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Preambulo

La Estrategia de Cronicidad para Asturias 2014-2015 “Personas sanas, poblaciones sanas:
ordenacion y elaboracidn de las Estrategias de Salud y Atencion a la Poblaciéon con Enfermedad
Crénica en Asturias” ; establecia como segunda accién en el Proyecto Estratégico n2 20 (calidad
y Seguridad en la Asistencia sanitaria) la necesidad de

Definir elflos Sistema/s de Gestion de la Calidad (SGC) a implantar en el dmbito del Area
Sanitaria y que mejor se ajuste/n a los siguientes tres perfiles: hospital, salud mental, centro
de salud. Estos SGC deben estar orientados hacia: los derechos del paciente, la evaluacién
del paciente, la continuidad asistencial, la reduccién de la variabilidad clinica, la atencién al
paciente vulnerable, la educacion para la salud, los cuidadores, la mejora de la organizacién
y el liderazgo y la mejora del entorno de la asistencia e infraestructura

Estableciendo como fecha limite para su ejecucién el 31 de Diciembre de 2014.

Aunque este Documento de Posicionamiento se elabora 3 meses mas tarde de dicha fecha limite,
resulta obligado sefialar que la finalidad del mismo es precisamente poner de manifiesto las
estrategias y acciones que ya se han implantado y desarrollado en el Servicio de Salud del
Principado de Asturias. Este ejercicio de posicionamiento resulta necesario para poder aunar los
esfuerzos de todos los agentes involucrados aplicando sistemas de gestiéon de calidad comunes,
que fomenten la generacién de conocimiento local y faciliten acciones de benchmarking,
encaminadas a ofrecer una atencién sanitaria de la maéxima calidad posible a nuestros
ciudadanos.

La experiencia en gestion de la calidad acumulada por el SESPA en los Ultimos 12 afios, cuyo
punto de partida fue el Plan de Calidad 2003-2007, al que siguié la creacién de la Unidad de
Certificacién en Calidad del SESPA en Julio del 2014 y el desarrollo de los paneles de auditores
tanto para el esquema de calidad del SESPA (SINOC-DAIME) como para la Norma ISO 9001, nos
permite estar en condiciones de desarrollar un esquema general de aplicacion de los diferentes
Sistemas de Gestién de la calidad existentes, tanto propios como externos.

Es por ello, que esta Direccion Gerencia ha decidido rubricar el presente documento de

Posicionamiento, que habra de ser aplicado de forma sistemdtica en los diferentes niveles de la
Organizacidn, adaptando, si fuera necesario, las situaciones preexistentes a lo aqui descrito.

_En Oviedo _(.Asiiurias), a 10 de Abril del 2015

N

SERVICIO DA YT Acito Virgilio Suar
Director Gerente
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Servicio de Salud del Principado de Asturias

Posicionamiento

1. La experiencia acumulada por la Organizacidn en los Ultimos 12 afios permite establecer
que no es posible establecer un unico Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) para el
conjunto de la Organizacion. También permite afirmar que la convivencia de varios
Sistemas de Gestion no es contraproducente, sino todo lo contrario, dado que unos
responden mas a las necesidades de un determinado dispositivo/servicio que otros.

2. Resulta necesario diferenciar dos ambitos de aplicacion de los SGC. Por un lado, el &mbito
comun, que se refiere al/los SGC que deben aplicarse de forma general a los dispositivos
asistenciales y no asistenciales del Servicio de Salud. Por otro, el dmbito que hemos
venido en denominar situaciones especiales, y que se refiere a experiencias de interés
especial, impulsadas por la Organizacion y que inciden de forma muy positiva en la
misma, gracias al aprendizaje generado.

AMBITO COMUN

3. Por defecto, todos los dispositivos asistenciales y no asistenciales deberan disponer de un
SGC del dmbito comun.

4, Los dos Sistemas de Gestidn de la Calidad en el dmbito com(n a aplicar en el SESPA son el
Esquema SINOC-DAIME y la Norma ISO 9001 vigente.

5. Las Unidades y Areas de Gestién Clinica de carécter clinico-asistencial (algunos ejemplos:
Medicina Interna, Salud Mental, Centros de Salud, Urgencias etc.) tendran como SGC el
esquema SINOC-DAIME.

6. Los demas dispositivos/unidades/servicios de caricter clinico-asistencial {algunos
ejemplos: Medicina Interna, Salud Mental, Centros de Salud, Urgencias etc.) no
integrados aun en la gestion clinica tendran como SGC el esquema SINOC-DAIME.

7. Las Unidades y Areas de Gestion Clinica, correspondientes a servicios clinicos basicos
(algunos ejemplos: Laboratorio, Farmacia, Anatomia Patoldgica, etc.), podran optar entre
la certificacién con el esquema SINOC-DAIME o la Certificacion segtin la Norma 1SO 9001
vigente, siempre y cuando la Certificacién ISO abarque el conjunto de la UGC/AGC o
Servicio y no solo una parte. Si sélo abarcaran a una parte, la UGC/AGC deberd
desarrollar de forma complementaria ambos esquemas de certificacion.

GOBERND DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
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8. Los dispositivos/unidades/servicios de caracter clinico basico (algunos ejemplos:
Laboratorio, Farmacia, Anatomia Patoldgica, etc.) no configurados aun como UGC/AGC
podrdn optar entre la certificacién con el esquema SINOC-DAIME o la certificacién segiin
la Norma ISO 9001 vigente. Aquellos dispositivos/unidades/servicios de caracter
complejo, es decir que abarcan mas de 2 servicios o unidades, podrén inicialmente, optar
por una certificaciéon parcial de uno de sus servicios/unidades mediante el esquema
SINOC-DAIME o la norma ISO 9001 vigente.

9. Los dispositivos /servicios no clinicos (algunos ejemplos: Servicio de Atencién al Usuario,
Suministros, etc.) utilizaran como SGC, la Norma 1SO 9001 vigente.

10. Cualquier dispositivo que utilice como SGC la Norma 1SO 9001 vigente podra avanzar
hacia la acreditacién segtin la Norma ISO correspondiente.

SITUACIONES ESPECIALES

11. Tiene consideraciéon de situacion especial la acreditacidn-reacreditacién con la Joint
Commission International por parte del Hospital Valle del Nalén, y aquellos otros
dispositivos que la Direccion Gerencia del SESPA pudiera proponer a las Gerencias de
Area Sanitaria.

12. De acuerdo a estrategias especificas de Direccion Gerencia de SESPA se podra proponer
a determinados dispositivos la CERTIFICACION/ACREDITACION segiin NORMA I1SO en
areas especificas como pueden ser la gestién ambiental, gestién de residuos y otros,

13. El modelo EFQM podrd ser de aplicacién como dindmica/sistema de trabajo, en la
autoevaluacion, en la gestion de procesos o en aquellas situaciones que sus promotores
consideren pueda resultar Utii para el correcto funcionamiento de la
unidad/dispositivo/servicio que desee aplicarlo. El paso a un reconocimiento externo
(mediante evaluacién externa formal) debera contar con el visto bueno de la Direccién
Gerencia del SESPA.

VIGENCIA

14. Este documento se mantendrd vigente, en tanto en cuanto no se proceda a una revisién
formal del mismo y su sustitucién por un nuevo documento de posicionamiento.

GOBERNO DR PRINGIPADO DE ASTURIAS



o SERYICIQ DE SALUD DIRECCION GERENCIA
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

ABREVIATURAS EMPLEADAS

SGC Sistema de Gestion de la Calidad

UGC/AGC Unidad de Gestién Clinica /Area de Gestién Clinica

SINOC Sistema de Informacion Normalizado para los Objetivos de Calidad
DAIME Herramienta de despliegue y evaluacion del SINOC

ISO International Organization for Standardization

EFQM European Foundation for Quality Management

‘GOBKANO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
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DISPOSITIVOS /UNIDADES/ SERVICIOS CLINICOS

DISPOSITIVOS
JUNIDADES/ SERVICIOS
NO CLiNICOS

v

Unidades y Areas de Gestién Clinica

Dispositivos /unidades/ servicios aun no
integrados en la Gestion Clinica

v

v

v

v

CLINICO
ASISTENCIALES

{medicina interna,
centros de salud,
urgencias, salud

BASICOS

(laboratorios,
farmacia, anatomia
patoldgica ...)

CLiNICO
ASISTENCIALES

(medicina Interna,
centros de salud,
urgencias, salud

BASICOS

(laboratorios,
farmacia, anatomia
patoldgica ...)

mental...) mental...)

I N !

ESQUEMA NORMA 1SO ESQUEMA NORMA SO 9001 vigente
SINOC-DAIME 9001 vigente* SINOC-DAIME (completo o (certificacion completa o parcial)**
parcial)**

] 1
i i
i i
= i

**parcial cuando estando integrado por varios unidades
/servicios y solo uno opta a la certificacion

*La NORMA ISO es aplicable en el
caso de afectar al conjunto de la

UGC/AGC, en caso contrario debera
aplicarse el esquema SINOC-DAIME o i G b R e 2 N R R
de forma complementaria

Avance hacia Acreditaciéon segun
NORMA ISO que mejor responda a las
necesidades del dispositivo

— P Hospital Valle del Nalén. ACREDITACION POR LA JOINT COMMISSION INTERNATIONAL

CERTIFICACION/ACREDITACION segiin NORMA ISO EN AREAS ESPECIFICAS COMO GESTION
SITUACIONES ESPECIALES —| AMBIENTALy otros, de acuerdo a estrategia especifica de Direccién Gerencia de SESPA

Aplicaciéon del modelo EFQM como dinamica /sistema de trabajo, en autoevaluacion, en la
gestion de procesos o en aquellas situaciones en que pueda considerarse Gtil como herramienta
' b de gestion. El paso al reconocimiento externo, debera responder a una estrategia especifica de
Direccion Gerencia de SESPA
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