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INTRODUCCION, ALCANCE y OBJETIVOS

Los planes de calidad deben de ser desarrollados en las areas de salud; con un acoplamiento de atencion primaria y
especializada, incluso, sifuera posible, bajo la direccion de una gerencia unica de area.

El Plan de Calidad debe comprender la planificacion, la ejecucion, la verificacion, el control de los resultados y el
planteamiento de nuevos enfoques, que sinteticen e incorporen el conocimiento generado hacia nuevas actuaciones de
mejora continua de la calidad.

El Plan de Calidad ha de tener una duracion que permita su desarrollo y un alcance que intente cubrir objetivos
humanos (el desarrollo del potencial de los trabajadores), de la mejora cientifico-tecnica (capacidad de resolucion), de
eficiencia (justificacion de la actividad) y de repercusion positiva sobre los usuarios (satisfaccion, seguridad y

responsabilidad social).

METODOS

Planteamiento
La planificacion y los cambios de enfoque han de ser
llevados a cabo por la Comision de Direccion con el
asesoramiento del Coordinador de Calidad.
La ejecucion ha de ser guiada por la Unidad de
Calidad, con la actuacion protagonista de los servicios
y unidades del area.
La evaluacion ha de ser llevada a cabo por el
Coordinador de Calidad y por la Comision de Garantia
de la Calidad del area.

Areas de actuacion
EJE | .- Actuaciones corporativas/Objetivos de calidad
institucionales: marcados por el Servicio Regional de
Salud y plasmados en el Contrato de Gestion anual:
Calidad Percibida y Derechos de los Usuarios,
Calidad Cientifico-Tecnica, Calidad en la Gestion de
Riesgos Sanitarios, Calidad en Relacion con la
Cumplimentacion y Explotacion del CMBD.
EJE Il .- Asesoramiento a la Direccion del area:
actuaciones de apoyo a la gestion en materia de
calidad.
EJE Il .- Gestion Por Procesos (GPC): es el eje sobre
el que pivota el Plan de Calidad. En la GPC se
Imbrican todas las actuaciones, las evaluaciones y las
planificaciones de mejora de la calidad.
EJE IV .- Gestion de Riesgos: Clinicos (derivados de
la atencion a los usuarios), Estructurales (derivados
de la estructura de los establecimientos sanitarios vy
de la repercusion social de la actividad sanitaria) y de
las Personas (derivados del tipo de trabajo en si
—Riesgos Laborales- y sobre todo derivados de la
organizacion de los grupos humanos -—-Riesgos
Organizacionales-.
EJE V .- Gestion del Conocimiento: incorporacion a la
organizacion del conocimiento tacito y de la mejor
evidencia cientifico-técnica del momento; pautando
las actuaciones mas favorecedoras para realizar el
trabajo con eficiencia y seguridad.
EJE VI .- Modelo de Calidad: estandarizado, que sirva
de marco de actuacion, de referencia y como
comparacion en todas las actuaciones de mejora
continua de la calidad.

RESULTADOS

Plan de Calidad de 4 anos de duracion con etapas
escalonadas de consecucion de objetivos y que sirve de base
para nuevos planteamientos y enfoques.

Cronograma de cumplimientos de acuerdos.

Sometimiento del Plan de Calidad al principio de Mejora
Continua: Incorporacion de aportaciones evaluadas vy
consensuadas que suman valor anadido al Plan.

Creacion de la Oficina de Procesos: encargada de Ia
elaboracion del Mapa de Procesos, la identificacion y mejora
de los procesos del area y del apoyo metodologico en la GPP.

Creacion de la Oficina de Gestion de Riesgos, encargada de
la deteccion de riesgos (Clinicos, Estructurales y de las
Personas) y del asesoramiento en la elaboracion de
estrategias para neutralizarlos.

Creacion de la Oficina de Medicina Basada en |la Evidencia,
como observatorio que incorpore la gestion del conocimiento a
protocolos, guias, vias y procesos y ayude a su difusion.

Difusion, apoyo metodologico y cumplimentacion de los
estandares del Modelo de Calidad para propiciar la
acreditacion.

Programa de Comunicacion Internay Difusion.

Programa de Responsabilidad Social Corporativa
(Medioambiental, Accesibilidad, Seguridad, Trato,
Transparencia).

CONCLUSIONES

Establecimiento del principio operativo de contribucion por
elementos: cualquier valoracion debe hacerse en una parte
sin distorsionar al resto del Plan.

Madurez en la implantacion y consecucion de los objetivos
de calidad institucionales del Servicio Regional de Salud,
manteniendo un nivel optimo.

Concordancia y sinergia con el Plan Marco de Calidad del
Servicio Regional de Salud, abordando todas las areas de
actuacion.
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