2.- EJE DE CALIDAD

Linea estratégica 1: Establecer una cultura de calidad y mejora continua.
Linea estratégica 2: Implantar modelos de calidad
Linea estratégica 3: Implantar la gestion por procesos

Responsable Calidad

OBJETIVOS |ACCIONES |indicador |Quien Estado E
Linea estratégica 1: Establecer una cultura de calidad y mejora continua.
L1C/0O1/A1/11. P taje d fesi lesdel
L1C/01.- Continuar con la formacidn en calidad para . . . . . / /A1/ orc.er? aje de protesiona e?, el Responsable de .
. . L1C/01/A1. Disefiar e impartir acciones formativas  [entidad que han recibido al menos una accion ., Iniciado
los profesionales de la entidad. . . formacion
formativa en calidad
L1C/02/A1. Estudiar la posibilidad de generar en la
entidad un area de |+D+l
L1C/02.- Desarrollar un area de [+D+I L1C/02/A2. Establecer un departamento de [+D+l
L1C/02.A3. Establecer alianzas con universidades y
grupos de investigacidn externos
5 - —
L1C/03/A1/11. N2 de grupos de mejora por servicio Responsable de o
L1C/03/A1/12. N2 de reuniones de estos grupos cada calidad No iniciado
mes
L1C/03/A1/13. N2 propuestas realizadas en las
reuniones de los grupos puestos en marcha
Linea estratégica 2: Implantar modelos de calidad
L2C/01/A1. Formar a los profesionales en modelo de Responsable de
calidad Feaps formacion
L2C/01.- Desarrollo del modelo de Calidad Feaps en |L2C/01/A2. Elaboracion y envio del informe y el Plan Iniciado
Aprosmo de mejora a Feaps Responsable de
calidad




L2C/O1.- Desarrollo del modelo de Calidad

L2C/01/AA4. Obtener certificado de acreditacién en

L2C/01/A4/I1. Existe certificado de calidad Feaps de

Responsable de

Feaps en Aprosmo calida.d Feaps en las fases de Compromiso y Aprosmo calidad Iniciado
Despliegue
L2C/02/A1. Formar a los profesionales en modelo Responsable de
ACSA formacion
L2C/02/A2. Elaboracidn de informe de L2C/02/A2/11. Informe de autoevluacion realizado en
autoevaluacion segun Modelo ACSA en todos los los centros que han solicitado la inclusién en el
centros modelo ACSA
No iniciado
L2C/02.- Implantacidon de un plan de calidad segun el L2C/02/A3/11. Porcentaje de actuaciones de mejora
modelo de ACSA en Aprosmo que se han puesto en marcha respecto al total de
. . . actuaciones propuestas en el plan de mejora
L2C/02/A3. Realizar el plan de mejora establecido
/02/ P J L2C/02/A3/12. Porcentaje de actuaciones de mejora
que se han implantado en su totalidad respecto al
total de actuaciones propuestas en el plan de mejora | Responsable de
calidad
L2C/02/A4/11. Existencia del certificado de calidad de
L2C/02/A4. Acreditacién en calidad /02/n4/
la ACSA
L2C/03/A1. Buscar documentacién o experiencias al niciad
L2C/03.- Participar en la unificacién de modelos de  |respecto niclado
calidad para optimizar el trabajo que se realiza en la
entidad al respecto L2C/03/A2. Participar en el grupo de trabajo
organizado al respecto
Linea estratégica 3: Implantar la gestion por procesos
Responsable de
» L3C/01/A1. Creacion de un grupo de trabajo L3C/01/A1/11. Grupo de trabajo constituido P .
L3C/01.-Crear una cultura de gestién por procesos en calidad
la entidad a través de la identificacion, descripcidn y ' '
difusion de los procesos de la entidad L3C/O1/A2. Formar al grupo de trabajo en procesos L?C/Ol/AZ/Il. Porcen't’aje de profesionales que han Responsak:)!e de
sido formados en gestidn de procesos formacion
L3C/01/A3. Identificar los procesos que se llevan a
/01/ ) P q L3C/01/A3/I1. Existencia de un mapa de procesos
cabo en toda la entidad y representarlos el mapa de Iniciado

L3C/01.-Crear una cultura de gestion por procesos en
la entidad a través de la identificacion, descripcién y
difusion de los procesos de la entidad

procesos//Elaborar el mapa de procesos

donde se representan los procesos

L3C/01/A4. Implicar a las personas responsables y
grupos de mejora en la elaboracion y desarrollo de
procesos.

L3C/01/A4/11. Porcentaje de personas implicadas en
los procesos (responsables o en grupos de mejora),
que asisten al menos al 80% de las reuniones relativas
a procesos respecto al total de personas implicadas

Responsable de
calidad




L3C/01.-Crear una cultura de gestion por procesos en
la entidad a través de la identificacion, descripcidn y
difusién de los procesos de la entidad

L3C/01/A5. Describir los procesos identificados, asi
como procedimientos y protocolos

L3C/01/A5/11. Porcentaje de procesos identificados
que han sido descritos al completo a través de la ficha
de procesos

L3C/01/A6. Construir los indicadores de procesos
para planificar su futura evaluacién

L3C/01/A7. Difundir el mapa de procesos a los
diferentes grupos de interés

L3C/02. Desplegar los procesos y procedimientos
implantando la gestion por procesos en la entidad

L3C/02/A1. Definir un procedimiento de
implantacidn, seguimiento y revision de procesos y
procedimientos.

L3C/01/A7/11. Porcentaje de familias (unidad
familiar) de centros de dia que han asistido a la sesion
de presentacion de los procesos

L3C/01/A7/12. Porcentaje de familias (unidad
familiar) de centros residenciales que han asistido a la
sesion de presentacion de los procesos
L3C/01/A7/13. Porcentaje de clientes de la entidad
que han asistido a la sesion de presentacion de los
procesos

L3C/01/A7/14. Porcentaje de profesionales que han
asistido a la sesidn de presentacion de los procesos

L3C/02/A2. Desplegar los procesos

L3C/02/A2/11. Porcentaje de procesos implantados
en su totalidad

L3C/02/A2/12. N2 de servicios en los que se han
implantado al menos el 50% de los procesos

Responsable de
calidad

Iniciado




L3C/02. Desplegar los procesos y procedimientos
implantando la gestién por procesos en la entidad

L3C/02/A3. Evaluar cada uno de los procesos

L3C/03. Evaluar los resultados de la implantacion de
los procesos para lograr la mejora continua a través
de los mismos

L3C/03/A1. Monitorizar anualmente el conjunto de
los indicadores de procesos

L3C/03/A2. Obtener resultados de los procesos

L3C/03/A3. Evaluar y planificar en base a resultados

Responsable de
calidad

Iniciado

No iniciado

Iniciado




