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A) En el Il PLAN DE CALIDAD DE AFAMP, nos propusimos como OBJETIVO
GENERAL “Desarrollar un modelo de calidad en AFAMP". En este sentido,
hemos trabajado para disponer de un modelo de calidad que nos permita
mantener y obtener acreditaciones en diferentes sistemas de calidad (ACSA'Y
PLENA INCLUSION).

B) En relacion a los OBJETIVOS ESPECIFICOS planteados en el plan de calidad
2019-2021, se detallan a continuacion los resultados conseguidos:

1.

En cuanto a “Tener definidos e implantados los procesos identificados
en nuestros mapas de procesos” definimos como Criterio de eficacia,
que “el 75% de los procesos de nuestra entidad tendran desarrolladas
sus fichas de procesos”. Hemos llegado a desarrollar el 65%, por lo que
tenemos que continuar trabajando en el desarrollo de los procesos
identificados. Hemos definido un total de 20 procesos, 13 de los cuales
ya tenemos implantados.

En términos cuantitativos podriamos decir que hemos conseguido
este objetivo en un 87%

En cuanto a “Tener definidos e implantados todos los procedimientos
identificados a partir de nuestros mapas de procesos” definimos como
Criterio de eficacia que "el 75% de los procedimientos identificados
tendran su ficha de procedimiento desarrollada y difundida entre las
personas implicadas en ellos”. Hemos llegado a desarrollar el 85% por o
que hemos conseguido el criterio de eficacia marcado. Hemos definido
un total de 62 procedimientos, 53 de los cuales ya tenemos
implantados (1 de ellos dejo de aplicarse en 2019)

En términos cuantitativos podriamos decir que hemos conseguido
este objetivo en un100%,

En cuanto a “Implantar un sistema de calidad en la gestion que nos
permita mantener los reconocimientos obtenidos” nos planteamos
como criterios de eficacia: mantener la certificacion de la Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia y Solicitar la acreditacién en el modelo
de calidad de plena inclusion. Por un lado, en enero de 2021, hemos
obtenido la renovacion de la certificacion en calidad, en el nivel
avanzado, de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia. Por otro
lado, mantenemos la acreditacion de la entidad en el sistema de
calidad plena, en la etapa de compromiso, conseguida en marzo de
2021.

En términos cuantitativas podriamos decir que hemos conseguido
este objetivo en un100%,

En relacion los OBJETIVOS PLANTEADOS EN NUESTROS PROCESOS
ESTRATEGICOS, CLAVE Y DE APOYO IMPLANTADOS: Disponemos de un
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cuadro de mando, en el que se detallan los objetivos, indicadores vy
cumplimiento del criterio de eficacia, para cada uno de los procesos
estratégicos, clavesy de soporte que tenemos definidos. En total disponemos
de 41 criterios de eficacia ligados a nuestros objetivos definidos en los procesos
(Ver Anexo 2. Cuadro de Mando de los Indicadores de los Procesos
Estratégicos, Clave y de Apoyo). De estos 41 criterios de eficacia se han
cumplido 34 en un 100% el resto. Si hacemos una media entre todos los
resultados obtenidos de la medicion de nuestros criterios de eficacia podemos
decir que hemos alcanzado un nivel de cumplimiento de nuestros criterios de
eficacia de un 01%, lo que supone un alto nivel de cumplimiento de nuestros
criterios de eficacia.

C) ACCIONES Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

El Il Plan de calidad 2019-2021 fue presentado a la ASAMBLEA GENERAL
EXTRAORDINARIA de la Asociacion AFAMP, celebrada, el dia 17 de Mayo de 2019,
para su revision y aprobacion.

El equipo de calidad, formado por profesionales de la entidad, ha mantenido 6
reuniones en el ano 2021

En el 2021 hemos continuado trabajando sobre la definicion de cuales son los
procesos que debemos definir por escrito a través de una ficha de procesosy
sobre la revision de procesos que teniamos descritos en anos anteriores.

Asi disponemos de 13 procesos implantados con sus correspondientes
fichas,1 mas que en 2020 relacionado con la despedida de personas con
discapacidad.

1de los procesos implantados ha sido revisado y actualizado.

En cuanto a procedimientos hemos continuado revisando los procedimientos
que ya teniamos implantados en el 2020.

Asi pues, contamos con 53 procedimientos implantados (1 de ellos dejo de
aplicarse en 2019), de los cualesse han revisado y actualizado 38
procedimientos.

A través de nuestros procedimientos implantados hemos definido y puesto en
practica 187 registros. Durante el ano 2021, dos registros han cambiado su
nomenclatura, 1 ha dejado de aplicarsey se han anadido 7 nuevos registros.

Todos los trabajadores de la entidad han trabajado sobre la implantacion vy
desarrollo de procedimientos
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Hemos gestionado el mantenimiento de la acreditacion de la entidad en la
etapa compromiso del sistema de calidad plena elaborando y enviando a
plena inclusion el informe de seguimiento anual del plan de mejora
correspondiente a través de la responsable de calidad en Plena Andalucia.

Hemos gestionado y obtenido la renovacién de nuestra certificacion en
calidad de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia para nuestra
residencia y centro de dia ocupacional
- realizando los tramites administrativos oportunos con la ACSA,
- manteniendo contactos con el técnico de la ACSA asignado a nuestro
proyecto

D/ SEGUIMIENTO Y AREAS DE MEJORA

Areas de mejora, a trabajar en el proximo plan de calidad:
1 Continuar recogiendo todos los datos sobre los procesos que tenemos
implantados

1 Desarrollar las fichas de procesos de los procesos definidos en nuestros
mapas de procesos (gestion de personas, comunicacion, gestion
econémica, limpieza y lavanderia, cocina, gestion de proveedores y
gestion de documentacion)

1 Actualizary revisar las fichas de procesos que tenemos implantados

1 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.

1 Desarrollarlas fichas de los procedimientos definidos en nuestro listado
de procedimientos (salida de personal laboral, salida de personal en
practicas, gestion de proyectos, recogida y respuesta de sugerencias,
quejas y reclamaciones, de busqueda de recursos de ocio en la
localidad, deteccion de necesidades de ocio, coordinacién de cocina,
procedimientos relacionados con el proceso de acogida y la atencion a
proveedores)

1 Propiciar el desarrollo de un plan de responsabilidad social y de un plan
de comunicacion externa.
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E/CONCLUSIONES GENERALES ACERCA DEL PLAN DE CALIDAD 2019-2021

A continuacion, realizaremos una valoracion general del plan de calidad a o
largo de sus tres afnos de ejecucion:

E1. Respecto a LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS planteados en el Il PLAN DE
CALIDAD DE AFAMP podriamos decir que hemos conseguido una media de
cumplimiento de 1 95% vy que de los tres objetivos marcados hemos cumplido
totalmente dos de ellos y en el tercero hemos estado muy cerca de su
consecucion total.

En cuanto al cuadro de mando de en el que se detallan los objetivos,
indicadores y cumplimiento del criterio de eficacia, para cada uno de los
procesos estratégicos, claves y de soporte que tenemos definidos, hemos
alcanzado un nivel de cumplimiento de nuestros criterios de eficacia de un
91%, o que supone un nivel muy alto de consecucion.

E2. RESPECTO A ACCIONES Y/O ACTIVIDADES planteadas en el Il PLAN DE
CALIDAD DE AFAMP

- Disponemos de dos certificaciones vigentes en calidad:

1 Una de la Agencia de Calidad Sanitaria de la Junta de Andalucia: la
Certificacion en el nivel avanzado para nuestros centros

9 Otra de Plena Inclusién: la acreditacion de nuestra entidad en el nivel
de ‘compromiso”.

Por tanto, hemos continuado realizando las acciones necesarias para
mantener el reconocimiento en calidad otorgado por la Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia y hemos realizado las acciones
necesarias para conocer y desarrollar el modelo de calidad de plena
inclusion en Afamp

- ElEquipo de calidad, formado por técnicos y directivos de la entidad, ha
tenido un total de 39 reuniones

- El Equipo de Autoevaluacion, compuesto por personal laboral de
distintos servicios (atencion directa, limpieza, directoras de los centros,
técnicos), familiares, personas con discapacidad y representante de
junta directiva ha tenido un total de 7 reuniones

- Hemos desarrollado el cuadro de mando de indicadores de los procesos
implantados que nos han permitido realizar su seguimientoy control

- Hemos desplegado nuestros mapas de procesos, implantando 13 los 20
procesos principales.



