Bienestar
Social (1996-1999) y desde
entonces y hasta ahora, conse-
jero de Sanidad y Consumo de
la Junta de Extremadura, lo que
le ha permitido ser protagonista
de excepcidn del periodo trans-
ferencial de las competencias
en materia sanitaria del extinto
INSALUD a la Comunidad
Auténoma de Extremadura, y
la configuracion del Servicio
Extremefio de Salud.

EI consejero de Sanidad y

CONSEJO INTERTERRITORIAL
Guillermo Fernandez Vara es el
consejero de Sanidad que lleva
mas tiempo en el Sistema
Nacional de Salud y por tanto
el decano del Consejo Interte-
rritorial de Sanidad, en donde
Extremadura ha tenido voz pro-
pia y mucho que decir en los
Gltimos afios.

Por ahora no
hay cambios
en la gestion
sanitaria

Al cierre de esta edicién,
-dia dos de octubre de
2006-, el consejero de Sani-
dad y Consumo, Guillermo
Ferniandez Vara, continuara
llevando la cartera de la
sanidad de la Comunidad
Auténoma de Extremadura.
Seglin manifesté en rueda
de prensa el presidente de
la Junta de Extremadura,
Juan Carlos Rodriguez Iba-
rra, de momento no tiene
intencion de ejecutar cam-
bios en el actual organigra-
ma del gobierno autonémi-
co. Con esta declaracion,
Rodriguez Ibarra despejé la
incertidumbre y la rumoro-
logia despertada en torno
al futuro del titular de la
Consejeria de Sanidad y
Consumo y los consecuen-
tes cambios que acarrearia
en la gestion de la salud la
separacion de Fernandez

Vara de la misma.




