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539.276 TSI

175.000 m2
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Modelo EFQM de Excelencia

Adaptado al sistema sanitario madrileño

Glosario de indicadores
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Un grupo de 21 personas del equipo directivo analiz an el modelo 
de calidad durante 6 meses y detectan 118 áreas de mejora

Se priorizan 17 áreas de 
mejora para abordar en el 
periodo estratégico que 
alcanza el año 2009

+�	;��
��������0� ��	��	3)4)G

� Ser áreas de mejora encuadradas dentro de las estra tegias 
del hospital recogidas en su Plan Estratégico 2006- 09

� La importancia, urgencia y factibilidad para llevar  a cabo 
planes de acción hasta 2009

� Que abordaran todos los criterios del Modelo EFQM



Compromiso de ejecución de planes de acción: Desde 
septiembre de 2007 hay 10 grupos de trabajo dedicad os a diseñar 
planes de acción que aborden estas áreas de mejora 

Compromiso directivo: Todos los grupos de trabajo están liderados 
por una persona perteneciente al equipo directivo d el HCSC

Compromiso de participación de los profesionales del 
Hospital: hay 65 personas trabajando en el diseño de propuest as 
para solucionar las áreas de mejora priorizadas

�	�
�2�
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�	2���	��2������	��	.
$��
	$�	 ����$�$,

Compromiso de implantación: las propuestas que surjan serán 
incluidas en el Plan de Acción 2008-09
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COMUNICACIÓN POR LOS LÍDERES  

Jefa de prensa
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Campaña de 
marketing
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DESARROLLAR LOS PROCESOS 

CLAVE DEL HOSPITAL Y DEFINIR 

RESPONSABLES DE PROCESOS

Subdirectora de enfermería
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LA COMUNICACIÓN INTERNA: MEJORAR EL ALCANCE 

DE LA INFORMACIÓN 

Subdirectora de RRHH

Plan de 
Comunicación
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DESARROLLAR SISTEMAS DE INFORMACIÓN PARA 

COMPARTIR INFORMACIÓN DE PROCESOS 

ASISTENCIALES CON ATENCIÓN PRIMARIA

Coordinadora CE

>�����	$�	����0�

Plataforma “paciente”

OMI-Lab
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DIFUSIÓN DE PROCESOS ASISTENCIALES A 

TODOS LOS GRUPOS DE INTERES 

Jefe de Informática

Desarrollo del “Gestor 
documental”

Plataforma “paciente”
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MEJORAR LA TENDENCIA DE INDICADORES 

DE RENDIMIENTO QUE AFECTAN A LA 

SATISFACCIÓN DEL USUARIO

Subdirector enfermería

Cuadro de mando de 
resultados en cliente
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INCORPORAR RECURSOS PARA DISMINUIR 

LAS BARRERAS IDIOMÁTICAS

Coord. At. Pte

Incorporación de sistemas y 
personas para la traducción 

simultánea
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MEJORAR EL RENDIMIENTO DE QUIROFANOS

CONTENER EL GASTO EN FARMACIA

MEJORAR LA INFORMACIÓN SOBRE 

INCIDENCIA DE INFECCIÓN NOSOCOMIAL

Sub. enfermería Rediseño del proceso quirúrgico

Sub. médico Plan de acción en Farmacia

Sistema de información de INSub. médico
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Plan Estratégico

2006-2009
Plan de Acción 

2008-2009

11 áreas de mejora 
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OBJETIVOS 2008-
2009



,5 ��	�����$�$,

4��	��	�
��"
����0�	$�	���	2���
���,

;����:��	���
�
�������
�	������
�G	
�����1�����0�	$�	�������
�	 �� ���������� ���

	
��	�
������	�
�����������

���� �������
�
������� ���!��"

���������	�
����	�
�	������
��������	
���
����

�����������	��
�
��
� &&'(&')&
����
�
��������
��������
� &&'(&')*



HospitalizaciHospitalizaci óónn

HospitalizaciHospitalizaci óón Domiciliarian Domiciliaria

Paciente QuirPaciente Quir úúrgico con ingresorgico con ingreso

Paciente QuirPaciente Quir úúrgico sin ingresorgico sin ingreso

HospitalizaciHospitalizaci óón de Dn de D ííaa

AtenciAtenci óón en Consultasn en Consultas

ASISTENCIA ASISTENCIA 
HOSPITALARIAHOSPITALARIA

ASISTENCIA ASISTENCIA 
AMBULATORIAAMBULATORIA

PROCESO PROCESO 
QUIRQUIRÚÚRGICORGICO

ProgramaciProgramaci óónn

UrgenciaUrgencia

Asistencia Asistencia 
compartidacompartida

AltaAlta

AdmisiAdmisi óón y n y 
DocumentaciDocumentaci óón Cln Cl íínicanica

InvestigaciInvestigaci óónn

DocenciaDocencia

GestiGesti óón deln del
conocimientoconocimiento

PlanificaciPlanificaci óónn
estratestrat éégicagica

Mejora continuaMejora continua
Voz del ClienteVoz del Cliente

Contrato deContrato de
GestiGesti óónn

GestiGesti óón deln del
RiesgoRiesgo

SatisfacciSatisfacci óónn
de losde los

ProfesionalesProfesionales

OrientaciOrientaci óón a la Sociedadn a la Sociedad
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Sistema Documental ProcesosSistema Documental Procesos

GestiGesti óón Estratn Estrat éégicagica

Cuadro de MandoCuadro de Mando

BenchmarkingBenchmarking

Plan EstratPlan Estrat éégicogico

GestiGesti óón de la Calidadn de la Calidad

IncorporaciIncorporaci óón de n de 
TecnologTecnolog ííaa

AlianzasAlianzas

ComunicaciComunicaci óón Externan Externa

ReconocimientoReconocimiento

ComunicaciComunicaci óón Internan Interna

GestiGesti óón den de
RRHHRRHH

PlanificaciPlanificaci óónn

GestiGesti óón Administrativan Administrativa

PrevenciPrevenci óónn

GestiGesti óón Econn Econ óómicomico --
FinancieraFinanciera

ContabilidadContabilidad

Control PresupuestarioControl Presupuestario

FacturaciFacturaci óónn

GestiGesti óón RRMMn RRMM

SuministrosSuministros

MantenimientoMantenimiento

ResiduosResiduos

ContrataciContrataci óónn

GestiGesti óónn
Servicios SanitariosServicios Sanitarios

FarmacoterapFarmacoterap ééuticautica

NutriciNutrici óón/Dietn/Diet ééticatica

EsterilizaciEsterilizaci óónn

Servicios No SanitariosServicios No Sanitarios

GestiGesti óón Medioambientaln Medioambiental

SeguridadSeguridad

InformInform ááticatica

HosteleriaHosteleria

Servicios CentralesServicios Centrales
AsistencialesAsistenciales

ImagenImagen Trabajo SocialTrabajo Social

LaboratoriosLaboratorios AnatomAnatom íía Patola Patol óógicagica

RehabilitaciRehabilitaci óónn CoordinaciCoordinaci óón Transplantesn TransplantesNormas ISO 9001:2000



Servicios/Procesos Certificados

Servicio de FarmacologServicio de Farmacolog ííaa clcl íínica nica según Norma UNE-EN ISO 

9001:2000 (2002)

CoordinaciCoordinaci óón de Trasplantes n de Trasplantes según Norma UNE-EN ISO 

9001:2000 (2004)

Servicio Central de EndoscopiaServicio Central de Endoscopia según Norma UNE-EN ISO 

9001:2000 (2005)

ER-1627/2004



Urgencias

Gestión de 
Seguridad

Servicio de Física 
médica

Servicio de Lavandería

2006
Hospitalización a 

Domicilio

Servicio de 
Microbiología



2007

Sº de Neurología

Consejo genético 
cardiovascular

Oncología 
Radioterápica Hemotransfusión

Facturación

Laboratorio de investigaciones 
genéticas cardiovasculares
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Resultados clavesResultados claves

Coordinación de Trasplantes 100%

Farmacología clínica 100%

2007

FARMACOLOGÍA
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