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INTRODUCCION:

La Asociacion granadina de Atencion a personas con paralisis cerebral, (ASPACE), es
una Organizaciéon No Gubernamental sin animo de lucro, de ambito local, constituida en
marzo de 1981 y declarada de Utilidad Publica con nimero de registro nacional 40.466, con
la finalidad de atender y de mejorar la calidad de vida de las personas con paralisis
cerebral.

Cuenta con unos 400 socios y presta asistencia, a través de sus diferentes servicios,
a unas 200 personas con paralisis cerebral en Granada y provincia.

ASPACE, dispone de tres Centros concertados con la Consejeria de Igualdad y
Politicas sociales de la Junta de Andalucia, (Centro de Estancia diurna, Centro Ocupacional
y Residencia) y un Centro de Atencidon temprana con la Consejeria de Salud y Familias, asi
como convenios en la prestacion de servicios especializados para las personas con paralisis
cerebral y se somete voluntaria y anualmente a una auditoria oficial de cuentas desde el
afo 2006.

Desde la Asamblea anual celebrada el dia 19 de mayo de 2007, en uno de sus
puntos, se decidid solicitar la acreditacion de nuestros Centros y Servicios en Calidad.

Partiendo de este compromiso por parte de todos, en la siguiente Asamblea anual de
socios, celebrada el 14 de junio de 2008, se aprobd la Vision, Mision y Valores de ASPACE.

La mision de ASPACE es la de “Mejorar la calidad de vida de las personas con
paralisis cerebral, afines y sus familias, promoviendo su desarrollo personal y la igualdad de
oportunidades”. Definimos la calidad de vida como un: “Conjunto de condiciones en que
viven las personas con pardlisis cerebral, afines y sus familias, que contribuyen a hacer
agradable y valiosa su vida, para cubrir sus necesidades y alcanzar el mayor grado de
autonomia e integracion posible.”

Desde entonces ASPACE ha obtenido los siguientes certificados de
reconocimientos en Calidad:

v/ 2009 / 2012 — Reconocimiento Calidad EFQM +200
v 2012/2015 - Reconocimiento del cumplimiento en Calidad en la prestaciéon de
Servicios de la Junta de Andalucia
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v' 2016 — Certificado de Calidad Avanzada ACSA (Agencia de Calidad Sanitaria
de Andalucia)

La certificacion ACSA es un reconocimiento publico a la calidad de los servicios que
prestan los profesionales y las organizaciones del sector salud y social, mediante el
cumplimiento de los requisitos establecidos en diferentes programas para impulsar una
atencion sanitaria y social que responda cada vez mejor a las necesidades de los
ciudadanos.

Definimos nuestro Plan de calidad como “e/ conjunto de intenciones y
orientaciones de ASPACE relativas al compromiso con la calidad de nuestros Centros,
actividades y servicios", orientandola hacia:

1. Las personas con paralisis cerebral, minusvalias afines y sus familias como
usuarios destinatarios de nuestras acciones.

2. Las necesidades y expectativas de los usuarios como punto de mira de
nuestras iniciativas y actividades.

3. La satisfaccion de nuestros usuarios y la orientacion de nuestros resultados como
respuesta a sus necesidades.

4. La formacion, integracion y compromiso de todos los miembros de la
Asociacion, con la calidad de nuestras acciones.

5. La mejora continua en los procesos de la Asociacién, asi como el firme
cumplimiento de los requisitos y normas legales que nos afecten.

6. La innovacion tecnoldgica y mejora en las instalaciones y recursos,

necesarios para el buen funcionamiento de nuestros centros y servicios.

Una gestion empresarial con criterios de rigor y transparencia.

Conseguir los mejores resultados en relacion a todos nuestros grupos de

interés.

© N

GRUPOS DE INTERES DE ASPACE GRANADA:

- Usuarios y sus familias.

- Personal laboral.

- Voluntariado.

- Los proveedores.

- La administracion publica
- Socios/as.

- Otras ONG's.

- Empresas privadas del sector.
- Otras empresas privadas.
- Sindicatos.

- Sociedad en su conjunto.
- El medio ambiente.
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ESTRATEGIA METODOLOGICA Y DOCUMENTACION DEL SISTEMA:

Nuestro Plan de Calidad se basa en la filosofia de que la certificacion y el
reconocimiento de la calidad “es una consecuencia del trabajo de mejora y no un fin en si
mismo”.

Para llevarla a cabo establecemos que:

- Las personas usuarias de ASPACE son los clientes de nuestros servicios y la
satisfaccion de sus necesidades y expectativas, los objetivos finales.

- ASPACE, como centro de atencion integral y especializado, garantiza el
cumplimiento de los derechos de sus usuarios/as como parte fundamental de
Sus acciones

- El principal cometido de los y las profesionales del Centro es atender a las
personas que necesitan apoyo para llevar una vida independiente y participar
plenamente en la sociedad, de acuerdo con sus capacidades, preferencias y
necesidades.

- Nuestras actividades se orientan al desarrollo de las posibilidades de las
personas atendidas, de manera que favorezcan la integracion social, laboral y
familiar de las personas con discapacidad.

- Nuestra Asociacién debe garantizar, en la medida de lo posible, la atencién
individualizada a las personas usuarias-clientes.

- Se fomenta el trabajo comunitario de los centros y servicios, asi como
la coordinacion con departamentos de distintas administraciones.

- La satisfaccion laboral y profesional del personal es un componente
importante de la calidad. Se pretendera la mayor cualificacion y satisfaccion en un
ambiente que fomente el desarrollo profesional.

- La calidad se objetivara con los resultados alcanzados, con actividades
que puedan identificarse, describirse y evaluarse internamente y permitiendo su
evaluacién externa.

- Las estrategias para la mejora de la atencion a personas con paralisis
cerebral y minusvalias afines partiran del dialogo social establecido entre todos
los grupos de interés: Personas usuarias y sus familias. Personal laboral,
Voluntariado. Los proveedores. La administracion publica. Los Socios y Socias. Otras
ONG'’s. Empresas privadas del sector. Otras empresas privadas. Sindicatos. Sociedad
en su conjunto.

- Todas las iniciativas tendran en cuenta y respetaran la diversidad del
colectivo. En particular, se tendra muy presente la situacion de las mujeres con
discapacidad que se enfrentan a multiples discriminaciones por razon de su
discapacidad y de género.
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- Se impulsara la investigacion y la formacion como clave de las actividades
de mejora centrando las estrategias en conocer mas y mejor las necesidades del
colectivo al que se atiende y en la formacion del colectivo profesional.

La estructura del Sistema de Calidad de ASPACE cuenta con un Comité Técnico de
Calidad, formado por responsables de area de la Asociacion:

Tomas Ruiz — Tesorero de la Junta Directiva

Cristobal Rodriguez — Director — Gerente

Santiago Fernandez — Responsable de Calidad

Alba Caro —Directora de Residencia, (RGA)

M@ Victoria Plaza — Responsable del Centro de Dia

Norberto Gallegos — Responsable del Centro Ocupacional

M@ JesuUs Losada — Psicdloga y responsable del area de rehabilitacion
Ma Alcazar Blazquez — Trabajadora social

Las principales funciones del Comité de Calidad son las de aportar informacion,
formacion, analisis y toma de decisiones referente a las actividades desarrolladas en el
ambito del Sistema de Calidad.

El Director Gerente establece las reuniones oportunas de este equipo a las que
pueden acudir otros responsables de area o personal laboral, en funciéon de los temas a
tratar, dejando constancia de dichas conclusiones en su libreta de reuniones.

La asignacion de responsabilidades de cada una de las areas del Centro se
establece en cada una de las fichas de procesos del Mapa de Procesos de la entidad, lo que
conforma el equipo principal de ASPACE.

La herramienta basica para el desarrollo del Plan de calidad de ASPACE es su Plan
Estratégico, en el que se reflejan los compromisos de calidad de ASPACE, con inclusién de
los resultados esperados para los proximos cuatro afios y las acciones necesarios para
alcanzarlos.

El cuarto Plan Estratégico de Calidad ASPACE 2020 — 2023, estd articulado en los
siguientes ejes y lineas estratégicas (L.E.):

- EJE 1: CALIDAD EN LA GESTION DE CENTROS Y SERVICIOS
o L.E.1.: Centros concertados y servicios prestados

- EJE 2: GESTION
o L.E.2.: Gestién econdmica
o L.E.3.: Instalaciones y equipos
o L.E.4.: Captacidn de recursos

- EJE 3: PERSONAS
o L.E.5.: Personal laboral
o L.E.6.: Participacidon implicacion y satisfaccion
o L.E.7.: Voluntariado y practicas
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- EJE 4: ENTORNO
o L.E.8.: Posicionamiento en el entorno

Desde una vision mas concreta la gestion de la calidad se planifica a través del Plan
Anual de gestidn de la organizacion. Donde cada afo, tras revisar y evaluar el sistema
de gestién por procesos se determinan las acciones planificadas para el afio proximo. De
esta forma aprendemos, creamos e innovamos.

Desde que se establecid el compromiso de ASPACE para acreditarse en calidad se
han realizado las siguientes autoevaluaciones:

v Mayo de 2008, (interna y con caracter no oficial).

v Febrero de 2009, (con caracter oficial al estar validada por un licenciatario del
Club de excelencia en gestion, que es el organismo que gestiona el modelo
EFQM en Espaia), que sirvio para obtener la certificacion EFQM.

v' Mayo de 2012, (segun el esquema REDER Del modelo de la evaluacién
externa de la Junta de Andalucia).

v" Abril de 2015, (segun el ciclo PDCA del sistema de calidad ACSA).

v" Octubre de 2018, (segun el ciclo PDCA del sistema de calidad ACSA).

Una autoevaluacion es un analisis que realiza la propia Asociacion con el fin de
determinar cudles son sus puntos fuertes y cuales sus dreas de mejora, en cada uno
de los criterios del modelo por el que la entidad de autoevalle.

Como vemos, en calidad, no hay puntos débiles ya que todo lo que se detecta como
“malo” se identifica con el fin de mejorarlo. Lo malo realmente seria que no fuéramos
conscientes de nuestros puntos débiles, y en consecuencia no podriamos mejorarlos.

Pero en calidad, no basta con decir que hemos obtenido o no buenos resultados, hay
que evidenciarlos, cuantificarlos y revisarlos a través de herramientas de deteccidén de
necesidades y andlisis de resultados de satisfaccion (a través por ejemplo de la elaboracién
de encuestas), para su posterior analisis y mejora.

Del analisis de la autoevaluacion, se priorizan las areas de mejora que pasan a ser
incluidas en el Plan de Gestidon. Estas areas son el compromiso firme de la organizacién
por mejorar, estableciendo en ellos la forma de planificar, cumplir, valorar, corregir y
mejorar.

Este es el conocido como ciclo PDCA o Ciclo Deming. Un ciclo de mejora que
conlleva la realizacion de una serie de pasos 0 acciones consecutivas que se repiten
continuamente y que se agrupan en las cuatro fases que dan nombre: Plan-Do-Check-
Act (Planificar-Hacer-Verificar-Actuar). A continuacion se describen las fases:

« Perfil de mejora y analisis previo: Consiste en un analisis sobre las implicaciones
del estandar en la Unidad o Centro, definiendo las actuaciones actualmente implantadas
para su cumplimento, asi como, la identificacion de aquellas areas de mejora que sustenten
o mejoren el cumplimiento de los estandares.

e PLAN, Planifica: Se divide a su vez en:
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o Delimita objetivos y sistemas de informacion: Se explora si se han definido los
indicadores que monitorizan la consecucion del estandar.

o Planifica: Se han identificando las diferentes actuaciones necesarias para
alcanzar y mejorar el cumplimento del estandar.

o Define funciones: Se han asignado responsables para las diferentes
actuaciones.

o Comunica: Se ha informado de los planes a seguir a todos los profesionales
implicados.

o Adecua recursos: Se han definido y asignado los diferentes recursos
necesarios para la implantacion de las diferentes actuaciones.

¢ DO, Cumple: Se cumple con el propdsito del estandar.

e CHECK, Valora: Se realizan evaluaciones periddicas de la eficacia de las acciones
implantadas para identificar nuevas areas de mejora.

¢ ACT, Corrige y mejora: Se emprenden las acciones necesarias para implantar las
areas de mejora identificadas o para mejorar los resultados alcanzados.

Periddicamente se debe volver a reflexionar sobre el grado de cumplimiento del
estandar, iniciando nuevamente la secuencia indicada.

GESTION POR PROCESOS. DOCUMENTACION Y REGISTROS:

Para desarrollar el sistema de calidad, éste se estructura en PROCESOS, (definido
como algo que hacemos que produce un cambio en el usuario, con el fin de cubrir sus
necesidades y obtener resultados satisfactorios).

Este sistema de gestiéon denominado “Gestion por procesos” es un conjunto de
actividades que permiten establecer la metodologia, las responsabilidades y los recursos
necesarios para lograr los objetivos planificados en los procesos de una organizacion. No
es un fin en si mismo, sino un medio para que la organizacidn pueda alcanzar eficaz y
eficientemente sus objetivos.

Segun sefala la Norma ISO 9001:2008 “un resultado deseado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un
proceso”.

Hay tres tipos de PROCESOS:

- Los procesos estratégicos: que son las actuaciones relacionadas con la
planificacion y la gestion y tienen mas relacion con los directivos y
responsables.

- Los procesos clave: que son los que estan directamente relacionados con el
usuario, transformando su realidad.
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- Los procesos de soporte: que dan apoyo y son indispensables para que los
procesos clave se lleven a cabo.

Los procesos se organizan en el denominado MAPA DE PROCESOS, donde se

codifican y desarrollan a través de una ficha de proceso, a la que no le puede faltar el

responsable del mismo y los indicadores que nos diran de forma cuantitativa como

evolucionan los procesos.

Cuando el proceso requiere de una exhaustividad mayor, entonces hablamos de

PROCEDIMIENTOS en los que ya se especifican detalles, se depuran responsabilidades y
se generan documentos y registros necesarios para su desarrollo.

En ASPACE hemos apostado a lo largo del tiempo por la eliminacion del término
procedimiento, incluyendo los PROTOCOLOS de actuacidon, por considerarlos mas

operativos en nuestra practica diaria.

Ademas, son elaborados con el conocimiento

generado por todas las partes implicadas. En ellos se especifica las secuencias ordenadas

de actuaciones comunes ante un/os determinado/s hecho/s.

ASPACE como cualquier otro organismo, tiene que tener un control de la
informacion que genera, (procedimientos,
registros); ya que de lo contrario es como si cada vez que cambiara la Junta Directiva o
los distintos directivos y responsables, los “nuevos” que llegaran no sabrian qué hay que
hacer; y la Asociacion tendria que empezar de cero.

protocolos,

A este control se le denomina

otros documentos vy

Gestion del conocimiento. El procedimiento Control de documentacion y registros

contiene una base de datos que codifica y ubica los documentos y registros y el

responsable de su uso y actualizacion con la siguiente estructura a modo de ejemplo.

DOCUMENTOS Y REGISTROS ACTIVOS POR PROCESOS

PROC./PROCEDI.|CODIGO NOMBRE [RESPONSABLE| UBICACION |
PC-07 D-63 Calendarizacion de actividades de ocioy  |ROTL Tablon anuncios
tiempo libre OTL

Hay otros procedimientos (derivados del
indispensables para gestionar con calidad en EFQM, como las auditorias internas, ya que
el sistema de calidad tiene que ser revisado con el fin de evaluar el impacto de lo que
haces y actuar en consecuencia para mejorar. Esta demostrado que si al ser humano no se

sistema ISO) considerados como

le evalla periddicamente, tiende a adormecerse. En nuestro caso las “auditorias internas”
son llevadas a cabo a través del sistema de revision continua que realizan los responsables

de area, las direcciones y el responsable del sistema de calidad, a través de lo establecido

en el proceso clave PC10 de “Evaluacion, revision y mejora”.

Por otra parte, el sistema tiene que asegurar que establece vias formales para que
sus miembros realicen no conformidades, incidencias, sugerencias, quejas o
reclamaciones, y desarrollar acciones correctivas o preventivas en consecuencia,
para lo que se define un procedimiento al respecto.

Se puede encontrar en nuestra web www.aspacegranada.org (en su apartado

¢Quiénes somos? — Informacidn Institucional y Transparencia) el desarrollo completo de las
Lineas Estratégicas del actual IV Plan Estratégico de ASPACE Granada 2020 — 2023, asi


http://www.aspacegranada.org/
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como en el apartado éQuiénes somos? — Calidad ASPAC,Epodemos encontrar el mapa de
procesos de la Asociacidon, que no ha tenido cambios desde el afio 2016.

A
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OTROS DOCUMENTOS:

El sistema de calidad surge en los cimientos de los principios de la excelencia europea, que
no podemos dejar de olvidar para que nos acompafen de forma paralela en nuestras todas
nuestras actuaciones:

ORIENTACIC:)N HACIA LOS RESULTADOS
ORIENTACION AL CLIENTE

LIDERAZGO, CONSTANCIA Y OBJETIVOS

GESTION POR PROCESOS Y HECHOS

DESARROLLO E IMPLICACION DE LAS PERSONAS
APRENDIZAJE, INNOVACION Y MEJORA CONTINUA
DESARROLLO DE ALIANZAS

RESPONSABILIDAD SOCIAL

PN ARWNE

Ademas, nuestro sistema de gestion de la organizacion esta enmarcado en una base
fundamental que conforma la Etica de nuestra actuacién, a nivel de usuario, profesionales,
sociedad y de la propia Entidad ASPACE.

Hemos definido nuestro propio cddigo ético y debemos seguir en la linea de ser Centro
referente, tal y como se refleja en nuestra vision.
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Otros documentos, (junto con lo hasta ahora especificado) como la carta de derechos y
deberes de los usuarios, y otros procedimientos como el Control y seguridad de la informacion
o la gestion por procesos, conforman la base actual que define nuestra actuacién comun hacia la
excelencia, (mejora continua).

Somos conscientes de nuestra necesidad de seguir mejorando dia a dia y ASPACE sabe que
la elaboracién de nuevos protocolos, registros y documentos es una tarea continua, como lo es
nuestro compromiso de calidad hacia la excelencia, definido como nuestro “compromiso por
mejorar la calidad de vida de las personas que atendemos mas alla de la norma” y esto sélo sera
posible con el trabajo de todas las personas que conformamos la Asociacion.

CODIFICACION DEL SISTEMA:

El sistema utiliza un conjunto de abreviaturas en la redaccidon de sus documentos, registros,
procesos y/o procedimientos.

CODIFICACION DOCUMENTAL CODIGOS DE PERSONAS
4
PE Proceso estratégico ADC Administrativo — contable
PC Proceso clave ADM Administracion
PS Proceso de soporte DG Director Gerente
FPE/ FPC Ficha de proceso estratégico DR Directora de Residencia
JFPS/ Ficha de proceso clave RRGA Responsable de Residencia
Ficha de proceso de soporte RC Responsable de Cocina
P Procedimiento RCO Responsable Centro Ocupacional
Documento RCP Recepcidn
RD [Relacién de documentos RD Responsable de Deporte
RR Relacién de registros ROTL Responsable de Ocio y Tiempo Libre
DX Documento externo RRHH Responsable recursos humanos
DO Documento oculto RH Responsable de Rehabilitacion
R Registro RSC Responsable de calidad
C Cuestionario RT Responsable de transporte
BD Base de datos RUD Responsable Unidad de Dia
PR Protocolo TS Trabajadora social
DUE Enfermera Centro
CONCLUSIONES:

La calidad no es un estado estatico, sino un proceso dinamico en constante cambio. Y esto
es asi porque no hay sdlo una calidad, sino tantas como usuarios/clientes. Pretender, por tanto,
crear un estado de calidad que satisfaga por igual a todos los usuarios es una utopia que
posiblemente nos llevara a caer en el efecto contrario.

Conviene también distinguir entre calidad, sistema de calidad y reconocimiento en
calidad. El sistema es un conjunto de normas, reglas, acciones y decisiones que se interrelacionan
armonicamente buscando un objetivo, la calidad es ese objetivo buscado por el sistema de calidad y
el reconocimiento es la certificacion de la existencia de esa calidad.

Un reconocimiento en calidad no debe ser una foto fija de un momento determinado, ni un
examen puntual que refleja el estado de cosas en un determinado momento, (ya que puede tener
la debilidad de no reflejar ni la diversidad ni la evolucién que la calidad ha de tener), sino que lo
que hace a la calidad ser y existir, es la relacion que mantienen y alimentan el personal laboral y las
personas usuarias con el compromiso manifiesto de mejorar la calidad de vida de las personas que
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atendemos. Es en esa interaccion donde la calidad deja de ser un ideal y se manifiesta con hechos
y acciones concretas.

Por ello, nuestro dinamico sistema de calidad, es la base de nuestro sistema de gestion y
alberga la posibilidad de cambio en su seno, en constante estado de evaluacién, revision y mejora.

Nos toca ahora pues, continuar trabajando para que asi lo sientan todas las personas
miembro de esta entidad y grupos de interés.



