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PRESENTACION

El amplio proceso de participacion promovido por parte del Gobierno regional a través de la
Consejeria de Sanidad y del Servicio de Salud para disefiar el Plan de Salud de Castilla-La
Mancha horizonte 2025 definié las orientaciones esenciales para alcanzar que nuestra
poblacion tenga la mejor situacion de salud, con un abordaje amplio e integral también de la
asistencia sanitaria.

En este marco, es principal un cambio del modelo sanitario para conseguir los resultados
en salud que se pretenden, promoviendo la evolucién del sistema hacia un cambio de la
cultura organizacional en las instituciones sanitarias para una mejor respuesta a las
necesidades y demandas contemporaneas.

Con la implicacion de un elevado numero de profesionales, mas de 3.000 a quienes
expresamente quiero agradecer su labor, talento y compromiso, podemos presentar el Plan
Regional de Calidad de Castilla-La Mancha, Organizaciones de aprendizaje 2021-2025,
como un instrumento para la transformacion de las organizaciones sanitarias mediante
procesos para la excelencia clinica y de gestion, centrada siempre en los pacientes y en sus
necesidades.

Es un modelo para continuar nuestra aproximacion al paradigma de las organizaciones
sanitarias de alto rendimiento, que se caracterizan por la busqueda incesante de la maxima
calidad en la prestacion de servicios y el maximo desarrollo de las personas que integran la
organizacién mas alla de mejoras puntuales.

Este Plan tiene dos lineas estratégicas principales: la mejora de la calidad en la asistencia
sanitaria y el respeto por los profesionales y por el conocimiento de la organizacién. A su vez,
estas lineas se desarrollan a través de los objetivos estratégicos, que son: el mantenimiento
e implantacion de modelos integrados de gestién; la transformacién, sostenibilidad e
innovacién en procesos asistenciales; la gestion del talento de las personas y la gestion del
conocimiento de la organizacion.



Castilla-LaMancha sescam

Como todo documento estratégico es dinamico, vivo y flexible, debiendo responder la
implantacién de modelos de gestién a la evolucion de las necesidades de profesionales y
pacientes, a las caracteristicas de cada ambito de actuacién y a los recursos disponibles,
teniendo como fortaleza la experiencia acumulada de otros modelos de éxito de la propia
organizacion y otras similares como base. Por lo tanto, una planificacion al servicio de los
profesionales de la salud y de la ciudadania de Castilla-La Mancha para los proximos afios.

JesUs Fernandez Sanz

Consejero de Sanidad de Castilla-La Mancha
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La Calidad es sin6nimo de superioridad o excelencia, y la calidad de nuestro Sistema
Sanitario, debe ser también la excelencia de la asistencia sanitaria que prestamos a la
ciudadania y a sus necesidades, asi como la constante evolucién e innovacion junto a ella y
poniendo al servicio de su salud todo el método y conocimiento cientifico disponibles.

Tenemos la responsabilidad de promover mejores resultados en salud desde la promocién
de habitos saludables y la prevencion, mediante el establecimiento de actuaciones que
perfeccionen la respuesta asistencial en todos los ambitos, tanto de la Atencién Primaria como
Hospitalaria, con un modelo que debe ser comunitario, sostenible, humano y centrado en las
personas, en constante evolucién y mejora, apoyado en la participacién, la formacion y la
investigacion.

El Plan Regional de Calidad de Castilla-La Mancha, Organizaciones de aprendizaje 2021-
2025, es un instrumento de cambio y de mejora continua, aprendiendo del valor de la
colaboracion, del trabajo en red, que ya se ha evidenciado como un valor en la implicacion en
su disefio de mas de 3.000 profesionales de todas las organizaciones sanitarias, y con un
equipo de coordinacion de 60 personas, imprescindibles en este proceso y a quienes
agradezco su gran esfuerzo.

Es un plan de personas y de sociedad, dinamico y participativo, que debe ir cambiando con el
entorno y las circunstancias que sobre él impactan. Con él se pretende que la gestién de la
Calidad sea multiprofesional y multidimensional, y que cada organizacion sanitaria tenga la
competencia de decidir qué planes de accion son prioritarios para su implantacioén en funcién
de su contexto, necesidades y recursos. Uno de los principios fundamentales del plan es que
“el cambio debe surgir de la necesidad”.

“Nosotros tenemos que ser el cambio que queremos ver en el mundo” (Gandhi).
Begofia Fernandez Valverde

Directora General de Cuidados y Calidad
Servicio de Salud de Castilla La Mancha
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CO-DIRECTORES DEL PLAN REGIONAL DE CALIDAD

Nuestra organizacion la conforman personas unidas en la atencién de las necesidades
clinicas, psicolégicas y sociales de personas. Trabajando por la excelencia mejoramos como
profesionales y como personas, alcanzandola mejoramos como sociedad. El Plan Regional
de Calidad nos orienta hacia esa excelencia.

Seamos grandes personas en una gran organizacion.

Oscar Herraez Carrera
Jefe de Unidad de Investigacion, Docencia, Formacion y Calidad
Gerencia de Atencion Integrada de Alcazar de San Juan

El sistema sanitario es extremadamente complejo, a la vez que atesora un gran potencial. El
maximo aprovechamiento de este potencial depende de la conjuncién de tres elementos:
profesionales, recursos y personas, o lo que es lo mismo, ciencia, eficiencia y valor humano.
Hagamos que la calidad en la asistencia sanitaria no sea un “ademas”, sino un “asi somos”.
Pasemos del modelo de supervivencia a un modelo de crecimiento.

Andrés Tendero Alarcon
Coordinador de Calidad y Seguridad del Paciente. Responsable de Humanizacion
Gerencia de Atencién Integrada de Ciudad Real
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El paciente es nuestra razén de ser, gestionemos el gran talento que hay en nuestra
organizacion dotando a los profesionales de los principios, modelos y herramientas de gestiéon
que les permitan mejorar la calidad de la asistencia sanitaria y contribuir a la sostenibilidad
del sistema sanitario publico.

Creamos lo que creemos.

Creemos que es posible.

Maria Angeles Tébar Betegdn
Coordinadora Regional de Gestion de la Calidad y Mejora
Servicio de Salud de Castilla la Mancha
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NOMBRE Y APELLIDOS PROFESIONALES GERENCIA / ORGANIZACION
JESUS GARCIA VERDUGO GABINETE CONSEJERO SANIDAD
PASCUAL SEGOVIA ARMERO G.A.l. ALBACETE
M2 JESUS GONZALEZ GONZALEZ G.A.l. ALBACETE
TRINIDAD CANUELO MERINO G.A.l. CIUDAD REAL
ANTONIO ALBERTO LEON MARTIN G.A.l. CIUDAD REAL
JESUS F. LEON HERNANDEZ G.A.l. CIUDAD REAL
MARIA ARMENTEROS LECHUGA G.A.l. CIUDAD REAL
LAURA COLLADA FERNANDEZ G.A.l. CIUDAD REAL
FRANCISCO JAVIER GOMEZ ROMERO G.A.l. CIUDAD REAL
ALFONSO SANTAMARIA SANCHEZ G.A.l. VALDEPENAS
JESUS MAXIMO LOZANO GONZALEZ G.A.l. VALDEPENAS
CARMEN DEL OLMO BERNAL G.A.l. VALDEPENAS
ANDRES TENDERO ALARCON G.A.l. VILLARROBLEDO
CARLOS JOSE LOPEZ HERNANDEZ G.A.l VILLARROBLEDO




NOMBRE Y APELLIDOS PROFESIONALES

GERENCIA / ORGANIZACION

FERNANDO CALERO LEGIDOS

G.A.l. VILLARROBLEDO

ALFONSO LUIS BLAZQUEZ MANZANERA

G.A.l. VILLARROBLEDO

DAVID SERNA GARCIA

G.A.l. TOMELLOSO

CARMEN SANCHEZ-BLANCO LOPEZ MOZOS

G.A.l. TOMELLOSO

ENRIQUE GALAN DORADO

G.A.l. TALAVERA DE LA REINA

FRANCISCO JAVIER PACHECO JIMENEZ

G.A.l. TALAVERA DE LA REINA

ALBERTO PEINADO HERNANDEZ

G.A.l. TALAVERA DE LA REINA

M2 ANGUSTIAS TORRES ALAMINOS

H.N. PARAPLEJICOS

OSCAR HERRAEZ CARRERA

G.A.l. ALCAZAR DE SAN JUAN

GLORIA LORENTE GRANADOS

G.A.l. ALCAZAR DE SAN JUAN

MERCEDES MARTIN BLAZQUEZ G.A.P. TOLEDO
ALEJANDRO VILLARIN CASTRO G.A.P. TOLEDO
FERNANDO BEDOYA GARCIA G.A.E. TOLEDO
MIGUEL ARAUJO ORDONEZ G.A.E. TOLEDO
CARMEN COELLO DE PORTUGAL CASANA G.A.E. TOLEDO

JOSE MANUEL GOMEZ GARCIA

G.A.l. ALMANSA

JENY RODRIGUEZ CORONADO

G.A.l. ALMANSA

JUAN MANUEL RIUS PERIS

G.A.l. CUENCA

VALERIA REYNOLDS CORTEZ

G.A.l. CUENCA
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NOMBRE Y APELLIDOS PROFESIONALES

GERENCIA / ORGANIZACION

M2 EUGENIA MEDINA CHOZAS

GUETS

ANTONIO GARCIA BLANCO

SECRETARIA GENERAL SESCAM

ANTONIO PEREZ JIMENEZ

G.A.l. GUADALAJARA

CARLOS RODRIGUEZ SANCHEZ-BEATO

G.A.l. GUADALAJARA

MILKO MARIO TORRES DE CASTRO

G.A.l. GUADALAJARA

FRANCISCO VECINA VECINA G.A.l. HELLIN
JUAN MADRONA TARRAGA ATI
JOSE SACRISTAN PARIS ATI
JUSTO FERNANDEZ SANCHEZ ATI
ELADIO LINARES MORCILLO ATI

ROSA M2 JURADO MONROY

G.A.l. PUERTOLLANO

DANIEL GARCIA FUERTES

G.A.l. PUERTOLLANO

BEATRIZ ORTEGA GONZALEZ

G.A.l. MANZANARES

SHAILA RUIZ DE LARA

G.A.l. MANZANARES

M2 ANGELES TEBAR BETEGON DGCC
M2 DEL MAR ALDANA MOYA DGCC
ESTRELLA ROBLES GONZALEZ DGCC
MIGUEL ANGEL SERRANO RODRIGUEZ DGCC
RUBEN MARIN SANCHEZ DGCC
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1. INTRODUCCION

La Ley de Ordenacién Sanitaria de Castilla-La Mancha, define en su titulo IV el Plan de Salud
como el instrumento de planificacion estratégica, direccion y ordenacion del Sistema Sanitario
de Castilla-La Mancha. El Plan de Salud de Castilla La Mancha horizonte 2025 fue
aprobado en Consejo de Gobierno el pasado 9 de marzo de 2021 y establece que, a lo largo
del proceso de implementacion, se incorporardn todas aquellas iniciativas, planes y
estrategias que vayan surgiendo como desarrollo del mismo. Por tanto, incluye en su alcance
el presente Plan Regional de Calidad de Castilla-La Mancha 2021-2025.

Adicionalmente y conforme a lo especificado en el Decreto 82/2019, de 16 de julio, de
estructura organica y funciones del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, el Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha, adscrito a la Consejeria de Sanidad, es un organismo autbnomo
dotado de personalidad juridica propia y plena capacidad de obrar para el cumplimiento de

sus fines.

En el Articulo 9 de este Decreto se establecen las funciones de la Direccién General de
Cuidados y Calidad (DGCC), entre las que se encuentran aquellas que se identifican con los

objetivos de este Plan:

a) La implantacion, seguimiento y evaluacién continua del sistema de gestién de calidad
definido por el SESCAM, sin perjuicio de las competencias de la Direccion-Gerencia en

esta materia.

Plan Regional de Calidad de CLM/ 17



Castilla-LaMancha sescam

La promocion de la mejora continua de la practica clinica, asi como la excelencia en la
gestibn de los procesos de atencion a los ciudadanos en los centros y unidades
asistenciales dependientes del SESCAM y su reconocimiento segun el modelo de gestion
de calidad designado por el SESCAM.

La direccion y gestion de las actuaciones para la mejora de la calidad percibida y la
atencion a los ciudadanos, incluida la implantacion y el desarrollo de las Cartas de
Derechos y Deberes de los Pacientes y Usuarios del SESCAM, en coordinacién con la

Direccion General de Humanizacion y Atencion Sociosanitaria.
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DIRECCION GEREMCIA DEL
SERVICIO DE SALUD DE
CASTILLA-LA MANCHA

DIRECCION DE SISTEMAS
DE INFORMACION

D|REEC—|{'.'H GEMERAL DE ﬂiHEﬂClﬂH GENERAL DE
(SECRE”‘R“‘ GE"ERAL) ASISTENCIA snmmmD RECURSOS HUHMGE)

DiREEﬂiDH GEMNERAL DE DIRECCION GENERAL DE
ATENCION PRIMARIA CUIDADOS Y CALIDAD

Organos Periféricos:
Gerencias de Atencion Integrada
Gerenclas de Atencion Primarla
Gerencias de Atencion Especializada
Serviclos Provinciales de Coardinacion e Inspeccion

Gerencias de Ambito Regional.
Gerencia de Urgencias, Emergencias y Transporte Sanitario
Gerencia de Coordinacion e Inspeccion

llustracion 1. Estructura Organica del Servicio de Salud de Castilla- La Mancha.
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Para el desarrollo de estas funciones la DGCC cuenta con la siguiente estructura:

DIRECCION GENERAL DE
CUIDADOS Y CALIDAD

BEGONA FERNANDEZ VALVERDE

RESPONSABLE DE COORDINACION
RESPONSABLE DE SEGUDIDAD DEL RESPONSABLE DE CUIDADOS REGIONAL DE GESTION
ATENCION AL USUARIO PAEETE DE LA CALIDAD Y MEJORA|
AURORA SANCHEZ GONZALEZ FELIX ALCAZAR CASANOVA CESAR FERNANDEZ BUEY. MARIA ANGELES TEBAR BETEGON
A
{ i ! ! l ! ]
TECNICO TECNICO AUX. ADVO. ADVO. AUX. ADVO. TECNICO TECNICO AUXILIAR TECNICO SECRETARIA DIRECCION
ADMINISTRATIVO
enmeuE Ao SO || A e qucics || MICUELANGE TG0 e Epe— MARGARITA DELGADO MURGZ| | RUBEN MARIN SANCHEZ VAR ALDANA MOTA BEGORA COMING GARCIA

llustracion 2. Organigrama de la DGCC.

En base a las funciones asignadas la DGCC pretende llegar a ser un motor de
transformacién parala mejora del Sistema Sanitario en nuestra region, y para conseguirlo

ha consensuado que su vision sea:
“Contribuir activamente en el desarrollo de una cultura de mejora de la calidad en la gestién y
prestacion de servicios sanitarios, centrada en la satisfaccién de las necesidades y expectativas
de los pacientes y su entorno. Mejora basada en la evidencia cientifica disponible en los
ambitos, clinico y de gestién, a través de la cual, se aporte valor, se fomente la evaluacién de
resultados, y se alcancen y superen estandares de seguridad del paciente, efectividad y criterios
de sostenibilidad. Una cultura que se fundamente en el respeto a los profesionales como
principales activos de nuestra organizacion, y en el establecimiento de alianzas con otros
grupos de interés, que contribuyan a la mejora de la salud de nuestra poblacion, y ala gestion

del talento y desarrollo del maximo potencial de los profesionales.
Plan Regional de Calidad de CLM/ 20
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Ademas de garantizar la proteccion de los derechos y el cumplimiento de los deberes de los
usuarios, la DGCC favorecera, a través de la evaluacion y analisis de la calidad percibida, la
integracion de sus necesidades, propuestas y expectativas, como oportunidades de mejora del
funcionamiento de sistema sanitario.

También, la DGCC pretende contribuir a la implantacién de un modelo de cuidar a las personas en
la comunidad, que garantice la continuidad asistencial y la atencion a personas en situaciones de
especial vulnerabilidad. Un modelo de excelencia en los cuidados, en el que la persona es el

centro del proceso asistencial y participa activamente en la toma de decisiones.”

Para la consecucion de su vision la DGCC ha consensuado los valores que guian las

decisiones y actuaciones de todos sus miembros y que son:

El respeto y la empatia, la ética profesional, el afiadir valor para los clientes externos e internos

y el hacer las cosas bien ala primera.

Dentro de la estructura de la DGCC, la Coordinacién Regional de Gestién de la Calidad y
Mejora (en adelante CRGCM), define dentro de sus procesos estratégicos el despliegue de la
politica de la DGCC, en la que asume el desarrollo operativo de los objetivos a) y b) del
Decreto 82/2019. Para la consecucion de estos objetivos, la CRGCM desarrolla toda su
actividad en el ambito de la macrogestion, a través de sus procesos clave. Constituye un gran
equipo de trabajo a nivel regional, cuyos principales integrantes son: los miembros de las
Unidades de Calidad de las Gerencias, los miembros de la bolsa de auditores internos de
modelos de gestién, Equipos Directivos y grupos de profesionales que forman parte de
proyectos para la mejora de la calidad asistencial promovidos por la CRGCM en desarrollo

con las lineas estratégicas de la DGCC.
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Para que la coordinacion de este “Equipo de calidad” sea posible, la CRGCM gestiona toda
su actividad en base a un sélido modelo de gestion por procesos, que ha recibido el

reconocimiento externo con la certificacion conforme al estandar ISO 9001:2015.

Especificamente, la actividad de macrogestion que desarrolla la CRGCM en colaboracién con
las unidades de calidad de las gerencias, fue presentada a la X Edicién de los Premios a la
Excelencia y la Calidad en la prestacion de los servicios publicos de Castilla la-Mancha, en la

modalidad “Premio a la Excelencia en los servicios publicos”, obteniendo un segundo premio.

Castilla-LaMancha

LA MEJORA DE LA CALIDAD EN LA GESTION DE LA ASISTENCIA SANITARIA
EN EL SERVICIO REGIONAL DE SALUD DE CASTILLA LA MANCHA:
LA RELEVANCIA DE LA MACRO Y MESO GESTION.

MARIA Firmado DIRECCION

NERAL DE CUIDADOS Y CALIDALD

BEGONA A Becoha”  DIRECCIONES Y UNIDADES DE CALIDAD DE LAS GERENCIAS DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA LA MANCHA
FERNANDEZ  FeanNANDEZ MEMORIA
VALVERDE - VALVERDE - DNI

DNI 04588641A X EDICION PREMIOS A LA EXCELENCIA Y A LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS DE CASTILLA-LA MANCHA

Fecha: 2021.03.26

04588641A 1253:47 +01°00' = = =t — o
MODALIDAD: PREMIO A LA EXCELENCIA EN LOS SERVICIOS PUBLICOS

Consejeria de Hacienda y Administraciones Publicas en la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha

Calidad en la prestacion de los servicios publicos de Castilla-La Mancha.
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La mejora continua de la Calidad en la practica asistencial implica abordar las diferentes

dimensiones de la Calidad asistencial, entre las que cabe destacar las siguientes:

Eficiencia, que consiste en obtener los mejores resultados con el menor consumo de
recursos. Mas aun, desde la perspectiva de la sostenibilidad no solo se deben abordar
las necesidades actuales, sino que también debemos anticiparnos a las necesidades
futuras de nuestros grupos de interés, es decir, tanto las necesidades identificadas en
este momento como las potenciales. Todo ello con el objeto de garantizar la
sostenibilidad del Sistema Sanitario y la adecuada prestacion de la asistencia sanitaria
en el futuro.
Adecuacion, que conlleva dar el tratamiento y los cuidados necesarios. Esto implica
no dar menos de lo requerido, pero tampoco dar mas de lo que la persona usuaria
necesita. El abordar esta dimension es necesario no sélo desde la dimension del uso
racional de recursos limitados, sino también desde la perspectiva de la seguridad del
paciente. La sobreutilizacion de la atencion sanitaria se correlaciona directamente con
el incremento del riesgo de eventos adversos, por lo que se aborda esta dimensién
desde la prevencion cuaternaria. Asi, cuanta mas atencion sanitaria no indicada
damos a la persona usuaria, a mayor riesgo de iatrogenia la estamos exponiendo.
A su vez, la accesibilidad implica que las prestaciones se den el lugar y momento
adecuado.
Aceptabilidad, hace referencia a la medida en la cual las actividades, a través de las
cuales se desarrolla la asistencia sanitaria, se ajustan a las expectativas de los
pacientes y familiares y otros grupos de interés.
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Competencia cientifico técnica, que se refiere a la medida en la que la practica
asistencial se aviene a la evidencia cientifica disponible, en el momento actual. Uno
de los fundamentos del presente Plan Regional de Calidad es que la gestion sanitaria
también se fundamente en la evidencia cientifica y en las practicas que se han
demostrado eficientes para la mejora de la calidad asistencial.

Seguridad del paciente, definida como la minimizacion de riesgos y de dafio evitable
asociado a la asistencia sanitaria, a través de la implantacion de métodos de barrera
gue atentan el impacto o del desarrollo de practicas seguras que disminuyan la
probabilidad de ocurrencia.

Adicionalmente, y como resultado de su estrategia de concienciacion y comunicacion en el
area de gestion de la calidad y mejora, la Coordinacién Regional trabaja en red informando,
formando y recibiendo la retroalimentacion y participacion activa en iniciativas de mejora, de
un importante grupo de profesionales de las Gerencias del SESCAM. Estos profesionales han
manifestado su interés en este ambito de la gestién, tras haber participado en actividades
formativas, o proyectos institucionales de mejora, promovidos por la DGCC a través de la
CRGCM.

Plan Regional de Calidad de CLM / 24



Castilla-LaMancha sescam
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llustracion 4. Organigrama de la Coordinacién Regional de Gestion de la Calidad y Mejora.

El mapa de procesos refleja los procesos y subprocesos clave, a través de los cuales se

desarrollan sus objetivos operativos. Ademas, la secuencia de actividad de los procesos se

representa graficamente a través de diagramas de flujo. Estos permiten la estandarizacion de
toda la actividad de la CRGCM, que es controlada a través de bases de datos y cuadros de

mando de indicadores disefiados ad-hoc:
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llustracion 5. Mapa de Procesos de la Coordinacion Regional de Gestién de la Calidad y
Mejora.
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Asi, con el despliegue del proceso de Mantenimiento y Ampliacion de Modelos de Gestion se
pretende la consecucion del objetivo: a) La implantacion, seguimiento y evaluacion continua

del sistema de gestion de calidad definido por el SESCAM.

A su vez, desde los procesos de Consultoria en Gestion de la Mejora, Coordinacion con
Gerencias Periféricas y Formacion en Gestion de la Calidad y Mejora, se pretende conseguir
el objetivo: b) La promocion de la mejora continua de la practica clinica, asi como la excelencia
en la gestion de los procesos de atencion a los ciudadanos en los centros y unidades
asistenciales dependientes del SESCAM y su reconocimiento segun el modelo de gestién de
calidad designado por el SESCAM.
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2. PLAN REGIONAL DE CALIDAD “ORGANIZACIONES DE APRENDIZAJE”
2021-2025

2.1.ENFOQUE

El Plan Regional de Calidad se concibe como un agente facilitador para el despliegue de
la Politica de Salud de nuestra regién y en concreto para el desarrollo del Plan de Salud de
Castilla—La Mancha horizonte 2025, de la linea estratégica 7.1 “Sanidad del Nuevo pacto
por el crecimiento y convergencia econémica 2019-2023”, de las lineas estratégicas
establecidas por el SESCAM vy los objetivos estratégicos que sean propuestos por cada una
de las Gerencias, para dar respuesta a las necesidades generadas en sus contextos
especificos. Ademas, y muy especialmente, el Plan de Calidad pretende apoyar a los
profesionales de las organizaciones sanitarias en la identificacién y gestién de problemas y
oportunidades de mejora a las que se enfrentan en el desarrollo diario de su actividad. Todo
esto, con el objeto Ultimo de mejorar la calidad de los servicios de salud que se ofrecen a los

ciudadanos de nuestra region.

El Plan Regional de Calidad, desde su perspectiva multidimensional, contribuye al desarrollo
de las lineas estratégicas del Plan de Salud de Castilla—La Mancha horizonte 2025. Asi,
comparte claramente la orientacion a garantizar la sostenibilidad del Sistema sanitario, de la
linea estratégica 6.1 del Plan de Salud. Por otra parte, se identifica la relevancia de los
profesionales como el principal activo de las organizaciones. La implicacion, la motivacion y
la gestion del talento de los profesionales son los pilares fundamentales para garantizar la

calidad de la asistencia sanitaria. En este sentido, en el Plan Regional de Calidad se apuesta
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por la gestién del talento y el fomento de la participacién de los profesionales como eje para

el cambio de la cultura organizacional.

Ademas, el Plan Regional de Calidad se disefia especificamente para contribuir al desarrollo
de la linea estratégica 6.4 “Cambio del modelo organizativo del Sistema Sanitario”. El reto de
esta linea estratégica consiste en desarrollar un modelo de atencion integral e integrada,
mejorando progresivamente la accesibilidad geogréafica y funcional, su eficacia y capacidad
de respuesta global y su adecuacién a problemas concretos de caracter prioritario en Castilla-
La Mancha. Este modelo debe tener orientacion comunitaria y ofrecer soluciones innovadoras
para la atencion a las personas, la mejora del desarrollo profesional y la calidad y seguridad

en la préctica profesional.

De manera aun mas concreta, el Plan Regional de Calidad se orienta al desarrollo del objetivo

estratégico 6.4.5 “Potenciar la calidad asistencial y la seguridad del paciente”.
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PLAN REGIONAL DE CALIDAD
“ORGANIZACIONES DE APRENDIZAJE”
2021-2025

6.4.1.
Potenciar el papel de la 6.4.2.
Atencion Primaria de Salud

Mejorar la coordinacién, comunicacion y la

como eje principal del continuidad de la atencién entre dmbitos
sistema. asistenciales y reorientar la atencién hacia

un modelo de atencidn integral e integrada.

6.4.5. 6.4.3.
6.4.8. Potenciar la calidad Mejorar la explotacion de los

Desarrollar un modelo sistemas de informacion para
integral de recuperacion y la evaluacién
atencion sociosanitaria. de los resultados de salud y la
toma de decisiones.

asistencial y la seguridad del
paciente.

6.4.6.
Orientar la organizacion del sistema hacia el
conocimiento y el abordaje de
la cronicidad y prevencién de la fragilidad.

6.4.4.
Implantar el uso racional de las
nuevas tecnologias de la informacion.

llustracion 6. Rol del Plan Regional de Calidad en el desarrollo de la linea estratégica 6.4 del
Plan de Salud de Castilla-La Mancha horizonte 2025.
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2.2.JUSTIFICACION

Tradicionalmente la gestion de la calidad en las organizaciones sanitarias se ha implementado

desde dos perspectivas predominantes:

En primer lugar, a nivel de macrogestién, en el que desde Consejeria de Sanidad o
Servicios Regionales de Salud se seleccionaba un modelo o estandar de gestién de
prestigio reconocido, (por ejemplo, ISO, EFQM, Joint Commission...), que se aplicaba
a nivel de las Gerencias, hospitales, centros de atencion primaria, y que era
fundamentalmente coordinado por las Unidades de Calidad de dichas organizaciones
sanitarias. Ademas, en general la aplicacion del modelo elegido, en muchas
ocasiones, no podia dar respuesta a las necesidades y objetivos definidos a nivel de
mesogestion o de los propios dispositivos asistenciales.

En segundo lugar, a través de proyectos puntuales de mejora, liderados por
profesionales altamente motivados, con una clara orientacion al paciente y
compromiso con la organizacion. La literatura revela que estas aproximaciones
generan mejoras puntuales, pero que raramente se traducen en mejoras de la calidad
asistencial sostenibles, o que tengan un impacto a largo plazo. Por el contrario,
generalmente conllevan un incremento de la burocratizacién y no resultan agiles en la
resolucion de problemas que dificultan la actividad y la gestion diaria de las
organizaciones sanitarias. (1-5). Esta situacion puede llegar a producir frustracion en
los profesionales, que tienden a identificar la gestiéon de la calidad con algo impuesto,
una nueva moda en la que el objetivo es la visibilidad y el reconocimiento externo y no

la implantacion de un modelo de gestion que contribuye a la mejora continua de la
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calidad asistencial. Por ejemplo, en el caso del estandar internacional ISO 9001: 2015,
se entenderia que el objeto es la certificacion y no la implantacion de un sistema de
gestion de la calidad que contribuye a garantizar la orientacién al cliente y a la
consecucion de los objetivos organizacionales que se definen a través del analisis de
sus necesidades y expectativas(6). Asi, desde la perspectiva de los profesionales, la
aplicacion de modelos de gestion puede llegar a concebirse como una sobrecarga de
trabajo, que supone un fin en si mismo, “la certificacion”, pero que no aporta valor real
a su actividad profesional diaria. Esto, en el peor de los casos, puede dar lugar a un
rechazo en la aplicacién de modelos y herramientas de gestién, lo que constituye una
barrera para la mejora de la calidad en las organizaciones sanitarias, y una
infrautilizacion del talento de las personas que forman parte de ellas. Esta perspectiva
también estd marcada por un alto riesgo de sostenibilidad especialmente en
organizaciones con altas tasas de rotacion de profesionales o en los casos en los que
el profesional que lidera el proyecto de mejora ve disminuida, por diferentes razones,

su motivacion inicial.

Por todo ello, es necesario plantear una nueva aproximacion ala Gestion de la Calidad en

las Organizaciones Sanitarias. Debemos seguir trabajando para acercarnos al paradigma

de organizaciones sanitarias de alto rendimiento, que se caracterizan por la busqueda

incesante de la maxima calidad en la prestacion de servicios sanitarios y el maximo desarrollo

de las personas que integran la organizacion (4). Esta aproximacién supera la aplicacion de

modelos concretos de gestién o de iniciativas puntuales de mejora, y requiere un objetivo

mucho més ambicioso, “el cambio de la cultura de la organizaciéon”. En concreto, el Plan
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Regional de Calidad aboga por el desarrollo de una cultura de mejora continua en el que se
fomenta el pensamiento critico, de manera que las personas en las organizaciones tienen
una doble funcién: realizar su trabajo cada dia de la manera mas ajustada a las expectativas
de la persona usuaria y, ademas, mejorar su trabajo cada dia. En este enfoque, los modelos
y herramientas de gestion se aplican de manera flexible, y en la medida en que responden a

las necesidades de las organizaciones en su contexto especifico.

2.3.0BJETIVO GENERAL

Fomentar una cultura organizacional de mejora continua en el SESCAM, entendida como
el conjunto de creencias y valores compartidos por las personas que lo integran, que permita
alcanzar la maxima calidad en la asistencia sanitaria. Una cultura organizacional que se
sustente en la evidencia cientifica en gestion y en el uso de los modelos y herramientas mas
adecuados para el despliegue de las politicas de salud regionales y estrategias de las
gerencias del SESCAM.

La diseminacién de esta cultura de mejora continua se orientara, como no podria ser de otra
manera, hacia una mejora continua en la atencién al paciente y tendra un impacto cada vez

mas positivo en la sociedad.

2.4.PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

El desarrollo de la nueva cultura organizacional que permita aproximarnos a la maxima calidad
en la prestacion de servicios de salud en nuestra region, se guiara por los principios de

Mejora Continua y Respeto por las Personas.
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Plan de Regional de Calidad
Maxima calidad
en la prestacion de servicios de salud

Respeto por las
Mejora Continua personas
Maximo desarrollo de los profesionales

Gestion del Talento
Direccion

Calidad en el origen
Mejora que surge de la necesidad Comunicacién
Basada en el Método Cientifico, Mentorazgo
Principios, Modelos y Herramientas Liderazgo
de Gestion Coraje en la toma de decisiones

Sostenible a largo plazo Motivacion
Formacion

llustraciéon 7. Principios que sustentan el Plan Regional de Calidad.

Mejora continua que en el contexto del Plan Regional de Calidad se entiende como:

“Mejora continua de la calidad desde el origen”. Es decir, construir calidad desde
el lugar en el que se genera el valor para nuestros grupos de interés preferentes
(pacientes y familiares, profesionales, y sociedad en general).
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“Mejora continua que surge de la necesidad”, en referencia al despliegue de
iniciativas de mejora que surge en respuesta a los problemas reales, que son
considerados relevantes por parte de los profesionales y lideres de las organizaciones
sanitarias. Estos problemas se identifican tras una reflexién interna sobre los procesos
de trabajo, sus resultados y el grado en el que se satisfacen las necesidades de las

partes interesadas.

“Mejora continua basada en la aplicacién del método cientifico y que se sustenta
en modelos y herramientas de gestion”. Asi, todas las propuestas de mejora deben
surgir de un andlisis situacional y deben de ser consideradas como teorias que deben
demostrar su eficacia inicialmente a pequefia escala en el contexto real de la
organizacion. La estandarizaciéon de las buenas practicas en gestion que hayan
demostrado su efectividad y su generalizacion, debe ser, por tanto, una toma de

decisiones basada en datos reales y fiables.

“Mejora continua como parte de la visidon y estrategia del SESCAM”, de manera
que todas las iniciativas de mejora generadas a nivel local se integren y contribuyan al
desarrollo de la estrategia organizacional a nivel de las Gerencias, SESCAM vy

Consejeria de Sanidad, para garantizar su sostenibilidad a medio y largo plazo.

El respeto por las personas (profesionales) como principales activos del SESCAM. Este

principio se basa en la premisa de que, cuando las personas se sienten respetadas, aportan

lo mejor de si mismos a las organizaciones en las que desarrollan su actividad. Esto, a su vez,
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tiene un impacto positivo en la calidad de las funciones que desempefian, vy
consecuentemente en los resultados de la organizacion.
La relevancia de los profesionales es incuestionable. En primer lugar, porque son los que con
su actividad generan valor para los pacientes, familiares y otros grupos de interés. En segundo
lugar, porque por su rol son imprescindibles para garantizar la mejora continua de procesos y
su sostenibilidad.
Uno de los ejes fundamentales del respeto a las personas es la adecuada gestion de su
talento. Se define talento como el conjunto de caracteristicas innatas, habilidades,
conocimientos, y actitudes adquiridas por parte de los profesionales, que les conducen a
conseguir resultados sobresalientes (7). Las personas talentosas son las que garantizan la
competitividad y la mejora continua de las empresas a largo plazo. La gestién del talento se
define como la actividad proactiva y continuada orientada a atraer, identificar, seleccionar,
captar, desarrollar, motivar, promover y retener a personas con gran potencial para triunfar y
hacer triunfar a la organizacion en la que desarrollan su actividad, y mantener a aquellas que
desempefian roles criticos para el desempefio presente y futuro de la misma (8). Ademas, en
la literatura se sefiala que, en la gestion del talento se ha pasado de la orientacién a la
consecucion de un trabajo “para toda la vida” al objetivo de garantizar una experiencia de
aprendizaje que se extiende a lo largo de toda la carrera profesional (9).
Asi, uno de los principales objetivos de los lideres en las organizaciones es conseguir el
méximo desarrollo del potencial de las personas que las integran. Este desarrollo se puede
conseguir a través de distintas herramientas. En este sentido, el Plan Regional de Calidad
apuesta por la gestion de las competencias a través de la cualificacion de los profesionales
y el mentorazgo en la mejora de los procesos a través de los cuales desarrollan su actividad.
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Asi, se entiende que el respeto a las personas y el desarrollo de su maximo potencial engloba
tanto la gestion de competencias especificas de su ambito de conocimiento, como
competencias en el ambito de gestion. Sin embargo, éste Ultimo aspecto raramente se
contempla en la planificacion de la carrera profesional. Por tanto, para la consecucion del
objetivo general de Plan Regional de Calidad, la organizacion debe facilitar a los profesionales,
oportunidades de aprendizaje para la adquisicion de:

Conocimiento de los principios, modelos y herramientas de la mejora continua.

Competencias técnicas y habilidades para aplicarlos y evaluarlos en el contexto de

trabajo.

Capacidad de mentorazgo para ensefiar a otros profesionales dichos principios,

modelos y herramientas, y su aplicacion, evaluacion y generalizacion.

2.5.ESTRUCTURA DEL PLAN REGIONAL DE CALIDAD

El objetivo general del Plan Regional de Calidad se desarrolla a través de las lineas y objetivos

estratégicos que aparecen en la siguiente ilustracion.
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PLAN REGIONAL DE CALIDAD
“ORGANIZACIONES DE APRENDIZAJE” 2021-2025
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llustracion 8. Lineas y Objetivos Estratégicos del Plan Regional de Calidad.

Para el despliegue de las lineas y objetivos estratégicos del Plan Regional de Calidad se
seguira el modelo de gestion por procesos y la estructura de gobernanza caracteristica de
dicho modelo, que se define en términos de propietario, copropietario del proceso y equipo
de proceso. Ademas, para garantizar la adecuada comunicacién, transferencia de la
informacion y documentacion de la actividad estandarizada, se establece el rol de Gestor
Documental para cada uno de los procesos. Para la adecuada gestion, actualizaciéon y
garantia de acceso a la documentacion generada por los equipos de proceso del Plan
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Regional de Calidad, se ha creado una base de datos de gestion documental REDON-PRC,
cuyo mantenimiento y actualizacion sera responsabilidad de la CRGCM. En este mismo
sentido, se ha definido la figura de Co-director del Plan Regional de Calidad, para garantizar
la coordinacién entre los distintos procesos en aras a la consecucion de la visién del Plan

Regional de Calidad. Asi, se han designado tres co-directores para el desempefio de este rol.

En la siguiente imagen se muestra la relacién entre las lineas y objetivos estratégicos del Plan

Regional de Calidad y los procesos a través de los cuales de desplegara.

PLAN REGIONAL DE CALIDAD
“ORGANIZACIONES DE APRENDIZAJE” 2021-2025
PROCESOS
v : v

Mejora continua de la calidad de la Respeto por las personas y por el

asistencia sanitaria conocimiento de la organizacién
— T ——————— T
|| Mantenimiento e Implantacién de Gestion del Talento de las

modelos integrados de gestion personas

Gestion del talento y reconocimiento
Implantaciéon de SISTEMAS DE institucional, de los PRO ONA
INFORMACION PARA EL
MANTENIMIENTO DE SISTEMAS DE

GESTION

Gestion del talento y reconocimiento

Implantaciéon de MODELOS DE >
INTEGRADOS DE GESTION

Transformacién, sostenibilidad e ... BolsadeTalento |

> innovacién en procesos
asistenciales

| Gestion del conocimiento de la
organizacion

ESTANDARIZACION y MEJORA de BENCHMARKING de buenas practicas
PROCESOS ASISTENCIALES en GESTION DE LA CALIDAD Y
INTEGRADOS, y desarrollo operativo L,

en SISTEMAS DE INFORMACION

INVESTIGACION EN GESTION de la

I

llustracion 9. Lineas, objetivos estratégicos y procesos del Plan Regional de Calidad.
Plan Regional de Calidad de CLM/ 39



Castilla-LaMancha sescam

Los procesos a través de los cuales se desplegara el Plan Regional de Calidad y las
interacciones que se producen entre ellos han sido reflejados en el Mapa de Procesos, en el
que se distinguen:
- Procesos estratégicos, que son los fundamentalmente relacionados con la gestion
del talento de las personas y el conocimiento de la organizacion.
Procesos clave, especialmente orientados al desarrollo de la linea estratégica de
mejora continua de la calidad de la asistencia sanitaria.
Procesos de soporte, esenciales para el desarrollo operativo de los procesos clave
y entre los que cabe mencionar: la comunicacion con Sistemas de Informacion y
Comision Central de Historias Clinicas. Ademas, destaca el proceso de seguimiento
y monitorizacion y evaluacion de resultados del Plan Regional de Calidad, que
permitira evaluar el impacto de todas las acciones de mejora implementadas en
desarrollo de las lineas y objetivos estratégicos.
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CODIGO: PRC-MP-01
L ) MAPA DE PROCESOS VERSION: o1
DIRECCION GENERAL DE GESTION DEL PLAN REGIONAL DE CALIDAD CECHA DLTIVIA ACTUALIZACIGN:
CUIDADOS Y CALIDAD 20-02-22

RESPETO POR LAS PERSONAS Y EL CONOCIMIENTO DE LA ORGANIZACION

GESTION DEL TALENTO DE LAS PERSONAS GESTION DEL CONOCIMIENTO DE LA

Gesti6n del talento y reconocimiento institucional, de los ORGANIZACION
profesionales del area de gestion de la calidad y mejora Benchmarking de buenas practicas en gestion
de la calidad y mejora
Gestion del talento y reconocimiento institucional, de los Redes sociales
auditores internos de sistemas de gestion Pagina WEB

Investigacion en gestion de la calidad y mejora, y difusion
Bolsa de Talento del conocimiento cientifico

TRANSFORMACION SOSTENIBILIDAD e INNOVACION en PROCESOS ASISTENCIALES
ESTANDARIZACION y MEJORA de procesos asistenciales integrados,
y desarrollo operativo en sistemas de informacion

MANTENIMIENTO E IMPLANTACION DE MODELOS INTEGRADOS DE GESTION i

EXPECTATIVAS DE LOS GRUPOS DE INTERES

SATISFACCION DE LAS EXPECTATIVAS DE LOS GRUPOS DE INTERES

Implantacién de SISTEMAS DE GESTION GESTION DE LA SEGUIMIENTO Y
INFORMACION PARA EL DOCUMENTAL | | COMISION CENTRAL || MONITORIZACION, EVALUACION
MANTENIMIENTO DE SISTEMAS DE HISTORIAS DE RESULTADOS DEL PLAN
DE GESTION CLINICAS REGIONAL DE CALIDAD

llustracion 10. Mapa de procesos para la Gestion del Plan Regional de Calidad.

Plan Regional de Calidad de CLM/ 41



X

2.6.EQUIPO COORDINADOR DEL PLAN REGIONAL DE CALIDAD

En el andlisis de riesgos realizado tras el disefio inicial del Plan Regional de Calidad, se

establecié el objetivo fundamental de implementar todas las medidas necesarias para

garantizar el despliegue operativo de este Plan, de tal manera que tuviera un impacto real en

la mejora de la calidad de la asistencia sanitaria y sobre la gestion del talento de las personas

y el conocimiento de nuestra organizacion.

Para conseguir este despliegue real se acordaron las siguientes medidas:
1. Fortalecer la estrategia de comunicacién y concienciacion:

a. Laprimera propuesta de Plan Regional de Calidad fue presentada a los Directores

Generales del SESCAM y de la Consejeria de Sanidad, y a los directores de las
Gerencias del SESCAM en una sesion de trabajo en noviembre de 2021. En ella
Se recogieron sus aportaciones y propuestas de mejora para el mismo.

Se consideraron también como imprescindibles las aportaciones de los
profesionales y su consenso. Por ello, se constituyd el “Equipo Coordinador del
Plan Regional de Calidad”, equipo de trabajo multidisciplinar inicialmente
integrado por 64 profesionales de todas las Gerencias del SESCAM, Servicios
Centrales del SESCAM y miembros del Gabinete de la Consejeria de Sanidad.
La actividad de este Equipo Coordinador se desarrolla a través de tres reuniones
anuales de trabajo y mediante videoconferencias. La primera reunion de trabajo
tuvo lugar en febrero del 2022, en ella se asigno a los profesionales a los diferentes
equipos de procesos, constituyéndose 11 equipos de trabajo, designados con las
letras de la “A” a la “K”. Ademas, se asignaron los roles de propietario,

copropietario y gestor documental. Se informé de la designacién de los tres
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profesionales co-directores del Plan Regional de Calidad. Se inici6 el disefio y
estandarizacién de los procesos incluidos en el Plan a través de fichas de
procesos y diagramas de flujo. Las plantillas de ambos documentos fueron
previamente estandarizadas. En concreto, en la plantilla de ficha de proceso cabe
destacar la matriz de andlisis de expectativas de los clientes, que fuerza al disefio
del proceso desde la perspectiva del cliente y no en base a las actividades
determinadas por el prestador del servicio.
Para garantizar la adecuada gestion del Plan Regional de Calidad se designaron tres
co-directores y a cada uno de ellos se asigno el liderazgo y acompafamiento de tres
equipos de procesos.
La primera version del Plan recoge los siguientes elementos de cada ficha de
procesos: Nombre del proceso, linea estratégica, objetivo estratégico, codirector,
propietario del proceso, copropietarios, gestor documental, objetivo general, objetivos
especificos o de rendimiento e indicadores. Esta primera version del Plan sera
actualizada continuamente, incluyendo el resto de elementos de la ficha de procesos
y en base a los cambios necesarios para dar respuesta a las expectativas cambiantes
de los diferentes grupos de interés del Plan Regional. Por tanto, se prevé que el Plan

Regional de Calidad tenga al menos tres actualizaciones anuales durante su vigencia.
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3. PROCESOS DEL PLAN REGIONAL DE CALIDAD.

Los procesos a través de los cuales se desplegara el Plan Regional de Calidad aparecen

reflejados en la siguiente ilustracion:

CODIGO: PRC-MP-01
sescam '3 MAPA DE PROCESOS VERSION: 01
DIRECCION GENERAL DE GESTION DEL PLAN REGIONAL DE CALIDAD FECHA DLTIMIA ACTUALIZACIGN:
CUIDADOS Y CALIDAD 20-02-22
RESPETO POR LAS PERSONA 0\'[0 O D A ORGA ACIO
GESTION DEL TALENTO DE LAS PERSONAS GESTION DEL CONOCIMIENTO DE LA
Gestion del talento y reconocimiento institucional, de los ORGANIZACION
profesionales del area de gestion de la calidad y mejora Benchmarking de buenas practicas en gestion H
de la calidad y mejora
Gestion del talento y reconocimiento institucional, de las Redes sociales
auditores internos de sistemas de gestion G Pégina WEB I
Investigacion en gestion de la calidad y mejora, y difusion
Bolsa de Talento E del conocimiento cientifico I

TRANSFORMACION SOSTENIBILIDAD e INNOVACION en PROCESOS ASISTENCIALES C
ESTANDARIZACION y MEJORA de procesos asistenciales integrados,
y desarrollo operativo en sistemas de informacion

MANTENIMIENTO E IMPLANTACION DE MODELOS INTEGRADOS DE GESTION B

EXPECTATIVAS DE LOS GRUPOSDE | = 3 O

SATISFACCION DE LAS EXPECTATIVAS DE LOS GRUPOS DE INTERES

Implantacién de SISTEMAS DE GESTION GESTION DE LA SEGUIMIENTO Y
A INFORMACION PARA EL DOCUMENTAL || COMISION CENTRAL | MONITORIZACION, EVALUACION
MANTENIMIENTO DE SISTEMAS DE HISTORIA DE RESULTADOS DEL PLAN
DE GESTION CLINICAS K REGIONAL DE CALIDAD j

llustracion 11. Asignacién de Equipos de Procesos para el despliegue del Plan Regional de
Calidad.
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El listado de procesos recogidos en el mapa es el siguiente:

1. Proceso de estandarizacién y mejora de procesos asistenciales integrados, y
desarrollo operativo en sistemas de informacion.
Proceso de mantenimiento e implantacion de modelos integrados de gestion.
Proceso de gestidn del talento en gestion de la calidad de las organizaciones
del SESCAM.

4. Proceso de gestion del talento y reconocimiento institucional de los
profesionales del area de gestion de la calidad y mejora.

5. Procesos de gestion del talento y reconocimiento institucional de auditores
internos de sistemas de gestion.
Benchmarking de buenas practicas en gestion de la calidad y mejora.
Investigacion en gestion de la calidad, mejora y difusion del conocimiento
cientifico.

8. Implantacion de sistemas de informacion para el mantenimiento de sistemas
de gestion.

9. Seguimiento, monitorizacion y evaluacion de resultados del Plan Regional de
Calidad.
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En la siguiente ilustracion se muestra el indice de la ficha de procesos estandarizada en la
gue se han definido cada uno de los procesos a través de los cuales se desarrollara la visién
del Plan Regional de Calidad. Los apartados se iran desarrollando progresivamente como

reflejo de la actividad desarrollada por los equipos de procesos.

INDICE

1. NOMBRE DEL PROCESQ. ... ettt en e 3
2. LINEA ESTRATEGICA. e 3
3. OBJETIVO ESTRATEGICO. ..o 3
4, CODIRECTOR. ..o ettt ettt et e st en ettt e 3
B, AT O R E . . ettt 3
6. PROPIETARIO DEL PROCESOQO / COPROPIETARIOS DEL PROCESO. ... 3
7. GESTOR DO CUMEN T A L. - ettt ettt eee e e 3
8. CLIENTES, REQUISITOS DE LAS ENTRADAS, SALIDAS Y REQUISITOS DE LAS

DA L D A . e e ettt e et et n e ettt enee e 3
9. OBJETIVO GENERAL. ettt ee e e 6
10. OBJETIVOS DE RENDIMIENTO. .ot 6
T TN D A D O R E S, ettt ettt ettt et T
T2, DE S AR RO L . ettt et ettt g
3. RE U R S S, et ettt ettt ettt g
14. REQUISITOS NORMATIVOS Y LEGALES. BIBLIOGRAFIA. ... ..., 8
15, DEFINICIONES. e 8

llustracion 12. Estructura de las Fichas de Procesos del Plan Regional de Calidad.
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ANEXO 1
FICHAS DE PROCESOS DEL PLAN REGIONAL DE CALIDAD

Incluyen los procesos consensuados por los equipos de trabajo y validados por los
codirectores del Plan Regional hasta el momento actual, para el desarrollo de las lineas y

objetivos estratégicos en él definidos.

1. PROCESO: ESTANDARIZACION Y MEJORA DE PROCESOS ASISTENCIALES
INTEGRADOS, Y DESARROLLO OPERATIVO EN SISTEMAS DE
INFORMACION

1.1LINEA ESTRATEGICA

Mejora continua de la calidad de la asistencia sanitaria.

1.20BJETIVO ESTRATEGICO

Transformacion, Sostenibilidad e Innovacion en procesos asistenciales.

1.3CODIRECTOR

Ma Angeles Tébar Betegén. Coordinadora Regional de Gestion de la Calidad y Mejora.

1.4AUTORES

Jesus Francisco Leén Hernandez.
Maria Mercedes Martin Blazquez.
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Carmen Coello de Portugal Casana.
Justo Fernandez Sanchez.

Jesus Maximo Lozano Gonzélez.
Maria del Carmen del Olmo Bernal.
Maria Gloria Lorente Granados.
Eladio Linares Morcillo.

Antonio Garcia Blanco.

Maria Angeles Tébar Betegon.
Maria Jesus Gonzélez Gonzalez.

Miguel Antonio Araujo Ordofiez.

1.5PROPIETARIO DEL PROCESO / COPROPIETARIOS DEL PROCESO

Jesus Francisco Leén Hernandez.
Antonio Garcia Blanco.

1.6 GESTOR DOCUMENTAL

Maria Gloria Lorente Granados.

1.70BJETIVO GENERAL

El proceso de estandarizacion y mejora de procesos asistenciales integrados, y desarrollo
operativo en sistemas de informacion, pretende garantizar la adecuada gestion de las

iniciativas regionales para la mejora de procesos asistenciales, asignando recursos existentes
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a las prioridades identificadas y garantizando la consecucién de los objetivos de calidad

asistencial comprometidos.

1.80BJETIVOS ESPECIFICOS O DE RENDIMIENTO

Objetivos especificos definidos en base a los requisitos de las salidas (expectativas y

necesidades de los clientes).

v' Garantizar la consecucion de los objetivos de los proyectos piloto del PRC:

o

o

o

Garantizar el despliegue de los proyectos piloto del PRC.
Evaluar los resultados de la implantacion de los proyectos piloto del PRC.
Garantizar la difusion de los resultados de los proyectos piloto del PRC, a través de

los procesos de Benchmarking y del proceso de Gestion del Talento.

v' Gestionar una convocatoria regional bienal de “TRANSFORMACION, SOSTENIBILIDAD
e INNOVACION en PROCESOS ASISTENCIALES”:

o

o

o

o

o

Disefiar la convocatoria.

Realizar una propuesta de criterios de priorizacién de las candidaturas.

Someter a validacion por parte de la Alta Direccion del SESCAM, de dichos criterios
de priorizacion.

Garantizar la adecuada difusion de la convocatoria.

Garantizar la adecuada resolucion de la convocatoria.

v' Gestionar el talento de los mentores de disefio y mejora de procesos asistenciales, tanto

transversales como especificos:

o

Definir las competencias del mentor de disefio y mejora de procesos.
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Realizar una convocatoria dirigida a las Gerencias y Direcciones Generales del
SESCAM de profesionales interesados en formar parte de esta bolsa de talento.
Constituir una bolsa regional de mentores de disefio y mejora de procesos
asistenciales.

Disefiar un Plan Formativo para los mentores de disefio y mejora de procesos.
Garantizar la adecuada formacién de los mentores de disefio y mejora de procesos.
Garantizar el reconocimiento de los mentores de disefio y mejora de procesos.
Realizar una adecuada gestion del talento de mentores de disefio y mejora de
procesos.

Gestionar la bolsa de mentores asignandolos a los procesos mas adecuados en
funcién de la demanda de actividad del proceso.

Garantizar la implantacion operativa de los procesos que se seleccionen:

O

O

Formar a los integrantes de los equipos de disefio y mejora de procesos asistenciales.
Planificar el acompafiamiento por parte del mentor de disefio y mejora de procesos
asistenciales.

Garantizar los cambios en los sistemas de informacién que posibiliten el pilotaje del
proceso.

Garantizar el despliegue de los procesos en su fase de pilotaje.

Evaluar los resultados del pilotaje.

Facilitar la generalizacion de los procesos para los que se hayan conseguido los
resultados en mejora de la calidad asistencial esperados, a otras organizaciones del
SESCAM.
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1.9 INDICADORES

LINEA META/ FRECUENCIA RESPONSABLE
OBJETIVO INDICADOR DESCRIPCION FORMULA FUENTE DEBASE | ESTANDAR MEDICION DE MEDICION
Garantizar el despliegue operativo y
desarrollo en sistemas de informacién de .
X . y . N° de procesos piloto del PRC
Garantizar el los procesos asistenciales integrales (estan dariza'?ios que zon desplegados Coordinadora
despliegue de los “Atencion al paciente con Hemorragia " : Carpeta "
. N e N : operativamente en los sistemas de y 0% 100% Semestral. Regional de
proyectos piloto Dlge§t[va . Atencién_al Pamentg con informacion/Ne total de procesos piloto del compartida Calidad
del PRC. Insuficiencia Cardiaca” y “Atencion al PRC que son estandarizados) *100 !
Paciente con Retinopatia Diabética”. a !
Evaluar los resultados obtenidos de la
implantacion de los procesos asistenciales (N° de procesos piloto del PRC
Evaluar los integrales “Atencion al paciente con estandarizados que son desplegados
resultados de la Hemorragia Digestiva”’, “Atencién al operativamente en los sistemas de Coordinadora
implantacién de Paciente con Insuficiencia Cardiaca” y informacién  con informe final de Carpeta 0% 100% Semestral Regional de
los proyectos “Atencion al Paciente con Retinopatia resultados/N° total de procesos piloto del compartida . Caﬁdad
piloto del PRC. Diabética” a través de la revisién de los PRC que son estandarizados !
cuadros de mandos de indicadores y desplegados operativamente en los
elaboracién de informe final de resultados. sistemas de informacién) *100.
Garantizar la
difusion de los
E:):;uelgggixitljcicluos Difusién de los proyectos piloto a través de Carpeta
del PRC, a través Sg:t?: d:.el OI:s rggg‘;f:ﬂz}:ﬁiﬁ;ﬂ:ﬂ]as N° intervenciones de profesionales compartida Coordinadora
de los procesos Gestion deITar:entooPIan Formativo de?e’l implicados en la estandarizacion de Formacioén 1 5 Semestral. Regional de
de Benchmarking A s o procesos piloto del PRC. GCM- Calidad.
Coordinacién Regional de Gestion de N
y del_proceso de Calidad y Mejora Equipo E.
Gestion del .
Talento.
Disefar la - Convocatoria disefiada en tiempo Carpeta No existe ES:;O e Semestral Propietario del
convocatoria. compartida impares proceso.
Constituir una
bmﬂi?ozzglzgal de Bolsa construida a partir de los existentes Coordinadora
disefio y mejora - S:Jr?\ngsn)do que ya existen candidatos No si Semestral E:ﬁ(ljc;r:jal de
de procesos . !
asistenciales
. Plan Formativo disefiado y presentado en
Disefiar un Plan . -
Formativo para los tiempo d Yy fo(;ma I a I9§ p"ch'paF?s Coordinadora
mentores de proveedores de formacion. Direccion | Carpeta A Regional de
disefio v meiora - General de Recursos Humanos del = compartida No Si Semestral. Calidad
de proc)éso s] SESCAM vy Direccién General de Salud Formacion. !
) Publica.
) (N° de profesionales que inician el
Garantizar la programa formativo para mentores de .
adecuada N o N ° Coordinadora
formacion de os S_e trata de un programa formativo de dos dlsenq y mejora c!e procesos/ N° de Carpeta( Regional de
mentores de afios de duracion. profesionales que finalizan el programa = compartida - 70% Semestral. Calidad
disefio y mejora formativo para mentores de disefio y Formacion. !
i *
de procesos. mejora de procesos) *100.
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- - LINEA META/ FRECUENCIA RESPONSABLE
OBJETIVO INDICADOR DESCRIPCION FORMULA FUENTE DE BASE ESTANDAR MEDICION DE MEDICION
(N° de procesos estandarizados que son
Garantizar el Garantizar que una vez implementados los giesfgﬁg:dg : in%':s]raaztzli\c{)anm:;r:einf;?n e Ig:
despliegue de los cambios necesarios en los sistemas de N o Carpeta Propietario del
h » . resultados de pilotaje/N° total de procesos .
procesos en su informaciéon clinica los procesos se del PRC que son estandarizados compartida 0% 100% Semestral. proceso.
fase de pilotaje. despliegan en la atenci6n a pacientes. desplegados  operativamente en  los
sistemas de informacién) *100.
(N° de procesos PRC estandarizados que
Evaluar los resultados obtenidos de la son desplegados operativamente en los
Evaluar los implantacién de los procesos sistemas de informacién con informe final .
resultados del estandarizados y pilotados, a través de la de resultados/N° total de procesos del g:r;pe:ﬁd a 0% 100% Semestral ggoirgrl]r;alzc;ra
pilotaje. revision de los cuadros de mandos de PRC que son estandarizados P . Caﬁ dad
indicadores y elaboracion de informe final desplegados operativamente en los !
de resultados. sistemas de informacién) * 100.
Generalizar
procesos
asistenciales que Generalizado: se define como que se (N° de procesos generalizados/nimero
evidencien su extienda al menos al 40% de las total de procesos estandarizados con Carpeta Propietario del
impacto en la Gerencias en los que se desarrolle la evidencia de mejora de la calidad compartida. 0% 2% Semestral. proceso.
mejora de la actividad. asistencial) * 100.
calidad
asistencial.

2. PROCESOQO:

MANTENIMIENTO E

IMPLANTACION

DE

MODELQOS

INTEGRADOS DE GESTION

2.1LINEA ESTRATEGICA

Respeto por las personas (profesionales) y por el conocimiento de la organizacion.

2.20BJETIVO ESTRATEGICO

Mantenimiento e implantacién de modelos integrados de gestion.
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2.3CODIRECTOR

Andrés Tendero Alarcén.

2.4AUTORES

Francisco Javier Pacheco Jiménez.
Maria Angustias Torres Alaminos.
Carlos José Lopez Hernandez.
Pascual Segovia Armero.

David Serna Garcia.

Maria Vicenta Salazar.

Antonio Pérez Jiménez.

Carlos Rodriguez Sanchez Beato.
Miguel Angel Serrano Rodriguez.
Alfonso Luis Blazquez Manzanera.

2.5PROPIETARIO DEL PROCESO / COPROPIETARIOS DEL PROCESO

Propietario: Francisco Javier Pacheco Jiménez.
Copropietario: Maria Angustias Torres Alaminos.

2.6 GESTOR DOCUMENTAL

Carlos José Lopez Hernandez.
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2.70BJETIVO GENERAL

Desde el proceso de Mantenimiento e Implantacion de Modelos Integrados de Gestién se
pretende dar soporte a los requisitos, necesidades y expectativas de los clientes que lo
requieran, pudiendo ser dichos clientes, por un lado, los grupos que forman parte del PRC, y
por otro, los servicios que forman parte de las distintas Gerencias, mediante:
v' Asesoria sobre distintos modelos de gestion.
v" Asesoria sobre modelos susceptibles de ser integrados.
v' Tutoria para la puesta en marcha de los modelos integrados en los servicios que lo
demanden.
v Participacion en las actividades formativas y de investigacion que se determinen con
el objetivo ultimo de aportar valor tanto al plan Regional de Calidad como a los distintos
servicios y gerencias.

2.80BJETIVOS ESPECIFICOS O DE RENDIMIENTO

Acompafar en la integracion de los procesos/modelos de gestion.
Participar en la formacion sobre modelos integrados de gestion.
Participar en la investigacion sobre modelos integrados de gestion.

ASERNEENERN

Elaborar un catalogo/mapa de unidades certificadas con distintos modelos de gestion.
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2.9INDICADORES

INDICADOR - LINEA DE META/ FRECUENCIA RESPONSABLE DE
OBJETIVO DESCRIPCION FORMULA FUENTE BASE ESTANDAR | MEDICION MEDICION
Acompafiar en la . (Ne solicitudes de
. : Solicitudes de N . L
integracion de los . acompafiamiento atendidas / n® . Copropietarios del
procesos-modelos de ;ﬁgn}zz%im'\;elgo para solicitudes acompafiamiento :;ﬂ,'ﬁ,t:jde 0% 100% Semestral. proceso
gestion integrada. 9 ! solicitadas) *100.
(N° horas participadas del nodo Registro de
Participaciéon de miembros MIG en sesiones de formacién / actividad.
del nodo MIG como n° horas de sesiones de Registro de Copropietarios del
discentes en MIG. formacién organizadas sobre actividades 0% 80% Semestral. proceso
MIG) *100. formativas del
nodo MIG.
Participar en la formacién
sobre modelos integrados -
de gestion. (N horas participadas del nodo
MIG en sesiones de formacion Registro de
Participaciéon de miembros como docentes/n® horas de actividad.
del nodo MIG como sesiones de formacion a la que Registro de o o Copropietarios del
docentes en MIG. seamos convocados como actividades 0% 80% Semestral. proceso
docentes sobre MIG) * 100. formativas del
nodo MIG.
Suministrar datos sobre (N° solicitudes de investigacion
MIG para investigacion por sobre MIG atendida / Solicitudes N
cualquier miembro del totales de datos para Registro actividad 0% 80% Semestral. Cr%;::reospc:etanos del
PRC. investigacion sobre MIG) * 100 P!
Participar en la
investigacion sobre
mod_elos integrados de Participacién en actividad
gestion. '{;‘(’)‘:ﬁgﬁ;‘;@:ﬁnes Ne de elementos de produccion o
publicaciones, capitulos de gfr;ﬂfr';g del nodo MIG en el afio Registro actividad 0% :]1 caulrzgo Anual. C;;ér:spgetanos del
libro, articulos de revista...) . P!
sobre MIG
Elaborar un catalogo/mapa Mantenimiento del
de unidades certificadas catalogo-mapa de Actualizacion anual del catalogo Catalogo de Copropietarios del
con distintos modelos de unidades certificadas con 90- unidad?es MIG No Si/No Semestral. proceso

gestion

distintos MIG
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3. PROCESO: GESTION DEL TALENTO EN GESTION DE LA CALIDAD DE LAS
ORGANIZACIONES DEL SESCAM

3.1LINEA ESTRATEGICA

Respeto por las personas (profesionales) y por el conocimiento de la organizacion.

3.20BJETIVO ESTRATEGICO

Gestion del talento de las personas.
3.3CODIRECTOR
M2 Angeles Tébar Betegon.

3.4AUTORES

M2 del Mar Aldana Moya.
Ma Angeles Tébar Betegdn.

3.5PROPIETARIO DEL PROCESO / COPROPIETARIOS DEL PROCESO

Ma Angeles Tébar Betegdn.
M2 del Mar Aldana Moya.

3.6 GESTOR DOCUMENTAL

Rubén Marin Sanchez.
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3.70BJETIVO GENERAL

El proceso de Bolsa de Talento en Gestion de la Calidad de las Organizaciones del SESCAM,

tiene como objetivo general garantizar la adecuada gestion de competencias de los

profesionales del SESCAM que, en el desarrollo de su carrera profesional: forman parte de

las Unidades de Calidad, desean formar parte de las mismas en un futuro, tienen intencion de

colaborar en la gestién de proyectos o iniciativas de mejora promovidas por la Coordinacién

Regional de Gestion de la Calidad y Mejora, o en el desarrollo de los Procesos del Plan

Regional de Calidad.

3.80BJETIVOS ESPECIFICOS O DE RENDIMIENTO

Disefiar el programa formativo “bolsa de talento”.

Garantizar el desarrollo del programa formativo “bolsa de talento” por parte de los
profesionales solicitantes.

Actualizar el programa formativo “bolsa de talento” en base a las evaluaciones y
necesidades manifestadas por los participantes y por los miembros de otros Equipos de
Procesos del Plan Regional de Calidad.

Conseguir un alto grado de satisfacciéon de los alumnos con el programa formativo.
Favorecer la incorporacion de nuevos profesionales como docentes del programa
formativo.

Disefiar el programa de intercambio o rotacion de los profesionales en las distintas
unidades de Calidad de la region, asi como en la DGCC.

Gestionar el intercambio o rotacion de profesionales por Unidades de Calidad y Direccién

General de Cuidados y Calidad.
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3.9INDICADORES

INDICADOR 4 LINEA DE META/ FRECUENCIA RESPONSABLE
OBJETIVO DESCRIPCION FORMULA FUENTE BASE ESTANDAR MEDICION DE MEDICION
Disefiar el programa ) Base de datos Gestor
formativo “bolsa de - (I;’i?egg:g:)a formativo gestion de la No Si Semestral Documental del
talento” ) formacion “bolsa de . Proceso
talento”
Garantizar el (N° de profesionales
desarrollo del integrantes de la bolsa de
X talento que finalizan el

ng?sr: r(r;: tf;;n:]z!y ° _ programa formativo anual/ B:SSt? é?]edgﬁg)s Gestor

or parte de los Ne° total de profesionales ?ormacién “bolsa de 0% 80% Semestral. Documental del
p y ofz sionales que solicitan participar en el talento” Proceso
golicitantes programa formativo bolsa

de talento) * 100
Favorecer la
incorporacion de (N° de docentes que
nuevos ~ participan por primera vez B:‘SSt? ét:]edcéalt:s Gestor
profesionales como en el programa formativo o o o emestral. ocumental de
fesional ! f ivof ?ormacwn bolsa de 0% 20% S : D I del

docentes del Ne° total de docentes) *100 talento” Proceso
programa formativos .
Disefiar el programa
de intercambio o
rotacion de los Base de datos
profesionalesenlas - s Gestor
distintas Unidades Programa disefiado. ?;itg:i g: ulgol sade No Si Semestral. Documental del
de Calidad de la Proceso

region, asi como en
el DGCC

talento”.
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4. PROCESO: GESTION DEL TALENTO Y RECONOCIMIENTO INSTITUCIONAL
DE LOS PROFESIONALES DEL _AREA DE GESTION DE LA CALIDAD Y
MEJORA

4.1LINEA ESTRATEGICA

Respeto por las personas (profesionales) y por el conocimiento de la organizacion.
4.20BJETIVO ESTRATEGICO

Gestion del talento de las personas.
4.3CODIRECTOR

Oscar Herraez Carrera.
4.4AUTORES

Jeny Rodriguez Coronado.

Maria del Carmen Sanchez-Blanco.
Oscar Herraez Carrera.

Alfonso Santamaria Sanchez.

4. 5PROPIETARIO DEL PROCESO / COPROPIETARIOS DEL PROCESO

Propietaria: Jeny Rodriguez Coronado.
Co-propietaria: Maria del Carmen Sanchez-Blanco.
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4.6 GESTOR DOCUMENTAL
Pendiente de definir.

4.70BJETIVO GENERAL

Potenciar la estabilidad de las estructuras de calidad de la organizacion a través de la mejora
de la gestion del talento y reconocimiento de los profesionales que la integran. Fortalecer y

promover la sostenibilidad de las estructuras de calidad.

A partir del reconocimiento institucional, potenciar el compromiso y la estabilidad de los
profesionales que forman parte del area de calidad, asi como de las personas que lideren
proyectos de mejora, aprobados por la Direccion del centro y amparados desde el Area de
Calidad.

4.8 OBJETIVOS ESPECIFICOS O DE RENDIMIENTO

v' Definir el “perfil de puesto de trabajo” y competencias de los profesionales del Area de
Calidad y de las personas que lideren proyectos de mejora aprobados por la Direccion
del centro y amparados desde el Area de Calidad.

v" Obtener la asignacion de recursos para desarrollar de manera 6ptima las funciones
propias del puesto de trabajo de los miembros del Area de la Calidad, asi como de las
funciones de las personas que lideren proyectos de mejora aprobados por la direccion
del centro y amparados por las Unidades de Calidad.
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4.9 INDICADORES

INDICADOR - LINEA DE META/ FRECUENCIA RESPONSABLE

OBJETIVO DESCRIPCION FORMULA FUENTE BASE ESTANDAR MEDICION DE MEDICION

gsb;?cl}lf?co Definicion del perfil N° de documentos de perfil tcr;antj)g?odlian
. [
Definir puestos del puesto de elaborados/ N° total de regional de 0% 100% Trimestral Grupo de trabajo D.
A trabajo. puestos. !

de trabajo calidad

. Evaluacioén de la inclusién
O:rj]?r';ﬁ Reconocimiento de méritos en bolsa de Bolsa de
9 S institucional: bolsa de trabajo, por formar parte de ; . . :
Reconocimiento ; ; trabajo No Si Trimestral Grupo de trabajo D.
T trabajo las estructuras de calidad
institucional de las gerencias SELECTA
Obietivo Evaluacién de la inclusién
ge rj1 eral: Reconocimiento de méritos en carrera
Reconocimiento ;s(;tfl;usci:(l)c:]r;?k carrera Sgolf::'ggt?tggggmar parte RRHH No Si Trimestral Grupo de trabajo D.
institucional calidad de las gerencias

n Reconocimiento Evalu’aqén de la inclusion
Objetivo institucional: de méritos en procesos
general: - selectivos concurso-

- procesos selectivos L . . .
Reconocimiento de concurso- oposicién, por formar parte RRHH No Si Trimestral Grupo de trabajo D.
institucional onosicion de las estructuras de

P calidad de las gerencias
Cantidad de profesionales
o incluidos en estructuras de }
gg rjfatl!;ﬁ Tasa de rotacion en calidad en ultimo Pendiente (G":?g,?niiigﬁbajo b.
Retencién del 5;}%;;”% de S?(?fle ’\;lijgrqlglrgsdgue RRHH :gtablecer 90% Anual facilitada a través
talento permanecen en el dltimo de la DGRRHH)
afio
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5. PROCESO: GESTION DEL TALENTO Y RECONOCIMIENTO INSTITUCIONAL
DE AUDITORES INTERNOS DE SISTEMAS DE GESTION

5.1LINEA ESTRATEGICA
Gestion del talento de las personas.
5.20BJETIVO ESTRATEGICO

Potenciar la estabilidad de las estructuras de calidad de la organizacion a través de la mejora
de la gestion del talento y asegurar la adecuada realizacion de las Auditorias Internas
necesarias para el mantenimiento de los sistemas de gestién de la calidad a través del
reconocimiento institucional de la funcién de los auditores internos.

5.3CODIRECTOR
Oscar Herraez Carrera.
54AUTORES

Alfonso Santamaria Sanchez.

5.5PROPIETARIO DEL PROCESO / COPROPIETARIOS DEL PROCESO

Alfonso Santamaria Sanchez.

5.6 GESTOR DOCUMENTAL

Por designar.
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5.70BJETIVO GENERAL

v Fortalecer y promover la sostenibilidad de la bolsa de auditores internos, para asegurar
la realizacion de las Auditorias Internas necesarias para el mantenimiento de los

sistemas de gestion de la calidad de las gerencias.

v' A partir del reconocimiento institucional de los auditores, potenciar el compromiso y
estabilidad de los profesionales que forman parte de la bolsa de auditores.

5.80BJETIVOS ESPECIFICOS O DE RENDIMIENTO

v' Definir y asignar los recursos necesarios (principalmente referente a tiempos de
trabajo) empleados en cada actividad relacionada con las Auditorias Internas en

funcion de los diferentes roles de auditores y del alcance de la propia auditoria.

v' Establecer los mecanismos necesarios para reconocer institucionalmente la labor de
los auditores internos en sus diferentes roles. Definir este reconocimiento dentro de
los diversos méritos aplicables a Carrera Profesional, Concurso-Oposicion, Bolsa de

trabajo, etc.

v" Reconocer el tiempo empleado para la realizacion del proceso de Auditorias Internas

fuera de la jornada habitual.
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5.9INDICADORES

META/

INDICADOR P’ LINEA DE FRECUENCIA RESPONSABLE
OBJETIVO DESCRIPCION FORMULA FUENTE BASE igTAND MEDICION DE MEDICION
generat Reconocimiento do mérios on bolsa de | BoIs2de
Reconocimiento L?:S;L_lglonal. bolsa de trabajo, por formar parte de tsraEllj_aéc(): TA No Si Trimestral Grupo de trabajo D
institucional. 0. las Auditorias Internas
ObjetIVC.) Reconocimiento Evalu,aqén de la inclusion
general: institucional: carrera de méritos en carrera RRHH No Si Trimestral Grupo de trabajo D
Reconocimiento rofesional ’ profesional, por formar parte p J
institucional. p de las Auditorfas Internas
- - Evaluacion de la inclusion
general inetiucional:procesos 0% Mérios en procesos
9 Lo ) P selectivos de concurso- RRHH No Si Trimestral Grupo de trabajo D
Reconocimiento selectivos de concurso- 0p0SiCi6N. por formar parte
institucional. oposicion P  POT p
de las Auditorfas Internas
Objetivo
especifico: .
Re,::onocimiento . (N“F“e’P de horas de_
metucionage | EOEIIe oo sl fers o 8 10mae g e (15 e
actividades de . - Actividad de | 0% 100% las Auditorias )
Auditoria proceso de audnprla Nurqerg de horas de. Auditores Internas) Supervisor
extendidas fuera = 9u€ SOn reconocidas auditoria fuera de la jornada
de la jornada laboral)*100.
habitual.
Reconocimiento
automatico de las
dietas por
Obietivo desplazamiento y/o (Dietas por desplazamiento
e rJ1 eral: pernoctaciones ylo pernoctaciones
gGaranti'zar la necesarias para llevar abonadas/ Dietas por Registro de Anual (Tras Auditor Jefe
retencion del a cabo las labores de desplazamiento y/o Actividad de = 0% 100% las Auditorias Supervisor
talento en bolsa auditoria. pernoctaciones empleadas) Auditores Internas) p
de auditores Porcentaje de Dietas *100.
’ por desplazamiento
(Kms) y/o
pernoctaciones
abonadas.
Nuamero de profesionales
Objetivo que en el Ultimo afio ejercen
general_:’ . de_ auditor Jun[or por Bolsa de Pendiente
Retencion del Tasa de rotacion en primera vez/NGmero de >
: h ) - auditores de >100% Anual CRGCM
talento en bolsa de auditores profesionales incluidos en la
. ’ DGCC establecer
auditores bolsa de auditores que no
internos participan en auditorias en

el tltimo afio
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6. PROCESO: BENCHMARKING DE BUENAS PRACTICAS EN GESTION DE LA
CALIDAD Y MEJORA

6.1LINEA ESTRATEGICA

Respeto por las personas (profesionales) y por el conocimiento de la organizacion.
6.20BJETIVO ESTRATEGICO

Gestion del conocimiento de la organizacion.

6.3CODIRECTOR

Andrés Tendero Alarcon.

6.4AUTORES

Shaila Ruiz de Lara.

Jesus Garcia Verdugo.

Alberto Peinado Hernandez.
Beatriz Ortega Gonzalez Gallego.
Valeria Reynolds Cortez.

Maria Armenteros Lechuga.
Laura Collada Fernandez.
Estrella Robles Gonzalez.

6.5PROPIETARIO DEL PROCESO / COPROPIETARIOS DEL PROCESO.

Propietario: Alberto Peinado Hernandez.
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6.6 GESTOR DOCUMENTAL

Shaila Ruiz de Lara.
Beatriz Ortega Gonzalez Gallego.

6.70OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de este proceso, es la realizacion de la gestion del conocimiento de
la organizaciéon a través del Benchmarking de buenas préacticas en gestion de la
calidad y mejora de los procesos, tanto de la organizacion como de otras instituciones,
realizado de manera eficiente y articulado principalmente a través de las Redes Sociales
(RRSS), del entorno web disponible y otros escenarios que permitan el intercambio de

conocimiento.

6.8 OBJETIVOS ESPECIFICOS O DE RENDIMIENTO

v Identificar buenas practicas en gestion de la calidad y mejora de la organizacion
para implementar las que aportan valor.

v' Trabajar en la visibilidad de las buenas préacticas en gestién de la calidad de
nuestra organizacion mejorando la comunicacion a nivel interno y a nivel externo con

el soporte de las RRSS y la Web.

v' Conseguir establecer un mapa o banco de buenas practicas disponible para toda la
organizacion, asi como para cualquier otro interesado.
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6.9INDICADORES

LINEA
INDICADOR P META/ FRECUENCIA RESPONSABLE
OBJETIVO DESCRIPCION FORMULA FUENTE BQEE ESTANDAR MEDICION DE MEDICION
Identificar
g?:cntiacsas en Realizacion de la Jornada  Indicador cualitativo DGCC No Realizar la Anual Propietario del
gestion de la anual de Benchmarking. SIINO jornada. proceso.
calidad y mejora
Trabajar en la - .
visibilidad de Ilderglflcar b contabwzar (N° de gerencias que Ne .
las buenas as &erenclas que nan aportan BBPP/N° gerenclas que . Gestor documental
- aportado BBPP y han ; Grupo | 0% aportan >25% total =~ Trimestral
préacticas en P gerencias totales del : = del proceso.
- participado en el proceso N el primer afio.
gestion de la Benchmarkin SESCAM) * 100.
calidad g
Porcentaje de N° total de
profesionales del (N° participantes en las participantes en la
SESCAM que participan jornadas/N° total de o primera jornada > Gestor documental
en las Jornadas de las profesionales peee 0% 10% del total Semestral del proceso.
jornadas de SESCAM) * 100. profesionales.
Benchmarking. SESCAM.
gsinggcu; un (N° total de BBPP N° total de BBPP
Porcentaje de BBPP aceptadas/N° total de o aceptadas > 20% Propietario del
zneagﬁgnggnco aceptadas. BBPP presentadas) Grupo | 0% de las Anual proceso.
*
practicas 100. presentadas.
Disponible mapa o banco
de BBPP actualizado Indicador cualitativo Grupo J No Existencia del Anual Propietario del

para consulta interna y/o
externa.

SI/NO.

banco.

proceso.
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7. PROCESO: INVESTIGACION EN GESTION DE LA CALIDAD, MEJORA Y
DIFUSION DEL CONOCIMIENTO CIENTIFICO

7.1LINEA ESTRATEGICA
Respeto por las personas (profesionales) y por el conocimiento de la organizacion.
7.20BJETIVO ESTRATEGICO
Gestion del conocimiento de la organizacion.

7.3CODIRECTOR

Maria Angeles Tébar Betegon.

7.4AUTORES

Milko Mario Torres de Castro.
Juan Manuel Rius Peris.
Alejandro Villarin Castro.
Francisco Javier Gomez Romero.

7.5PROPIETARIO DEL PROCESO / COPROPIETARIOS DEL PROCESO

Milko Mario Torres de Castro.

7.6 GESTOR DOCUMENTAL

Francisco Javier Gdmez Romero.
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7.70BJETIVO GENERAL

Desde el proceso “Investigacion en gestion de la calidad y mejora y difusion del

conocimiento cientifico” se pretende facilitar la informacion y formacién en investigacion

en gestion de la calidad y mejora, dar soporte para el apoyo metodologico y difusion de la

investigacion que se esta realizando y los proyectos finalizados.

7.80BJETIVOS ESPECIFICOS O DE RENDIMIENTO

v Estandarizar el circuito de formacién en investigacion en gestién de la calidad y mejora:

O

Realizar una busqueda de los métodos de investigacion en gestion de la calidad y
mejora (QALY, DALY, GRD, CID, RV/MA, validacion cuestionarios...).

Estandarizar un formulario de necesidades formativas sentidas de nuestros grupos de
interés y también de posibles propuestas de expertos de esas materias.

Lanzar esta herramienta, analizar y exponer los resultados de forma bienal.

Buscar y realizar una propuesta de expertos en esas necesidades formativas.
Generar una propuesta de programa formativo que responda a estas necesidades,
priorizada segun demanda de las actividades.

Valoracién, confirmacion y difusion del programa formativo desde DGCC a los grupos

de interés.

v'  Garantizar la satisfaccion con las actividades formativas realizadas.

v Estandarizar el circuito del apoyo metodolégico a los grupos de interés:

O

Homogeneizar los criterios de entrada segun necesidades de apoyo: Proyectos de
investigacion, informes DGCC, bases de datos, difusion

(articulo/poster/comunicacion).
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Buscar y realizar una propuesta de expertos en algunos métodos de investigacion.
Homogeneizar los circuitos de entrada a los recursos de los apoyos de investigacion
para los grupos de interés y crear nodos virtuales de comunicacion en las diferentes
Gerencias.

Generar un cuestionario para evaluar de forma anual la satisfaccion de las actividades
de apoyo metodoldgico de los grupos de interés.

Garantizar la satisfaccion con el apoyo metodologico recibido por parte de los

solicitantes.

v" Promover la difusion de la investigacion en gestion y calidad:

O

Estandarizar un cuestionario de facil cumplimentacién para que, de forma anual
(principios del afio siguiente), sea rellenado por el responsable del grupo de interés en
cuanto a: comunicacioén, péster, capitulo de libro, articulo, proyectos en desarrollo y
premios.

Enviar el cuestionario a principios de enero al responsable del grupo de interés.
Realizar un recordatorio entre 30-40 dias tras el primer envio.

Realizar una memoria anual con el resultado obtenido de nuestros grupos de interés.
Trasladar esta informacion en formato “memoria de investigacion” al Grupo del Plan
Regional y a la DGCC para su publicacion y difusion.

Segun el avance con el Instituto de Investigacion Sanitaria de Castilla-La Mancha
(IIS/IDISCAM), considerar la solicitud de grupo de investigacién de gestion y calidad,

para filtrar busqueda de ayudas y convocatorias y premios de investigacion.

v' Determinar los recursos en términos de talento y tiempo, para desplegar el proceso de

investigacion en gestion de la calidad y mejora y difusion del conocimiento cientifico del
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PRC:

o Determinar el numero de horas dedicadas al despliegue del proceso de
investigacion en gestion de la calidad y mejora y difusién del conocimiento cientifico
del PRC.

o Definir el perfil de competencias del técnico de investigacion en gestién de la calidad
y mejora y difusion del conocimiento cientifico del PRC.

v Dotar de los recursos de talento y tiempo necesarios para el despliegue del proceso de

investigacion en gestion de la calidad y mejora y difusion del conocimiento cientifico del

PRC.
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7.9INDICADORES

OBJETIVO INDICADOR DESCRIPCION FORMULA FUENTE LINEA M[ETA/ FRECUEI\!CIA RESPONSAB"LE
DE ESTANDAR MEDICION DE MEDICION
BASE
Circuito de formacién en
Estandarizar investigacion en gestion de la Circuito Propietario del
el circuito de calidad y mejora estandarizado, estandarizado y REDON PRC No Si Semestral Progeso
formacién en disponible en el Gestor documentado
investigacion Documental del PRC.
en gestion de
la calidad y NUmero de actividades formativas . L
mejora. desarrolladas con respecto a las fzoﬁa%itggiides Plan formativo 0 22 Semestral E:gggg”o del
expectativas de los grupos de investioacion de DGCC -
interés. 9
Garantizar la
zgﬂséfg;'g; ) o _ 3, satisfaccion / Direccion o4 onuna o
metodologico Sat||sfaCC|§r)dm§d|elfdel al_umnado ndmero alumnos que = General de 0 escala Semestral Propietario del
recibido por en las actividades formativas. responden a Recursos Likert 1-5 Proceso
parte de los encuesta Humanos
grupos de
interés.
; Circuito de apoyo metodol6gico en _—
Estandarizar - h ) Circuito iatari
el circuito de gestion de la calidad y mejora estandarizado y REDON PRC | No Si Semestral Propietario del
apoyo estandarizado, disponible en el documentado Proceso
metodologico Gestor Documental del PRC.
en gestion de
la calidad y . S
] . . Sumatorio de Propietario del
mejora. Nuamero de solicitudes anuales. asesorias DGCC-BD-04 1 10 Semestral Proceso
Garantizar la
satisfaccion
(rf;:clioalpc’)o??o Satisfaccién media de los %ﬂ?:rs;a::;gr/a dos >4 en una
todolog solicitantes de apoyo DGCC-BD-05 0 escala
recibido por metodolégico que responden a Likert 1-5
parte de los gico. encuesta Propietario del
Semestral
grupos de Proceso
interés.
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OBJETIVO INDICADOR FORMULA FUENTE LINEA META/ FRECUENCIA RESPONSABLE
DESCRIPCION DE BASE | ESTANDAR MEDICION DE MEDICION
Creaci6n de memoria N
investigadora anual Eﬁgﬁg%g - DGCC-FL-07 No Si Propietario del
Sara el envio a_l grupo investigacion. Semestral Proceso.
e Benchmarking del
Plany la DGCC.
Promover la difusion
de la investigacion Difusion de ayudas,
en gestion y calidad. convocatorias y
premios de Y, de actividades
investigacion en difundidas a los .
gestién y calidad a los grupos de DGCC-FL-07 No Si Semestral Propietario del
propietarios de los interés. Proceso.
Grupos del Plan 'y
DGCC a través del
1IS/IDISCAM
Determinar el
namero de horas Ne° de horas mensuales
dedicadas al dedicadas al
despliegue del despliegue del proceso 5 horas de
proceso de de investigacion en dedicacion Registro disefiado ad- 10 a5 Propietario del
investigacion en gestion de la calidad y mensuales hoc Trimestral Proceso
gestion de la calidad mejora y difusion del ’ ’
y mejora y difusion conocimiento cientifico
del conocimiento del PRC.
cientifico del PRC
Definir el perfil de )
competencias del E::Irl)g:en cias
técnico de Perfil de competencias definido y
|nve.spgaC|6n en definido y disponible en disponible en el REDON PRC No Si B Propietario del
gestion de la calidad el Gestor documental Gestor Trimestral Proceso
y mejora y difusion del PRC. documental del ’
del conocimiento PRC
cientifico del PRC.
Dotar de los recursos
de talento y tiempo
necesarios para el
prosesade Responsable delapoyo L0 CLLAN® . .
investigacion en g:;?gﬁ;?g:%iﬁhggan adscrito a pGee No si Semestral E;gg::;g”o del
gestion de la calidad ’ DGCC. :

y mejora y difusion
del conocimiento
cientifico del PRC
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8. PROCESO: IMPLANTACION DE SISTEMAS DE INFORMACION PARA EL
MANTENIMIENTO DE SISTEMAS DE GESTION

8.1LINEA ESTRATEGICA
Mejora continua de la calidad de la asistencia sanitaria.

8.2 OBJETIVO ESTRATEGICO

Mantenimiento e implantacion de modelos integrados de gestion.

8.3CODIRECTOR

Oscar Herréez Carrera.

8.4AUTORES

Antonio Alberto Leon Martin.
Juan Madrona Tarraga.
Fernando Bedoya Garcia.
José Manuel Gomez Garcia.
Trinidad Cafiuelo Merino.
Enrique Galan Dorado.
Fernando Calero Legidos.

8.5PROPIETARIO DEL PROCESO / COPROPIETARIOS DEL PROCESO

Propietario: Antonio Alberto Ledn Martin.
Copropietario: Juan Madrona Tarraga.
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8.6 GESTOR DOCUMENTAL

Trinidad Carfiuelo Merino.

8.70BJETIVO GENERAL

Se identifican dos objetivos generales:

v En primer lugar, establecer e implantar un sistema de informacién de gestion de la
calidad: estable, intuitivo, adaptable, accesible, valido y fiable.

v" En segundo lugar, a través de la correcta utilizacién de este sistema, garantizar la
correcta gestion de la documentacion necesaria para el mantenimiento de los
sistemas de gestion de las distintas gerencias, asegurando la edicion, revision,
aprobacion y accesibilidad de los documentos vigentes necesarios establecidos en
los diversos sistemas de gestion.

8.80OBJETIVOS ESPECIFICOS O DE RENDIMIENTO

v' Disefiar, implantar y evaluar un pilotaje previo a la implantacion de la version
definitiva de la plataforma informatica.

Disefiar, desplegar y evaluar un plan formativo especifico.

Definir los roles de funcionamiento de la plataforma.

Establecer circuitos de gestion de la demanda.

ANEENEE NN

Disefar circuitos de resoluciéon de incidencias.
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8.9INDICADORES

OBJETIVO INDICADOR FORMULA FUENTE LINEA META/ FRECUENCIA RESPONSAI@LE DE
DESCRIPCION DE ESTANDAR MEDICION MEDICION
BASE
Garantizar una - . -
) L Evaluacion del Satisfaccion global >8 (escala i .
implantacion del Gestor P ; Encuesta de - . Unica Grupo de trabajo A.
viable y eficaz. pilotaje favorable | media con el Gestor opinion. 1-10)
Cumplimiento de . !
los objetivos Validacion Plan Ficha - Si Anual Grupo de trabajo A.
: Formativo validacion.
- . formativos
Disefiar una actividad Actividad Formativa
formativa especifica de e vic v
calidad. Acr_e_dltacmn acreqlt_ada por la Expediente . .
actividad Comision Central de acreditacion - Si Anual Grupo de trabajo A.
formativa Formacion ’
Continuada.
> horas/n® incidentes .
Criticos IRIS. <24h Semestral ATIS.
Incidencias Y horas/n® incidentes
resueltas en prioridad alta IRIS. - <48h Semestral ATIS.
Implantar un gestor de tiempo segan
resolucion de s
e - ) criticidad de la 0 inai
incidencias eficaz. i 2horas/n® incidentes B
misma prioridad media IRIS. <4d Semestral ATIS.
Y horas/n® incidentes :
prioridad baja IRIS. <7d Semestral ATIS.
Definicion y adecuacion
de profesionales a Perfil de puesto L ) . N
perfiles de capacitacion = de trabajo Definicion de perfil de Ficha perfil de | _ Si Anual Grupo de trabajo A.
pol P puestos. puesto.
especificos para la especifico
gestién documental.
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9. PROCESO: SEGUIMIENTO, MONITORIZACION Y EVALUACION DE
RESULTADOS DEL PLAN REGIONAL DE CALIDAD

9.1LINEA ESTRATEGICA

Dentro de la planificacion del Plan Regional de Calidad 2021-2025 en desarrollo del Plan de
Salud Horizonte 2025, el Proceso de Monitorizacion y Evaluacion de Resultados se enmarca
COmo un proceso soporte que abarca y es cliente de las distintas lineas estratégicas del Plan

y en concreto:

Mejora continua de la calidad de la asistencia sanitaria.

Respeto por las personas y por el conocimiento de la organizacion.

9.20BJETIVO ESTRATEGICO

E igualmente da soporte a los cuatro objetivos estratégicos del Plan:
Mantenimiento e implantacion de MODELOS INTEGRADOS DE GESTION.
Transformacion, sostenibilidad e innovaciéon en PROCESOS ASISTENCIALES.
Gestion del TALENTO de las personas.
Gestion del CONOCIMIENTO de la organizacion

9.3CODIRECTOR

Andrés Tendero Alarcén.

9.4AUTORES

Enrigue Galindo Bonilla.
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Rubén Marin Sanchez.
M2, Eugenia Medina Chozas.
José Sacristan Peris.

Francisco Vecina Vecina.

9.5PROPIETARIO DEL PROCESO / COPROPIETARIOS DEL PROCESO

Propietario: Francisco Vecina Vecina.

Copropietaria: M2 Eugenia Medina Chozas.

9.6 GESTOR DOCUMENTAL

Rubén Marin Sanchez.

9.70BJETIVO GENERAL

Desde el proceso “Seguimiento, monitorizacion, evaluacion de resultados del Plan Regional
de Calidad” se pretende:

Hacer seguimiento, monitorizacion y evaluacion de forma precisa, efectiva y eficiente de los
procesos del plan, para verificar el grado de cumplimiento de los objetivos propuestos.

9.80BJETIVOS ESPECIFICOS O DE RENDIMIENTO

v' Ayudar a definir los indicadores de los procesos/grupos una vez definidos los
objetivos.
v Verificacién de los datos para construir los indicadores.
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v Elaborar un cuadro de mandos y tablas de cada proceso, poniéndolos a disposicion

de los grupos de trabajo.

v Cuantificar econémicamente el proceso.

9.9INDICADORES

OBJETIVO INDICADOR FORMULA FUENTE LINEA META/ FRECUENCIA RESPONSABLE
DESCRIPCION DE ESTANDAR MEDICION DE MEDICION
BASE
- Ne de indicadores
Ayudar a definir I ( .
- Cuantificacién de validados/ N° total de Base de datos .
los indicadores de S : g - - 90% Trimestral Grupo J.
los demés grupos indicadores validados. Lrlr(l)l(():adores recibidos) grupo
Verificar los dat (N° de indicadores
erificar los datos P -
Cuantificacién de erificados/ N° total de
recibidos para su In'.t;ic:aldlcuresI verificados ;/ndilcadores recibidos) BraLLJs e0de datos ) 90% Trimestral Grupo J.
construccion . grup:
*100.
(N° de indicadores
Se incluye verificados que incluye —
explicacién/descripcion | descripcion/ N° total de Base de datos - 90% Trimestral Propietario del
g . Py grupo Proceso.
de indicador construido indicadores
verificados) *100
Tener disponibilidad de .
Realizado el Cuadro Base de datos . .
Crear Cuadro de ;2:;2?r0 de mandos de mandos general. grupo B Si Trimestral Grupo J.
Mandos de
indicadores del
Plan Regional de Tener disponibilidad de | o i 2 Cuadros de | Base de datos
Calidad. cuadros de mandos de 6 - Si Trimestral Grupo J.
procesos especificos mandos especificos grupo
Se puede medir
econémicamente el Base de datos —_
proceso utilizando las Dicotémico (si/no) grupo/ base de - Si Trimestral Prrgs;t:rlo del
bases de datos datos SESCAM p :
disponibles
Coste de Realizacion z ﬁost?sbempl_e,adgsl Base ?s dat(:js € . | Propietario del
Cuantificacion del Proceso en ‘a elaboracion de grupof base de . Trimestra Proceso.
Econémica del proceso datos SESCAM
Proceso Base de datos Propietario del
' Eficiencia del Proceso > Costes del proceso grupo/base de - € Trimestral Progeso
datos SESCAM .
> Costes del proceso
y su comparativo con Base de datos Propietario del
Eficiencia del Proceso otro proceso similar o grupo/base de - € Trimestral P

alternativo (si lo
hubiese)

datos SESCAM

Proceso.
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