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1. INTRODUCCION
1.1. INTRODUCCION. GERENCIA DE ATENCION INTEGRADA DE PUERTOLLANO

La GAIl de Puertollano como centro dependiente del Servicio de Salud de Castilla-
La Mancha (SESCAM), tiene entre sus funciones, la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad, la asistencia y rehabilitacion clinica, la mejora de la

calidad, la docencia y la investigacion.

La Gerencia de Atencion Integrada de Puertollano (en adelante GAIl de

Puertollano), esta constituida por:
- Las Zonas Basicas de Salud de Puertollano
- Actividad hospitalaria realizada en el Hospital General de Puertollano

1.2. LEGISLACION APLICABLE

Todas las actividades que realiza el Hospital General de Puertollano observan la
normativa legal de ambito internacional y nacional que le es de aplicacién a esta
organizacion. Todas las leyes, decretos, y regulaciones aplicables tienen la

consideracion de documentos externos.

Igualmente observa las disposiciones legales derivadas de la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales y el Reglamento de la UE 2016/679, de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento
de datos personales y a la libre circulacion de estos datos.
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1.3. OBJETO DE ESTE DOCUMENTO

Este documento tiene por objeto cubrir los siguientes aspectos:

* Definir el Sistema de Gestidén de la Calidad y Ambiental (en adelante SGCA) por
el que se rigen las actividades de la Gerencia, en relacion con los requerimientos
de la Norma ISO 9001:2015, ISO 14001: 2015, las guias y pautas emitidas por las
autoridades competentes.

* Definir la operativa a seguir para garantizar la calidad de sus actividades con el
fin de obtener la mejora continua y, en consecuencia, la maxima satisfaccién de

los clientes.

» Marcar las lineas que permitan la integracién de los requisitos legales y

reglamentarios que son de aplicacién en el alcance del SGCA.

* Dar a conocer la Politica de Calidad y Ambiental aprobada por la Direccion-

Gerencia.

1.4. PRINCIPIOS DE LA GESTION DE CALIDAD Y AMBIENTAL DE LA GAI DE
PUERTOLLANO

1. Enfoque a procesos.

2. Enfoque al cliente

3. Liderazgo.

4. Compromiso de las personas
5. Mejora continua.

6. Toma de decisiones basada en la evidencia
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7. Gestion de las relaciones con los grupos de interés.

La GAIl de Puertollano define y gestiona sus procesos clave y las interacciones de

los mismos aplicando un ciclo de mejora continua.

De acuerdo a la norma ISO 9001:2015/ISO 14001:2015, la GAI de Puertollano
planifica e implementa acciones para abordar los riesgos y oportunidades con
el fin de aumentar la eficacia del SGCA, obtener mejores resultados y

prevenir los eventos adversos.

El Sistema de Gestidén de Calidad y Ambiental de la GAIl de Puertollano, se
fundamenta en los principios de “Gestion por procesos” y “Mejora continua”, y
responde al modelo indicado en la figura siguiente:

CLIENTES (rtornoe y orerns) |
|

*

1]

+

PLANIFICAR
e Planificacidn y Revisidn del
Sisterna.

L

WEJORA CONTINUA

v

HACER
= Organizacién
= Responsabilidades.
# Gestion de Recursos

MEJORAR ' I
Acciones correctivas “ » Sestidn de Procesos.

Acciones preventivas
Propuestas de mejora

Comprobar

COMPROBAR
= Control producto y servicio no
canfonme.
= Seguimiento de objetivos v
medicion de indicadores. lf—
= Retroalimentacidn de clientes
= Seguimiento procesos
w====| » Auditorias internas L

v

CLIENTES (internos y extermos) SERVICIO el

.
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1.5 CONFIDENCIALIDAD

El Manual de Calidad, Procedimientos del Sistema de Gestion de la Calidad y
Ambiental, Procedimientos Operativos y cuantos otros documentos estén
relacionados tienen la consideracion de confidenciales, por lo que su difusién o
reproduccion parcial o total solo podra ser autorizada por los
responsables/delegados de calidad de los servicios incluidos en el alcance, por el
Responsable de Calidad y por la Direccion Gerencia de la GAl de Puertollano.

3. GLOSARIO DE TERMINOS Y DEFINICIONES (Incluidos en la Norma ISO
9000:2015)

Accion correctora

Accion tomada para eliminar las causas de una no conformidad, de un defecto, o

cualquier otra situacién indeseable existente, para impedir su repeticion.
Accion preventiva

Accion tomada para eliminar las causas de una no conformidad, de un defecto, o

cualquier otra situacién no deseable, para prevenir que se produzca.
Auditoria

Examen metddico e independiente que se realiza para determinar si las
actividades y resultados relativos a la calidad satisfacen las disposiciones
previamente establecidas, y para comprobar que estas disposiciones se llevan
realmente a cabo y que son adecuadas para alcanzar los objetivos previstos.
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Diseno y desarrollo

Conjunto de procesos que transforman los requisitos para un objeto en requisitos

mas detallados para ese objeto
Gestion de la calidad
Actividades coordinadas para dirigir y controlar la calidad de una organizacion.

» Planificacién de la calidad: parte de la gestién de la calidad orientada a
establecer los objetivos de calidad y a la especificacion de los procesos
operativos necesarios y de los recursos relacionados para lograr los
objetivos de la calidad.

» Aseguramiento de la calidad: parte de la gestidén de calidad orientada a

proporcionar confianza en que se cumpliran los requisitos de calidad.

» Control de la calidad: parte de la gestiéon de calidad orientada al

cumplimiento de los requisitos de la calidad.

Incidencia

Situacion excepcional que pone de manifiesto un hecho que interfiere en las
actividades del dia a dia y de la que se debe informar de forma inmediata a la
autoridad correspondiente y al Responsable de Calidad. Dependiendo de sus
caracteristicas y severidad puede derivar en No Conformidad y requerir la

adopcién de Acciones Correctoras.
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Indicador de Calidad

Examen del comportamiento de un parametro de los procesos operativos sobre el
que existe una metodologia concreta de calculo para su control y seguimiento.

Manual de Calidad

Documento en el que se recoge y establece el Sistema de Gestién de la Calidad y
en donde se marcan los criterios y procedimientos que garantizan el cumplimiento

de sus principios de calidad.

Mapa de Procesos

Representacién de los procesos y de sus interrelaciones
Mejora continua

Actividad recurrente para mejorar el desemperio.

No conformidad

Incumplimiento de un requisito especificado.
Organizacion, términos relativos

« Organizacidn: persona o grupo de personas que tiene sus propias
funciones con responsabilidades, autoridades y relaciones para lograr
sus objetivos.

» Contexto de la organizaciéon: combinacion de cuestiones internas y
externas que pueden tener un efecto en el enfoque de la organizacion

para el desarrollo y logro de sus objetivos.
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» Parte interesada: persona u organizacion que puede afectar, verse
afectada o percibirse como afectada por una decisién o actividad.

o Cliente: persona u organizacién que podria recibir o que recibe
un producto o un servicio destinado a esa persona u
organizacion o requerido por ella

o Proveedor: organizacion que proporciona un producto o servicio.

o Proveedor externo: proveedor que no forma parte de la
organizacion.

o Asociacion: organizacién formada por organizaciones o persona

miembro.
Plan de auditorias

Documento en el que se refleja el conjunto de areas que se van a auditar asi
como la fechas previstas para ello y el nombre del auditor que se va a encargar

de las mismas.
Politica de Calidad y Ambiental

Directrices y objetivos generales, relativos a la calidad, definidos por la Direccion-
Gerencia.

Procedimiento

Forma especifica de llevar a cabo una actividad o proceso.
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PNTs o Instrucciones Técnicas

Son documentos complementarios donde se describen de forma muy concreta el
método a utilizar para desarrollar una determinada actividad contenida en un

cenimiento.
Proceso

Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas para
proporcionar un resultado previsto. Incluye la organizacién de las personas, los
procedimientos y los medios fisicos que, en trabajo coordinado y secuencial, son

necesarios para lograr un resultado final concreto.
Producto

Resultado de una actividad o proceso.

Producto no conforme

Son aquellos productos o servicios en los que se detecte no coincidencia con los

requerimientos especificados.
Registro de Calidad

Todo documento que muestre la evidencia del cumplimiento de algun requisito de

control o calidad, alcanzada de modo obijetivo e identificable.
Requisito
Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

- Requisito de calidad
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- Requisito legal y requisito reglamentario.
Servicio

Salida de una organizacion con al manos una actividad, necesariamente llevada a

cabo entre la organizacién y el cliente.
Sistema de Gestion de la Calidad y Ambiental (SGCA)

Conjunto de normas, organizaciones, procesos, procedimientos, recursos y
responsabilidades establecidos para llevar a cabo la determinacion y aplicacion
de la politica de calidad y ambiental.

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
4.1. Comprension de la Organizacion y de su contexto

En el apartado 1.1. se introduce una descripcién del concepto y ambito de la
Gerencia de Atencion Integrada de Puertollano.

La GAIl de Puertollano elabora su plan estratégico considerando las fortalezas y
oportunidades con las que puede contar, asi como debilidades que posee y
las amenazas que puedan afectarle. En la Revision del SGCA anual se realizarg
una valoracién de dichos elementos que marcan el contexto de nuestra

organizacion.

4.2. Comprension de las necesidades y expectativas de las partes
interesadas.

La Gerencia cuida de los grupos de interés con los que interacciona focalizando

su esfuerzo en el paciente, su razén de ser, pero cuidando también a sus
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trabajadores y a los proveedores, ambos basicos para desarrollar con eficacia sus
procesos claves.

4.3. Alcance del SGCA

El ambito del SGCA que se describe en este Manual de Calidad es el de la
Gerencia de Atencion Integrada de Puertollano cuyo ambito geografico de
actuacion se centra en el area de Salud de Puertollano . Nuestra actividad se
orienta a satisfacer las necesidades y expectativas de salud de la poblacion por

medio de la prestacion asistencia sanitaria en Atencién Primaria y Hospitalaria.

El alcance del sistema de calidad ISO 9001:2015 e ISO 14001:2015 se indica en
el F-PG-SGCA-16-04 _ DEFINICION ALCANCE SGCA

El detalle de estos procesos se encuentra descrito en los Manuales de
Organizacion de cada Servicio si procede.

4.4. Sistema de Gestion de Calidad y Ambiental

La GAIl de Puertollano establece un SGCA basado en la mejora continua de sus

procesos.

La GAIl de Puertollano tiene identificados los procesos necesarios para el
desarrollo de sus actividades en relacién con sus clientes y con los requerimientos
de la Norma ISO 9001:2015 e ISO 14001:2015. (ver mapa de procesos).

La organizacién debe asegurarse de la disponibilidad de recursos e informacion

necesarios para apoyar el seguimiento de los procesos.

Analizado el comportamiento de dichos procesos se estéd en condiciones de

conocer las areas fuertes existentes e, igualmente, las areas débiles sobre las
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que sea precisa la adopcién de acciones correctoras o preventivas, y todo ello con
el objetivo general del mantenimiento de la mejora continua en las actividades

comprometidas con los clientes.

La documentacién del SGCA de la GAI de Puertollano esta compuesta por
diferentes tipos de elementos:

Declaracion documentada de la Politica de Calidad y Ambiental.

El Manual de Calidad.
* Los procedimientos del SGCA

» Procedimientos Operativos/especificos que describen los pasos a seguir
para la realizacion de una actividad determinada, en cada uno de los

servicios incluidos en el alcance.

» Otros documentos: procedimientos especificos. PNT, IT, documentos
auditorias, Indicadores de Calidad, indicadores ambientales, etc.

» Existen otros documentos, como los externos no generados por la GAl de
Puertollano, leyes, manuales, publicaciones, etc. que igualmente

intervienen directamente en las tareas operativas.

Manual de la Calidad

Este Manual de Calidad contiene el mapa de procesos de la GAl de Puertollano.
MP-SGCA.
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Las actividades necesarias para la adecuada gestion del Manual de Calidad, y
que se enumeran a continuacién, son competencia del Responsable de la Unidad
de Calidad de la GAIl de Puertollano:

* Mantenimiento y actualizacion permanente del contenido del Manual.
» Disponibilidad de ediciones actualizadas accesibles a todo el personal.

» Custodia del ejemplar original y archivo de las distintas ediciones

historicas.

Control de los documentos

Los mecanismos para las revisiones regulares del Manual de Calidad y para la
introduccién en el mismo de cualquier cambio o modificacién estan explicados
dentro del Procedimiento PG-SGCA-01 GESTION DE LA DOCUMENTACION Y
LOS REGISTROS

5. LIDERAZGO
5.1. LIDERAZGO Y COMPROMISO DE LA DIRECCION

La Direccién-Gerencia vela porque los ciclos de mejora con la planificacién, el
desempefio de los procesos, los indicadores medidos, los objetivos establecidos,
las incidencias y no conformidades detectadas y la informacién obtenida en la
retroalimentacion con los clientes impulsen la eficacia del SGCA.

Dicho compromiso lo expresa en la politica de calidad y ambiental de la que da
maxima publicidad a los trabajadores de la GAI. Los objetivos de calidad y
ambientales toman de referencia dicha politica de calidad y ambiental y la

direccion estratégica de la Gerencia.
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La Direccién-Gerencia asegura la integracion de los requisitos del SGCA en sus
procesos promoviendo su mejora e implantacién para cumplir los requisitos del

cliente, los legales y reglamentarios aplicables.

La Direccibn asigna la responsabilidad y autoridad para que el SGCA sea
conforme a la norma ISO 9001y la ISO 14001 y asegurar la buena marcha de los

procesos.

Se efectuara una Revisidn del SGCA con una periodicidad minima anual para
valorar su desempefo y las oportunidades de mejora.

5.1.2. ENFOQUE AL CLIENTE

La GAIl de Puertollano asume la importancia de la satisfaccion de los usuarios
para el progreso de la organizacion; por ello, se esfuerza en comprender sus
necesidades actuales y futuras con el propdsito de satisfacer sus requisitos y

mejorar sus expectativas.

El enfoque al cliente, manifestado en el punto anterior, tiene como consecuencia
la conversion de todos los requisitos — explicitos e implicitos de los clientes — en
requisitos y especificaciones internas que, una vez cumplidas, deben lograr su

satisfaccion.

Mediante el liderazgo de los responsables de todos los procesos, se crea y

mantiene la implicacién del personal en este enfoque al cliente.
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5.2. POLITICA DE LA CALIDAD Y AMBIENTAL

PC-SGCA POLITICA DE CALIDAD Y AMBIENTAL

5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION

Organigrama general de la Gerencia de Atencién Integrada de Puertollano

COD ez Prestaciones

ORGANIGRAMA G.A.l. DE T
PUERTOLLANO Calidad
ORG-SGCA-01 Docencia e

Direccidon de
Gestion

Subdireccion
de Gestion

Servicios Gestion Almacény
Generales Econdmica Suministros

Mantenimiento

Responsabilidad y autoridad

Formacioén,

Investigacién

Asesoria
Juridica

Director
Gerente

Humanizacién

Informatica

Direccion Médica

Direccién de

Subdireccién q
Enfermeria

Médica

Subdireccién
de Enfermeria

Jefes/as
Servicio/Seccién
Coordinador/as
de AP.

Supervisor/a de
drea

Supervisor/asy
Responsables de
Enfermeriade A.P.

FEA Servicios
Médicosy A.P.

Enfermeria
servicios,

Enfermeria A.P.
Celadores.

Las distintas funciones e interacciones de las distintas actividades incluidas en el

alcance del presente manual de la GAI, quedan reflejadas en los organigramas

gue se encuentran recogidos en los Manuales de Organizacién de los Servicios

incluidos en el alcance del SGCA si procede. Cada uno de los Servicios y
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Unidades incluidos en alcance han definido perfiles de puestos de trabajo para la
definicién de las diferentes funciones de los profesionales.

Asimismo, se describen las distintas responsabilidades que se encuentran
asociadas a las distintas actividades desarrolladas e incluidas en el alcance del
presente manual:

Responsable Unidad de Calidad

Dependiendo de la Direccion-Gerencia de la GAI, es el Representante de la
Direccidn para la Calidad. Sus funciones son las siguientes:

1. Coordinar y supervisar la implementacion y mantenimiento de los procesos y
procedimientos del Sistema de Gestion de Calidad y Ambiental.

2. Informar a la Direccion sobre el funcionamiento y las necesidades de mejora
del SGCA.

3. Promover el conocimiento de los requisitos de los pacientes en los servicios y
unidades incluidos en el alcance del sistema.

Jefes de Servicio/ Responsables de Area

Dirigen, supervisan, coordinan y evaltuan el funcionamiento de los Servicios y
Unidades incluidos en el alcance, proponiendo las medidas necesarias.

Unidad de Calidad del SGCA

La GAI de Puertollano cuenta con una Unidad de Calidad del SGC, ver RE-UdC-
01_REGLAMENTO UNIDAD DE CALIDAD

Comunicacion interna

La GAI de Puertollano tiene un procedimiento genera PG-SGCA-
14_COMUNICACION donde queda reflejado los canales de comunicacién entre
los distintos niveles y con los clientes
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6. PLANIFICACION
6.1. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES

Planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad y Ambiental

Con periodicidad anual, y al comienzo de cada afo, la Direccién-Gerencia de la
GAl, a la vista de los resultados obtenidos tras la revision del Sistema del ejercicio
anterior y de los compromisos adquiridos mediante Contrato de Gestién con el
SESCAM, establece la planificacién de los objetivos para el nuevo afno que
comienza. Los objetivos comprometidos en Contrato de Gestién son adaptados y
pactados con cada uno de los Servicios y Unidades del hospital y con cada uno
de los Equipos de Atencion Primaria (EAPS).

Los Servicios integrados en el alcance, de acuerdo a los objetivos del Contrato de
Gestidn pactados con los Servicios, realizaran una planificacion de objetivos.

Dentro de esta planificacion se incluiran los siguientes aspectos:

Esta Planificacion hace referencia a los siguientes aspectos:
» Objetivos generales de calidad.

* La estructura de los procesos.

« El analisis de los recursos humanos y materiales.

» Relaciones con los proveedores.

« Introduccién de nuevos procesos, metodologias, servicios o tecnologias.
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 La formacién necesaria para adecuar los conocimientos del personal a las
necesidades del hospital.

* El sistema documental a mantener, incluidos los registros de calidad.
« Verificacion de las aplicaciones informaticas.
* Los indicadores de calidad necesarios para el control de los procesos.

« El plan de auditorias internas que vigile el funcionamiento del SGCA y de los
procesos.

* Los planes a realizar para conocer el grado de satisfaccién de los clientes.
* Proteccién de los datos de caracter personal.

Cada nueva planificacién, dentro de un ciclo contintio de andlisis de resultados,
permite definir unos nuevos objetivos generales y unas metas concretas, y todo

ello con el fin de lograr la mejora continua.
6.2. OBJETIVOS DE CALIDAD/AMBIENTAL Y SU PLANIFICACION

La GAI de Puertollano en linea con la politica de calidad y ambiental, dentro de la
Planificacién del SGC que realiza para cada ejercicio, establece dentro del
Contrato de Gestion, objetivos concretos que asigna a personas representativas

de su organizacion, marcando plazos especificos para su consecucion.

Las fuentes de informacién recogidas para establecer dichos objetivos de
calidad/ambiental son:

- La linea estratégica de la Gerencia, en acuerdo con la linea estratégica
del SESCAM.
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- El analisis de las expectativas y requisitos de los pacientes y de otros
grupos de interés (no conformidades, reclamaciones, encuestas, reuniones,

revision del sistema, auditorias...)

Efectia de forma regular y sistematica revisiones sobre el funcionamiento del
SGCA establecido con objeto de analizar su grado de avance y cumplimiento para
permitir, en consecuencia, aportar las medidas correctoras o preventivas que se

estimen mas convenientes.

Analiza regularmente las necesidades de recursos, tanto de tipo humano como
material y de control, a fin de asegurar que sus planes y objetivos no puedan

verse comprometidos.

Los objetivos son revisados regularmente para asegurar su cumplimiento, y
establecidos de nuevo para cada ejercicio siempre dentro del principio de mejora
continua. Estos objetivos intentan ser afo a afio cada vez mas ambiciosos para

asi cumplir con el compromiso marcado dentro del Contrato de Gestion.
7. APOYO

7.1. PROVISION DE RECURSOS

7.1.1. GENERALIDADES

La GAIl de Puertollano, a través de su Direccion-Gerencia y de las
Unidades/Servicios, valora las capacidades y limitaciones de los recursos internos
existentes y lo que es necesario obtener de los proveedores externos.

7.1.2. RECURSOS HUMANOS

Generalidades
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Todos los profesionales de la GAl, incluidos los de empresas externas con
permanencia fisica en el hospital, que desarrollen funciones que afectan a la
calidad del servicio ofrecido estaran cualificados para ello. El personal técnico y
sanitario debera disponer de una titulacion sanitaria adecuada a las funciones que
desarrolle, de conformidad con la Ley 55/2003, de 16 de diciembre del Estatuto
Marco del Personal Sanitario. Las funciones, responsabilidades y conocimientos
correspondientes a cada perfil se definiran en funcién de los diferentes puestos y
grupo profesional. En las dreas que asi lo requieran, todo el personal contratado
debera disponer las acreditaciones de proteccién radioldégica necesaria para el
desempefio de sus funciones.

Por otro lado, y como primer paso formativo, la gestion de la incorporacién de
cualquier nuevo miembro depende del responsable de la unidad correspondiente,
qgue informara al mismo de los aspectos basicos que deben conocer para
conseguir una integracion rapida y eficaz dentro del equipo de profesionales. En
ciertas areas, si se considera, esta informacién se articula mediante la entrega de
un manual de bienvenida o acogida. De igual forma en aquellos puestos de
trabajo que lo requieran se pondra en marcha el programa formativo establecido
al efecto.

Competencia, formacion y toma de conciencia

Se han determinado las competencias de los empleados en lo referente a su
trabajo en cada una de sus areas especificas. A partir de estas definiciones y de
las necesidades de los distintos Servicios y Unidades, se elabora un Plan Anual

de Formacion.

Estas acciones formativas son evaluadas a fin de conocer su eficacia y

aprovechamiento.

sescams Toda copia de este documento diferente a la custodiada por la Unidad Correspondiente, es una copia no
T controlada. Es responsabilidad del usuario verificar si se trata de la Gltima versién aprobada.




CODIGO: MC
Soroncia de fleneen MANUAL CALIDAD
Edicién 16
SGCA Fecha de Aprobacion: 02/01/2024
CUSTODIA DEL DOCUMENTO RESPONSABLE UNIDAD DE CALIDAD

La metodologia aqui esbozada esta contenida en el Procedimiento PG-SGCA-08
GESTION DE RRHH Y FORMACION.

Las actividades de comunicacién interna citadas en este Manual de Calidad
sirven, como complemento a las acciones formativas, para transmitir la
sensibilizacion hacia la filosofia de la calidad por la que se rige la GAl de
Puertollano. En ellas, se insiste en el contenido de la Politica de Calidad y
Ambiental, en el impacto que el trabajo de cada miembro de la organizacion tiene
sobre la calidad y su entorno, y la forma en que pueden y deben contribuir al

logro de los objetivos de calidad y ambientales.
7.1.3. INFRAESTRUCTURA

La Direccién de la GAl ha dotado a sus Servicios y Unidades de la infraestructura
necesaria, y expresa su Compromiso para conseguir que esta permanezca en

Optimas condiciones para lograr una correcta planificacién y control del servicio:
» Edificios, Instalaciones, espacio de trabajo o estancias asociadas.

» Equipos informaticos, hardware y software. Las aplicaciones informaticas estan
sujetas a labores de verificacion por el Servicio de Informatica para asegurar su
permanente disponibilidad.

» Recursos de transporte.

En lo referido a la proteccion de datos de caracter personal, la GAl de Puertollano
dispone de infraestructura para el cumplimiento integral de los requisitos legales

en esta materia.
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7.1.4. AMBIENTE DE TRABAJO

La GAIl de Puertollano debe asegurarse de que el ambiente de trabajo tiene una
influencia positiva en la motivacién, satisfaccién y desempenfo del personal, con el

fin de mejorar el servicio ofrecido por la organizacion a sus clientes.

El entorno de trabajo en que se desarrollan las actividades se entiende es el
adecuado para las mismas en lo que a condiciones de seguridad e higiene se
refiere. Respecto a las condiciones ambientales, estas son suficientemente
confortables para asegurar una temperatura adecuada durante todo el afio y la

ausencia de ruidos externos.

En las salas en las que se requiere se dispone de control de temperatura para un
mejor funcionamiento de los equipos. Todas las zonas expuestas a radiacién

estan protegidas y marcadas para una correcta proteccion de los pacientes

La GAI de Puertollano tiene el compromiso de aseguramiento de los aspectos
relacionados con la prevencién de riesgos, la salud y la mejora de las condiciones

de trabajo, siguiendo el concepto de seguridad establecido por la organizacion.

7.1.5. RECURSOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

La organizacién debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para
asegurarse de la validez y fiabilidad de los resultados cuando se realice el
seguimiento o la medicion para verificar la conformidad de los productos y

servicios con los requisitos.
7.1.6. SEGURIDAD E HIGIENE

La GAI de Puertollano tiene el compromiso de aseguramiento de los aspectos
relacionados con la prevencién de riesgos, la salud y la mejora de las condiciones
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de trabajo, siguiendo el concepto de seguridad establecido por la Ley 31/1995 de
8 de noviembre, de prevencién de Riesgos Laborales.

8. OPERACION
8.1. PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO - SERVICIO

La realizacion del servicio que se presta esta basada en los procesos
correspondientes, cuya definicion e interrelacién, se define en el Mapa de
Procesos de la GAl y Mapas de los Servicios y Unidades incluidos en el alcance
del sistema (ver los Manuales de Organizacion de cada Servicio). Estos procesos
han sido planificados y documentados en sus procedimientos correspondientes,
tal y como refleja el listado de documentos del sistema.

En dicha planificaciéon se determinan:
* La estrategia de la organizacion.

* Los objetivos de Calidad, asi como los requisitos correspondientes a cada uno
de servicios incluidos en el Sistema.

» Necesidad de establecer procesos que aseguren la calidad, proporcionando
para ello recursos, informacion, documentacion e instalaciones especificas.

« Actividades de verificacion, validacién, seguimiento y medicién necesarios para
los procesos e instalaciones, asi como los criterios de aceptacion
correspondientes.

* Registros necesarios para evidenciar la conformidad del servicio, de los
procesos e instalaciones.

La planificacién de los procesos incluye la garantia de que éstos se van a llevar a
cabo en condiciones controladas. Estas condiciones se plasman en los siguientes
puntos:
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» Procedimientos documentados que definen la forma de llevar a cabo las
actividades, equipos y/o medios de control a utilizar, controles de la prestacion e
inspecciones del servicio a efectuar, asi como los registros a generar en la
prestacién del servicio.

» Cumplimiento de la legislacién, supervisién y control de los parametros del
proceso.

 Control de los procesos contratados externamente.

El seguimiento periddico de los servicios prestados se realiza a traves del
seguimiento de indicadores de proceso y de la satisfaccion del cliente que se
realiza en las revisiones del Sistema de Gestion de Calidad y Ambiental y en la
que se planifican los objetivos para el siguiente ano.

8.2. REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
8.2.1. Comunicacion con el cliente

Se considera cliente de la GAI de Puertollano, aquel que recibe los servicios
suministrados por el mismo. Fundamentalmente:

» Pacientes y acompanantes.
» Profesionales peticionarios de la GAl.

» Profesionales en formacién, tutores y otros colaboradores.

Revision de los requisitos relacionados con los productos - servicios.

La GAI de Puertollano, para la planificacion de la realizacién del servicio debe
integrar:

1. Los requisitos especificados por el cliente.
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2. Los requisitos legales o reglamentarios, las carteras de servicios y prestaciones
marcadas por el Servicio de Salud, y los objetivos comprometidos con la Direccién
de la GAL.

3. Cualquier requisito adicional interno o externo que proceda.

La GAIl de Puertollano asegura la comunicacién con sus clientes de diversos
modos; de forma reactiva (dando respuesta a posibles quejas, reclamaciones,
sugerencias o comunicaciones de cualquier parte interesada), o de forma
proactiva (emision de informacion sobre los logros obtenidos relativos a su gestion
de la calidad).

El mantenimiento de una comunicacion fluida con los distintos clientes es un
medio eficaz para identificar sus necesidades actuales y futuras y permitir, en
consecuencia, el diseno de una estructura interna acorde con las mismas. Estos

contactos son llevados a cabo fundamentalmente por los siguientes medios:

Pacientes y acompanantes.

La GAI de Puertollano tiene establecido el siguiente sistema para la comunicacién
con pacientes y acompariantes:

- Pagina web del Hospital de Puertollano  hitps:/www.qgaipllano.es para el
despliegue de contenidos y la comunicacion de eventos, noticias, etc. a pacientes
y ciudadanos.

- Pagina web del SESCAM (http://sescam.castillalamancha.es/)
- Circuito de Quejas, reclamaciones, sugerencias y felicitaciones, a través del
Servicio Informacién y Atencién a las Personas (SIAP).

- Encuestas de satisfaccion, que se despliegan y analizan anualmente en aquellos
servicios y unidades incluidos en el alcance del sistema que tengan contacto con
los pacientes.
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- Redes sociales y TICs (facebook, twitter...)
Profesionales de la GAI de Puertollano

La comunicacion que se establece entre los profesionales de la GAI se establece
mediante las siguientes herramientas:

- Historia Clinica Electrénica: MAMBRINO para Hospitalizacién y Turriano para
Atencion Primaria. Programas de peticion de pruebas diagnosticas.

- Registro de incidencias de Servicios Técnicos y Mantenimiento a través del
programa informatico GMAO.

- Registro de incidencias informaticas.
- Sistema de Notificacién y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente.

- Portal del empleado para el despliegue de contenidos y la comunicacion de
eventos, noticias, etc.

- Participacion en las Comisiones Hospitalarias y Comités.
- Correo electrénico corporativo y correo interno.

- Plataforma “envialo” de la JCCM para el envio de documentacién en formato
electrénico de gran tamafno.

Profesionales en formacién, tutores y otros colaboradores.
La comunicacioén con los especialistas en formacién que roten por la GAl de

Puertollano se establece a través de la Jefatura de Estudios y Comision de
Docencia de la GAIP.

8.2.2. Determinacion de los requisitos para los productos y Servicios
La GAIl de Puertollano se asegura que los requisitos exigidos para los productos y

servicios ofrecidos a sus clientes se cumplen, tanto los legales y reglamentarios

como los que considere necesarios.
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Dichos requisitos son valorados en la Revision del Sistema de Gestion de Calidad
por la organizacién prestando especial atencion a los requisitos de seguimiento y
medicion y a los criterios de aceptacion.

8.3. CONTROL DE LOS PROCESOS/PRODUCTOS/SERVICIOS
SUMINISTRADOS EXTERNAMENTE

La GAI de Puertollano vela porque los procesos/productos y Servicios
suministrados externamente son conformes a los requisitos establecidos en los
contratos cuando un proceso o parte de un proceso es proporcionado por un
proveedor externo como resultado de la decisién de la Gerencia o bien cuando los
productos y servicios de proveedores externos se incorporan dentro de los

propios productos y servicios de la organizacion.

La organizacién se asegura que dicha externalizacion no afecta a la conformidad
de los productos/servicios prestados a sus clientes (solicitantes y pacientes) con
especial atencién a los requerimientos reglamentarios y legales aplicables. Para
ello incorpora los procesos externalizados a su SGC aplicando los controles
necesarios y evaluando su eficacia en la Revision del SGC.

En relacion a los Servicios/Unidades/Procesos en los que tiene alcance la norma
ISO9001:2015 la organizacidén determina los criterios de evaluacién, seleccion,
seguimiento y reevaluacion de los proveedores externos conservando informacion
documentada de ello y de las acciones originadas de dicha evaluacion segun el
procedimiento PG-SGC-07 COMPRAS ,RECEPCION DE PRODUCTOS.

Informacidn para los proveedores externos

La GAI de Puertollano comunica a los proveedores externos sus requisitos para
los procesos/servicios/productos a contratar tanto materiales (caracteristicas
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técnicas de los equipos, reactivos y productos) como humanos (competencia y
formacién). También les informa del control del desempeno de su actividad que se
le va a aplicar.

8.4. PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO

Mapa de procesos de la GAl de Puertollano. MP-SGCA GAI Puertollano

8.4.1. Control de la produccion y de la prestacion del servicio

Los servicios que presta la GAI de Puertollano tienen lugar de modo controlado
con el fin de asegurar que no se presentan situaciones imprevistas no deseadas.
En este sentido se dispone de los siguientes elementos que aseguran este

control:

» Procedimientos (Generales y Operativos) para la realizacion de actividades
especificas en cada proceso que tienen una influencia determinante en la calidad
del servicio prestado.

* Informacidn sobre las especificaciones técnicas y caracteristicas de las
operaciones de produccidn, cuando sea necesario. Si no se especifica asi, puede
entenderse que es obligatorio crear Instrucciones técnicas o protocolos para cada
tarea desarrollada.

 Equipos y espacios adecuadamente equipados para la preparacién y el
almacenaje de los productos.

» Indicadores de calidad del grado de adecuacion de los procesos.

» Herramientas informaticas de gestion sujetas a verificacion sistematica. De
forma periédica se realizan copias de seguridad de dichas aplicaciones que son
conservadas por el Servicio de Informatica del hospital.

» Personal competente para la realizacion de las actividades.
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« Control, calibracién y mantenimiento apropiado de técnicas o equipos de
produccidn, servicio, medicion y seguimiento.

Seguimiento y medicidn de los procesos/servicios

Se establecen indicadores de calidad e indicadores de riesgo para monitorizar los
procesos y medir el cumplimiento de los compromisos establecidos en relacion
con su eficacia, eficiencia y probabilidad de eventos adversos.

Los resultados de cada uno de los indicadores, y la comparacion respecto del
valor aceptable establecido inicialmente para cada uno de los procesos en cada

ejercicio quedan recogidos.

Los Responsables de cada Area y/o Responsables de Calidad mantienen registro
de estos resultados y de las acciones de mejora a que hubiese lugar.

8.4.2. Identificacion y trazabilidad

Como regla general, existird siempre una identificacion y trazabilidad de
solicitudes, trabajos, informes de resultado e identificacion de lotes de
medicamentos y productos sanitarios. Se identifican los origenes y medios
utilizados, durante todas las fases de prestacién del mismo a través de registros,

firmas, codigos de accesos al sistema informéatico, fechas e informacion asociada.

El SESCAM y la GAI de Puertollano velan para que la trazabilidad permita
asegurar la conformidad del producto/servicio. Para dicho fin trabaja de forma
continua en aportar al personal de la organizacién las herramientas necesarias:
Historia Clinica Electronica (Mambrino XXI, Turriano) y sistemas Informaticos
asociados y otros sistemas de gestion especificos de las unidades/servicios.
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8.4.3. Equipos de proveedores externos

Los equipos cedidos por proveedores externos se identifican, protegen y se
registra su historial y mantenimiento periodico al igual que los equipos propios,

comunicando al proveedor externo las incidencias significativas que tengan.

8.4.4. Preservacion
Manipulacidén

Los métodos de manipulacion se adecuaran a la naturaleza del producto o
elaboracion, garantizando que no sufre deterioros. Se tendran en cuenta los
requisitos sobre seguridad a mantener durante todo el procesamiento, teniendo
en cuenta el riesgo que representa la manipulacion de determinados tipos de
productos.

Dichos métodos, cuando proceda, seran recogidos en los procedimientos o
Instrucciones de Trabajo.

Almacenamiento

Se dispone de espacios especialmente acondicionados para el almacenamiento
de productos sanitarios, medicamentos, residuos. Los métodos de conservacién
de estos productos cuentan con las debidas garantias para asegurar su integridad

durante el tiempo en que estos permanecen en los mismos.

Cada una de las areas de almacenamiento o embalajes estan adecuadamente
sefnalizadas al objeto de mostrar claramente qué tipos de productos se conservan

en las mismas.
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Las condiciones de almacenamiento y la conservacion temporal de materiales y
productos se establecen, en su caso, en los correspondientes procedimientos o
Instrucciones de Trabajo y legislacion si procede.

8.5. LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

La GAIl de Puertollano conserva la informacién documentada sobre la liberacién
de los productos y servicios. Deber incluir

- evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion

- trazabilidad a las personas que autorizan la liberacién

8.6. CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES

La organizacién asegura el control de las salidas que no sean conformes con los
requisitos. Toma las acciones adecuadas basandose en la naturaleza de la no
conformidad y en su efecto sobre la conformidad de los productos y servicios.

Para esto la GAl de Puertollano dispone de un PG-SGCA-03 _GESTION DE NC,
ACY AM.

9. EVALUACION DEL DESEMPENO
9.1. SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION
9.1.1. GENERALIDADES

La GAIl de Puertollano, a partir del Contrato de Gestién que acuerda con el
SESCAM, establece objetivos con los diferentes Servicios y Unidades, asi como
indicadores de calidad que le permiten el analisis y seguimiento del
comportamiento de sus procesos. Los Servicios y Unidades incluidos en el
alcance del sistema de gestidn de calidad pueden desarrollar, ademas, objetivos
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adicionales e especificos en funcién de su planificacion anual. Como
consecuencia del analisis de los indicadores se pueden identificar las areas que
requieren de acciones de mejora tendentes a mantener la validez del SGCA
establecido.

La frecuencia de estas mediciones es variable en funcion de las especiales
caracteristicas de cada indicador. Para su calculo e interpretacién se utilizan
técnicas estadisticas simples consistentes en graficos medidos en porcentaje o
valores absolutos, o en el grado de cumplimiento de un determinado objetivo,

también medido de manera porcentual.
Igualmente, existen indicadores de evaluacién cualitativa dicotémica (SI/NO).

9.1.2. SATISFACCION DEL CLIENTE

De forma complementaria a la monitorizacion de indicadores, para aquellos
procesos incluidos en el alcance del sistema de gestion de calidad de la GAl, se
han establecido como herramienta de medicion, analisis y mejora continua la

evaluacioén de la satisfacciéon y calidad percibida por clientes internos y externos.

Dicha satisfaccion es recogida mediante el andlisis de encuestas, de las no
conformidades e incidencias comunicadas, de sus reclamaciones y sugerencias
recogidas en el Servicio de Atencion a las Personas y en las reuniones y comités
establecidos en el caso de los clientes internos (encuestas elaboradas por los
servicios incluidos en el alcance del SGCA tanto para su cliente interno como
externo). Toda la informacién se analiza, se evalla y se utiliza como punto de
partida para una eficaz revisién del funcionamiento del SGCA vy la identificacion de
las acciones correctoras o preventivas mas adecuadas para lograr la mejora

continua del Sistema.
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La metodologia utilizada para la evaluacién de la satisfaccion de los clientes
respecto a los servicios prestados se describe en el procedimiento PG-SGCA-05
_GESTION DE LA RETROALIMENTACION

9.2. Auditoria interna
Planificacion de las auditorias

La GAI de Puertollano lleva a cabo, de acuerdo con un plan preestablecido,
auditorias internas de la calidad para verificar la eficacia del SGCA y de sus
procesos, asi como el cumplimiento de los requisitos y condiciones del nivel de

servicio comprometido con los clientes.

Las areas a auditar son seleccionadas sobre la base de su criticidad y la
problematica que puedan presentar de cara al servicio comprometido con dichos

clientes.

La frecuencia de las auditorias es propuesta por el Responsable de la Unidad de
Calidad, basandose en la criticidad de cada proceso, documentandose en un Plan

de Auditorias.
Los auditores de la calidad
Las auditorias se llevan a cabo por personas independientes, ajenas a las areas

auditadas, a fin de mantener la adecuada separacién de responsabilidades.

Los auditores son designados en coordinacion entre el Servicio de Calidad del
SESCAM y la Direccién-Gerencia del Hospital de Puertollano y cuentan con los

conocimientos suficientes para desempenar su tarea.
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Resultados de las auditorias

Las no conformidades detectadas durante las auditorias son comunicadas al
Responsable del Area auditada al objeto de que pueda elaborar y poner en
marcha las correspondientes acciones correctoras o preventivas. También es
informado el Responsable de la Unidad de Calidad y la Direccién-Gerencia de la
GAL.

Registro de los resultados

Se mantiene registro escrito de los resultados de cada auditoria por el
Responsable de la Unidad de Calidad asi como de las correspondientes acciones
correctoras o preventivas a que pudiera haber lugar, en poder de los Jefes de

Servicio/ Responsables de Calidad.

La metodologia utilizada para la realizacion de auditorias de calidad se encuentra
descrita en el procedimiento PG-SGCA-04_ AUDITORIAS DEL SISTEMA DE
CALIDAD

9.3. REVISION POR LA DIRECCION

La Direccién-Gerencia de la GAl bajo la coordinaciéon del Responsable de la
Unidad de Calidad, realiza una revision sistematica anual general del
funcionamiento del Sistema de Gestion de Calidad establecido. Esta valoracién
tiene lugar en el curso de las reuniones que mantiene la Unidad de Calidad de la
GAI a partir de la informacion generada por los diferentes servicios o unidades
incluidos en el alcance quedando ello registrado bajo la forma de actas segun el
procedimiento descrito en el PG-SGCA-02 ANALISIS DE DATOS Y REVISION
DEL SISTEMA.
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Esta revision permite reorientar el SGCA a través de la deteccion de
oportunidades de mejora.

Resultados de la revision

Como resultado de esta revisidn se obtienen conclusiones documentadas que
permiten adoptar decisiones sobre:

» La toma de acciones correctoras o de mejora en los puntos adecuados de los
procesos.

 La adecuacién de los recursos humanos y materiales.

» Posibles mejoras a introducir sobre las prestaciones a los clientes.

» La mejora continua de los procesos y del funcionamiento del SGCA.
10. MEJORA

10.1. GENERALIDADES

La GAIl de Puertollano estudia las oportunidades de mejora e implementa las
acciones necesarias para cumplir los requisitos, necesidades del paciente y
mejorar su satisfaccién considerando las necesidades y expectativas futuras de
acuerdo a las caracteristicas de la poblacién y a los avances cientificos y
tecnoldgicos.

La organizacién vela por minimizar los eventos adversos y conseguir una mejora

continua de la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad y Ambiental.
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10.2. NO CONFORMIDADES Y ACCIONES CORRECTIVAS
10.2.1. CONTROL DEL PRODUCTO/SERVICIO NO CONFORME

La GAIl de Puertollano, en sus servicios y unidades incluidos en el alcance del
sistema, ha identificado las diferentes vias por las que pueden ser detectadas las
desviaciones y las no conformidades relativas a sus actividades. Conocidas estas
vias estan definidos los mecanismos para el tratamiento de cada una de ellas, la
forma de documentarlas, los responsables de su notificacion, aportacion de
soluciones y seguimiento hasta su erradicacion final. Esta metodologia esta
contenida en el Procedimiento PG-SGCA-03 GESTION DE NC, AC, AM

Las no conformidades o incidencias correspondientes a las actividades del dia a
dia estan recogidas en Registros de Incidencias que son analizadas por los
Responsables de cada Unidad, Area o proceso. Tras este analisis define, si fuera
necesario, las acciones correctoras y/o preventivas mas adecuadas en cada caso,
estableciendo responsables para la adopcién de las mismas y su fecha de

implantacion para, finalmente comprobar la eficacia de ellas.

10.2.2. Acciones correctoras y de mejora

La diferencia entre acciones correctoras o preventivas radica en que las primeras
se aplican cuando la no conformidad ya ha aparecido, y por lo tanto deben
tomarse acciones de modo inmediato, mientras que las preventivas se inician
cuando lo detectado es una tendencia o de un riesgo que, de continuar asi, se

podria convertir con el tiempo en una no conformidad.

El Procedimiento PG-SGCA-03 GESTION DE NC, AC Y AM contiene el detalle de
la metodologia a seguir para el analisis de las no conformidades, o tendencias
negativas, de los pasos a dar para realizar el analisis de sus causas, de la forma
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de documentar las acciones de mejora, y de las formulas para analizar el éxito de

las mismas.

Cuando asi proceda se introducen las modificaciones en la documentacion del
SGCA a que hubiera dado lugar la implantacién de las acciones.

Los Responsables del sistema en cada una de las areas o servicios incluidos en
el alcance se encargan de supervisar el registro de todas las acciones generadas,
tanto de las ya cerradas como de las que aun permanecen abiertas pendientes de

cierre

10.3. MEJORA CONTINUA

La GAIl de Puertollano entiende que la mejora continua de sus procesos y del
servicio a sus usuarios pasa por analizar la permanente adecuacion de su SGCA
en sus diferentes facetas:

» Coherencia de la Politica de Calidad y Ambiental y del Plan Estratégico con
su actividad real, que debe responder a las necesidades de los clientes.
Planificacion de objetivos de calidad medibles, progresivamente mas ambiciosos,
pero alcanzables. Dicha planificacion tiene en cuenta los requisitos y expectativas
de los pacientes, clientes internos y grupos de interés, el estudio de los riesgos de
eventos adversos, el andlisis de las fortalezas/debilidades y de las oportunidades
de mejora que se presentan.

* Revision del sistema que facilite el andlisis de los datos disponibles sobre la
calidad.

 Auditorias que proporcionen una vision real tanto del funcionamiento del
Sistema como de la respuesta a los compromisos establecidos
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» Implantacién de acciones de mejora (o correctoras) tras un analisis de las
causas que las provocaron, y con un adecuado seguimiento que verifique su

eficacia.
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