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En los estatutos de Afamp, en el Articulo 6, Del objeto social, misidn, valoresy
fines,Apartado 3. Principios y Valores, podemos leer que ‘Afamp basa su
actuacion en la mejora constante de la atencion a las personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo, en la trasparencia y
responsabilidad en sus actuaciones y en la solidaridad, el liderazgo
compartido y ayuda mutua de sus miembros. Los valores que Afamp defiende
son: la consideracion de la personas con discapacidad intelectual o del
desarrollo como sujeto de derechos y deberes, su inclusion y empoderamiento
hasta consequir su plena ciudadania, la importancia de las familias, la calidad
en su actuacion, el interés por todas y cada una de las personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo y su participacion en sus proyectos de
vida”.

Ademas, en este mismo Articulo 6.- Del objeto social, misidn, valores y fines,
hablamos de que “La Asociacion tendra el objeto la organizacion y puesta en
marcha de iniciativas y centros de atencion a personas con discapacidad
intelectual adecuados para dar respuesta a las necesidades segun su edad,
grado de discapacidad o niveles de apoyo que presenten, asi como la
promocion y realizacion de actividades encaminadas tanto a la inclusion
social, como al estudio, prevencion y tratamiento de las discapacidades
intelectuales y del desarrollo, persiguiendo, como dltima finalidad, contribuir
al mayor y mas completo desarrollo de las personas con discapacidad
intelectual propiciando la plena inclusion y la aceptacion en su entorno, asi
como la mejora de su calidad de vida”. Y precisamente para trabajaren la
mejora de la calidad de vida de las personas es indispensable ofrecer una
gestion con calidad.

El presente plan de calidad surge de la apuesta clara de la entidad por prestar
sus servicios con calidad, implicando a todos los miembros de la entidad en el
mismo. Por ello se hace necesario desarrollar planes y documentos que nos
guien para realizar una gestion con calidad, orientada a la mejora continua y
en sintonia con nuestra mision: contribuir con apoyos y oportunidades, a que
cada persona con discapacidad intelectual o del desarrollo y su familia puedan
desarrollar su proyecto de vida y promover su inclusion como ciudadano de
pleno derecho en una sociedad mas justa y solidaria.

Asimismo, el presente plan surge de las necesidades detectadas y plasmadas
en nuestro "V Plan estratégico 2023- 2025", en el que participaron diferentes
grupos de interés (directivos, familiares, personas con discapacidad
intelectual, voluntarios, trabajadores, representantes de entidades
colaboradoras publicas y privadas) generando una reflexion y vision
compartida acerca de los objetivos que queremos conseguir y en el que se
define la estrategia a sequir por la entidad en los anos 2023-2025



&) AFAMP

r

Plena IV PLAN DE CALIDAD DE AFAMP 2024/2025

inclusion

El plan se desarrolla en torno a una serie de objetivos, acciones y/o actividades
a realizar, y se define la metodologia y herramientas de seguimiento vy
evaluacion.

Contamos con dos equipos de personas que trabajan sobre nuestro modelo
de calidad y una persona responsable de calidad, que dinamiza y coordina
ambos equipos:

e Equipo de calidad: formado por técnicos, directoras de los centros y
gerente de la entidad, que planifica y ejecuta acciones relacionados con
el trabajo sobre procesos, procedimientos y los modelos de calidad de
los que obtenemos acreditacion

e Equipo de Autoevaluacion, compuesto por personal laboral de
distintos servicios (atencion directa, directoras de los centros,
técnicos), familiares, personas con discapacidad, representante de
junta directiva, que trabajan en cuestiones relacionadas con el modelo
de calidad plena.

Este plan ha sido elaborado por la responsable de calidad, revisado por el
equipo de calidad y aprobado en la junta directiva, el 21 de mayo de 2024.

A/ OBJETIVO GENERAL: Desarrollar un modelo de calidad en AFAMP

El objetivos y acciones definidas en este plan se identifican con los objetivos y
acciones planteados en nuestro plan estratégico en torno al horizonte 4
(AFAMP sostenible),

Objetivo general 1. Desarrollar un modelo de calidad en AFAMP, ya que es a
través del proceso de planificacion como se ha definido la estrategia en la
entidad. Por este mismo motivo muchas de las acciones y/o actividades,
definidas en el presente plan se encuentran totalmente alineadascon las
planteadas en el plan estratégico 2023-2025.

B/ OBJETIVO ESPECIFICO

Disponer de un sistema de calidad que nos permita obtener y/o mantener los
reconocimientos externos obtenidos en diferentes modelos de calidad

Acciones:
o Desarrollar, mejorar eimplantar el Plan de Calidad Actual de
AFAMP.
o Continuar realizando las acciones necesarias para mantener el
reconocimiento en calidad otorgado por la Agencia de Calidad
Sanitaria.
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« Conocerydesarrollarel modelo de calidad de plena inclusion en
AFAMP.

Indicador 32: Certificaciones en calidad obtenidas por parte de organismos
externos.

Criterio de eficacia 32: Obtendremos y mantendremos una certificacion en
calidad por parte de la Agencia De Calidad Sanitaria y otra por parte de Plena
Inclusion.

C/ ACCIONES Y/O ACTIVIDADES

- Planificar, desarrollar y evaluar el trabajo sobre las areas de mejora
detectadas en la autoevaluacion de la entidad

- Desplegar nuestros mapas de procesos (de la entidad, de la residencia y
del centro de dia ocupacional), identificando sus procesos principales

- Realizarlarevision de nuestros procesos y procedimientos implantados
de forma periddica

- Definir e implantar las fichas de procesos estratégicos, clave y de apoyo
de nuestros mapas de procesos (de la entidad, de la residencia y del
centro de dia ocupacional)

- Disponer de un cuadro de mando de indicadores de los procesos que
nos permitan realizar su seguimiento y control: Recoger datos sobre
los procesos que tenemos implantados

- Definir e implantar los procedimientos estratégicos, clave y de apoyo,
identificados a partir de nuestros procesos

- Realizar el control y seguimiento de todos los procedimientos
desarrollados e implantados en la entidad: continuar trabajando sobre
la revision y actualizacion continua de los procedimientos implantados
por parte de los propietarios y del personal implicado en la aplicacion
practica de cada uno de ellos.

- Implicar a todo el personal de la entidad en el desarrollo e implantacion
de procedimientosy procesos

- Continuar realizando las acciones necesarias para mantener el
reconocimiento en calidad otorgado por la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia
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- Conocery desarrollar el nuevo modelo de calidad de plena inclusion en
Afamp para obtener de nuevo la acreditacion en calidad de Plena
inclusién y mantenerla

D/ SEGUIMIENTO Y AREAS DE MEJORA

La responsable de calidad sera la persona encargada de convocar al equipo de
calidad, establecer plazos y emitir los informes de seguimiento y evaluacion
que fuesen necesarios, tanto ante la junta directiva, como ante los
organismos que la entidad crea conveniente o asi lo solicitasen. Al menos
realizara un informe anual sobre el cumplimiento de los objetivos y acciones
planificadas en el plan de calidad.

Para realizar el sequimiento y evaluacion de este plan de calidad, el equipo de
calidad se reunira para valorar los objetivos, acciones y areas de mejora
trabajadas, implantadas y no implantadas, proponiendo la continuidad o no
del trabajo sobre los mismos. De igual forma, el equipo de calidad realizara
propuestas sobre objetivos, acciones 0 nuevas areas de mejora.

Ademas se mediran los siguientes indicadores analizando si dan respuesta a
los criterios de eficacia ligados al objetivo especifico y las acciones planteadas
en el presente plan

e Certificaciones en calidad obtenidas por parte de organismos

externos

e NuUmero defichas de procesos implantadas.

e NUmero de procedimientos implantados

e Numero defichas de procesos revisadas.

e NuUmero de fichas de procedimientos revisados.

Como herramientas de control y registro del plan de calidad se dispondra de
los siguientes documentos:

e Un listado de procesos y procedimientos (ANEXO 1): en este registro
podremos ver que procesos y procedimientos se encuentran en
desarrollo o implantados, los propietarios de los mismos, las fechas de
edicion inicial y actual

Nombre Nombre del Estado Nombre del | Fecha | Fechade
del Proceso | Procedimiento | (en elaboracién | Propietario de Ultima
de o implantado) Edicion | edicion
referencia inicial
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e (Cuadro de mando de los indicadores de los procesos estratégicos, clave
y de apoyo (ANEXO 2): en este registro podremos ver los resultados de
la medicion de los indicadores establecidos para cada uno de los
procesos definidos en la entidad, especificando el indicador del que se
trata, la fuente de la que se extrae la informacion del indicador, el
proceso con el que se relaciona, que persona lo mide, cuando lo midey
sise cumple el criterio de eficacia planificado.
Nombre Nombre Fuente Nombre del | Fecha | Resultado | ¢Se cumple | Media
del del informacion | responsable | en que | de la | el criterio
proceso indicador medicion lo medicion | de eficacig?
de aporta porcentaje
referencia

e (Cuadro de seguimiento de los registros generados de la aplicacion
practica de los procedimientos de Afamp. (ANEXO 3): en este registro
podremos ver el cddigo que tiene asignado cada registro, con que
procedimientos se relaciona, y qué persona es la responsable de cada
registro, de su actualizacion y control

Identificacion

Nombre del registro

Procedimientos en

los que aparece

Responsable
del registro




