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. PRESENTACIO

En el camp de I'atencio a la salut, I'Institute of Medicine dels EUA (IOM) va definir la
qualitat com el grau en qué els serveis de salut augmenten la probabilitat que els individus i
la poblacié obtinguen uns resultats de salut optims i consistents amb el coneixement
professional del moment. En definitiva, la qualitat és el grau d’aproximacié entre el que un
client espera, en funcio de les seues expectatives i necessitats, i I’'atencio que rep, en funcio
del coneixement, la tecnologia i els recursos disponibles.

En I’Atenci6 de la Salut, que és la nostra missié com a departament, ens trobem amb les
dimensions seglents:

1. Efectivitat, referida a la capacitat d’una activitat, un procediment o un servei per a
millorar 'estat de salut del pacient i/o la poblacié en circumstancies habituals d’aplicacio.
Esta basada en la millor evidencia cientifica disponible.

2. Eficiéncia, evitar el desaprofitament de recursos, temps i dispositius que no
aporten valor a la salut dels pacients, aspirant a produir el maxim de millores per unitat de
recursos utilitzats.

3. Accessibilitat, que fa referéncia a la facilitat amb qué ha de prestar-se 'atencié
sanitaria: en el moment adequat, sense retards innecessaris o perjudicials.

4. Equitat, consistent a facilitar la mateixa atencio i les mateixes cures per a
problemes de salut semblants, sense distincio social, econdmica, geografica, cultural ni de
cap classe.

5. Atencié centrada en el pacient, que significa proveir atencié personalitzada amb
transparencia i respecte a la dignitat, els valors, les creences i la capacitat d’eleccio en tots
els assumptes relacionats amb la persona i la seua malaltia. Aixo significa organitzar I'atencio
a la salut pensant en els pacients més que en qui la faciliten.

6. Seguretat del pacient, la qual es defineix com la reduccid del risc de danys
innecessaris associats a I'atencié sanitaria fins a un minim acceptable.

Per la seua relacié i repercussio sobre la resta de dimensions, la seguretat i I’atencié
centrada en el pacient son considerades com dues dimensions transversals de la qualitat,
és a dir, seran presents al llarg de tot el procés assistencial.

La Llei 10/2014, de 29 de desembre, de la Generalitat, de salut de la Comunitat
Valenciana, modificada per la Llei 8/2018, de 20 d’abril, de la Generalitat, estableix en I'article
10 que “els proveidors de I'assisténcia sanitaria hauran de prestar una atencié de qualitat
centrada en el pacient que tinga en compte, entre altres aspectes, I'efectivitat, eficiéncia,
accessibilitat, equitat i seguretat. La Conselleria amb competéncies en matéria de sanitat,
impulsara la implantacio de sistemes de gestid de qualitat i seguretat en els centres sanitaris
publics i privats”.

Per tot aixod, la Secretaria Autonomica d’Eficiéncia i Tecnologia Sanitaria, va emetre la
instruccié 6/2022, per la qual es proposa les linies de treball del present Pla de Qualitat
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Assistencial i Seguretat del Pacient amb la finalitat de normalitzar les funcions i accions en
matéria de qualitat assistencial i seguretat del pacient dels diferents departaments.

La instruccio 6/22, a més, confereix més funcions a les UNITATS FUNCIONALS DE
QUALITAT ASSISTENCIAL | SEGURETAT DEL PACIENT (UFCASP) dels departaments.

MARC NORMATIU

Aquest Pla de Qualitat Assistencial i Seguretat del Pacient 2022-2025 (d’ara en avant,
PCASP) ve precedit d’'una série de normes i estratégies, internacionals, nacionals i
autonomiques, I'objectiu comu de les quals és assegurar la millora continua de la qualitat
assistencial en els serveis sanitaris.

En I’'ambit internacional, les directrius en aquesta matéria estan marcades per:

OMS

OMS- Europa

Unio Europea
Health-EU Portal
OCDE Health Systems

En I’'ambit nacional, el Ministeri de Sanitat va elaborar el Pla de Qualitat per al Sistema
Nacional de Salut, basat en la normativa seglent:

Llei general de sanitat, 1986.

Llei d’autonomia del pacient i d’informacio i documentacio clinica. 2002
Llei de cohesid i qualitat de I'SNS. 2003

Llei de proteccio de dades de caracter personal. 1999

Llei de garantia i Us racional del medicament i productes sanitaris. 2006
Llei de mesures sanitaries contra el tabaquisme

Dins d’aquest pla de qualitat de I'SNS, es va elaborar I'Estratégia de Seguretat del Pacient
de ’'SNS 2015-2020, en la qual s’estableixen les linies estratégiques que dirigiran les accions

en matéria de seguretat del pacient, i que aplica a tots els serveis de salut autondomics.

En I'ambit autondmic, aquest pla es regula per la normativa segtent:

Llei 10/2014, de 29 de desembre, de la Generalitat, de salut de la Comunitat
Valenciana, modificada per la Llei 8/2018, de 20 d’abril, de la Generalitat, article 10.
Decret 62/2010, de 16 d’abril, del Consell, pel qual s’estableixen els instruments
generals del sistema per a la modernitzacio i millora de la qualitat dels serveis publics.
Instruccid 3/2017, de la Secretaria Autondmica de Salut Publica i del Sistema Sanitari
Public, del 30 de gener 2017, amb I'objectiu de normalitzar les funcions de qualitat
assistencial i seguretat del pacient en els diferents departaments.

Instruccié 6/2022, de la Secretaria Autonomica d’Eficiéncia i Tecnologia Sanitaria, 20
de juliol de 2022, que regula el Pla de Qualitat Assistencial i Seguretat del Pacient.

V Pla de Salut de la Comunitat Valenciana 2022-2030.
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https://health.ec.europa.eu/index_en
https://www.oecd.org/els/health-systems/
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/transparencia/Ley_14_86_GRAL_SANIDAD_1.pdf
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/transparencia/ley_autonomia_paciente.pdf
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/transparencia/LEY_COHESION_Y_CALIDAD.pdf
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/transparencia/LOPD19992.pdf
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-13554
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2010-20138
https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/docs/Estrategia_Seguridad_del_Paciente_2015-2020.pdf
https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/docs/Estrategia_Seguridad_del_Paciente_2015-2020.pdf
https://www.san.gva.es/documents/246911/10244853/Instruccio_+6+2022_Actualitzacio_funcions_qualitat_assistencial_i_seguretat_dels_pacients.pdf
http://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/V_Plan_de_Salud_CAST.pdf

Hl. MISSIO, VISIO | VALORS

MISSIO

Proporcionar atencio sanitaria integral, de qualitat i segura a tots els usuaris, amb
I'objectiu de millorar la salut i el benestar de la poblacid. Una atencié sanitaria, centrada en
el pacient, que promoga la participacio activa dels usuaris i les seues families en el procés
d’atencio sanitaria, i assegure que es complisquen els estandards de qualitat i seguretat
requerits. Una assisténcia que millore I'efectivitat, I'eficiencia i la satisfaccié del pacient i dels
professionals que presten l'assisténcia sanitaria, amb la implementacié de practiques
cliniques basades en evidéncies i la promocio d’una cultura de qualitat i seguretat en I’entorn
sanitari.

VISIO

Aquest pla ha de ser un compromis constant i sostenible per part de totes les parts
interessades, incloent-hi els proveidors de I'assisténcia sanitaria, les autoritats reguladores i
les organitzacions de pacients. A més, ha d’incloure una cultura de transparéncia,
comunicacio i col-laboracio, en la qual els proveidors de I'assisténcia sanitaria ens sentim
responsables i recompensats pel nostre treball en la millora continua de la qualitat i seguretat
del pacient. Aixo inclou la promocié d’una cultura de millora continua, la implementacioé d’un
sistema de retroaccio i la gestio d’incidents i reclamacions de pacients.

VALORS

1. Establir una cultura en la qual es prioritze la
qualitat assistencial i la seguretat dels pacients en tot moment.

2. Assumir la responsabilitat individual i col-lectiva per la
seguretat i el benestar dels pacients i de I'organitzacio.

3. Fomentar un ambient en el qual es permeta la discussio
oberta i honesta sobre els esdeveniments adversos i es prenguen mesures
per a previndre’ls en el futur.

4. Treballar junts, en I'ambit departamental, com a equip per a
millorar la qualitat assistencial i la seguretat en ’atenci6 als pacients.

5. Buscar formes noves i millorades de proporcionar atencié
sanitaria de qualitat i segura.

6. Tractar els pacients, les seues families i els proveidors de
I'assisténcia sanitaria amb respecte i consideracio.
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7. Actuar amb integritat i ética en totes les decisions i accions
relacionades amb I'atencio als pacients.

8. Mantindre un enfocament en la millora continua de la
qualitat i la seguretat en I'atencio als pacients.

IV.  ABAST

La qualitat assistencial —com bé hem vist— ha d’estar present en tots els processos
assistencials, en tots els nivells d’atencio i arribar a tots els usuaris, independentment de la
seua edat, sexe o situacié economica. Es, per tant, que aquest PCASP, s’aplica en I'ambit de
tot el Departament de Salut d’Alcoi, a tots els centres que en depenen, professionals i usuaris
de la comarca.

Aquest pla pretén convertir-se en el full de ruta que assegure la prestacié d’una
assisténcia basada en uns estandards de millora de la qualitat i seguretat, que ens permeta
oferir la millor atencié demandada per I'usuari.

V. DIAGNOSTIC DE LA SITUACIO

Segons les dades de la Memoria de Gestioé del Departament d’Alcoi de I’any 2021.

DADES SOCIODEMOGRAFIQUES | DE SALUT

El Departament d’Alcoi esta situat a les comarques de I'Alcoia i el Comtat, al nord de la
provincia d’Alacant. Esta conformat per 30 municipis, amb una poblacié molt variable, que va
des dels 60.000 habitants d’Alcoi a menys de 100 en pobles com Tollos, Famorca i Benillup.
Es un departament amb una forta dispersié demografica, en qué concentrant-se el 62,5 %
de la poblacié en tan sols dos municipis (Alcoi i Ibi).

Es un departament amb una poblacié envellida, amb un index d’envelliment de 147,6 %
en 2021, per damunt de la mitjana de la Comunitat Valenciana i de la mitjana estatal. Amb un
decreixement en la poblaci6 infantil i en el rang de 35 a 45 anys.
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0a4 5.212 5.085 -2,44 %

5a9 6.216 6.149 -1,08 %
10a 14 7.260 7.140 -1,65 %
15a19 7.001 7.237 3,37 %
20a24 6.880 7.029 2,17 %
25a29 6.866 6.946 1,17 %
30a34 7.620 7.560 0,79 %
35a39 8.659 8.456 -2,34 %
40a44 10.810 10.586 -2,07 %
45 a 49 10.902 11.055 1,40 %
50 a 54 10.739 10.910 1,59 %
55a59 10.591 10.628 0,35 %
60 a 64 9.314 9.736 4,53 %
65a79 20.301 20.617 1,56 %
80 0 més 8.836 8.717 -1,35%
Total 137.207 137.851 0,47 %

DADES MEMORIA GESTIO 2021

Evolucion de la poblacion infantil y 2 65
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Ano

Segons les targetes SIP, el Departament en 2021, registrava una poblacié de 137.851
usuaris o potencials pacients.

De les dades anteriors, podem confegir que els principals problemes de salut, als quals
s’enfronta el departament és la cronicitat de les patologies, a conseqtiéncia de I’envelliment
poblacional.
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ESTRUCTURA DEL DEPARTAMENT

L’organitzacié sanitaria del Departament esta constituida per aquests elements:
* Consell de Salut
» Direcci6 de Salut Publica
* Gereéncia:
» Serveis Centrals
» Direcci6 d’Atencioé Primaria
» Direcci6 d’Atenci6 Especialitzada

Gerent del Departament de Salut José Enrique Barbeito Gadea
Direccio de Gestio del Departament Antonio Manuel Garcia Juan

Direccié d’Infermeria Departament M. Luisa Mora Fernandez-Caballero
Direccié d’Atencio Primaria Carlos Vilaplana Bernabéu
Direccié d’Infermeria d’At. Primaria M. Amparo Ferrer Navarro
Direccié Médica Hospital Francisco Miguel Fenollar Ivanez
Direcci6 de Salut Publica Clara Pastor Navarro

Quant a les infraestructures, el Departament compta amb:

* Hospital comarcal amb 270 llits (dades 2021)
* 1 centre d’especialitats

* 10 centres de salut d’atencio primaria

1 centre de salut integrat

» 30 consultoris auxiliars

Unitats de Suport:
= Centre d’Atencié Precog
= Unitat de Conductes Addictives
= Unitat d’Alcohologia
= Unitat d’Odontologia Pediatrica
= Centre de Salut Sexual i Reproductiva (Alcoi i Ibi)
= Unitat de Salut Mental Infantil

Quant a infraestructures, ens trobem amb grans déficits estructurals, tant pel que fa a
grandaria, disseny com d’envelliment d’algunes estructures. El juliol 2022, coincidint amb el
50¢é aniversari de la inauguracio de I’Hospital, es va presentar un pla director per al
Departament d’Alcoi, que inclou la reforma integral de I’hospital, amb la construccio de nous
edificis, que permeten millorar I'assisténcia sanitaria i descongestionar I'actual edifici. Aquest
pla també inclou I’'ampliacié de diversos centres de salut que, pel pas del temps, han quedat
insuficients.
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‘ RECURSOS HUMANS

DEPARTAMENT DE SALUT ATENCIO  ATENCIO SALUT
PRIMARIA  ESPECIALITZADA PUBLICA

7 2 4 1

Pers. sanitari +

Personal NO 394 128 256 10

sanitari

TOTAL
DEPARTAMENT 1698 485 1175 38

Memoria Gestié Departament 2022

Els ultims anys, hi ha un rejoveniment de la plantilla, a causa d’un gran nombre de
jubilacions que s’estan produint, i la seua consequient renovacié de la plantilla professional
en tots els nivells. | durant I'any 2022, la Conselleria de Sanitat es va fer un augment
estructural de personal que, en el cas del nostre departament, es va situar en prop de cent
professionals més, entre totes les categories.

El Departament compta, amb una Unitat de Prevencié de Riscos Laborals, que atén tots
els professionals del Departament.

També compta amb una unitat administrativa de gestio, dependent de la Geréncia
d’Alcoi, amb el seu registre i la possibilitat de fer gestions directes amb la Conselleria sense
haver de dirigir-se a la Direccié Territorial de la Conselleria de Sanitat. (reviseu aquest punt).

L’acreditacio docent del Departament: Formacié MIR (cirurgia, medicina familiar i
comunitaria, analisis cliniques, pediatria, oftalmologia) Formacio EIR (Obstetricia i Atencid
Familiar i Comunitaria, i Pediatria).

Formacié practica universitaria pregrau d’Infermeria, Fisioterapia, Treball Social, i
Nutricio i Dietética.

Formacié practica cicles Formacié Professional: TCAE, Técnic de Farmacia, Técnic
Superior de Radiodiagnostic i Técnic Superior de Laboratori.

VI. ANALISI DE CONTEXT. ANALISI DAFO

El primer pas per a iniciar el PCASP del Departament és conéixer el punt de partida. El
diagnostic de situacio es completa amb I'analisi de punts exposats i de la gestio de la qualitat
mitjangant una analisi interna de I'organitzacio i de I’entorn, que es reflecteix en un diagrama
DAFO.

Aquesta metodologia inclou la reflexié sobre aquells aspectes positius i negatius, que
poden sorgir relacionats amb el disseny i implementacié d’un pla de qualitat.
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* Analisi interna de I'organitzacio (lideratge, estrateégia, persones, aliances/recursos
i processos). Es tracta d’identificar febleses i fortaleses.

* Analisi externa de l'organitzacié (mercat, sector i competéncia). Es tracta
d’identificar amenaces i oportunitats.

Per a I'elaboracié d’aquesta analisi, es van programar dos tallers amb professionals
multidisciplinaris del Departament previs a I'elaboracié d’aquest pla, i com a resultats
d’aquests tallers vam obtindre la matriu seglent:

ANALISI INTERNA

FEBLESES

FORTALESES

Personal desmotivat

Comunicacio ineficag, a tots els nivells

Demora assistencial (llistes d’espera, cites, urg.)
Falta protocols estandarditzats d’ambit
departamental

Infraestructures antigues

Cartera de serveis limitada en unes certes arees
Falta de gestié ecosostenible de residus

Falta manual acolliment pacient complet i
actualitzat

Falta manuals d’acolliment a professionals
Formacio continuada insuficient a tots els nivells
Escassa cultura de qualitat i seguretat entre els
professionals

Desconeixement funciones SAIP

Desconeixement serveis i recursos disponibles
(eines informatiques, cartera de serveis, ...)
Abséncia de la figura del gestor de casos
Insuficient cobertura de la UHD

Abséncia d’Unitat del Dolor

Escassa cultura de la importancia de la identificacio
dels professionals

Falta d’'una web departamental moderna adaptada
a aquests temps i amb la seua corresponent
intranet per a professionals

Escassa cultura del treball en equip

Inestabilitat laboral

Dificultat de gestio de conflictes entre professionals
(assetjament laboral...)

Falta de recursos professionals i infraestructures

Relacié pacients/professionals en AP

Sistema de treball en AP per contingents
(manté el binomi metge/infermera)

Bones relacions entre professionals, en general
Augment de la plantilla de professionals durant
el 2022

Rejoveniment de la plantilla

Seu comarcal de I'lVO per a radioterapia, al
costat de I'’hospital

Departament xicotet en poblacio, sense
fluctuacions de poblacié que facilita el tracte de
proximitat i familiar, companyonia...

Plantilla qualificada, a pesar de la falta de
formacio continuada

Equip directiu, motivat i format

Elevada capacitat d’adaptacio del personal a
situacions adverses, demostrada durant la
pandémia de la COVID-19

Augment de la conscienciaci6 entre els
professionals de la importancia de la
humanitzacio de I'assisténcia

Realitzacio de jornades d’acolliment a
professionals abans de I’estiu

Existéncia en el Departament d’unitats
assistencials consolidades entre primaria i
especialitzada com: - Telederma, -Unitat de
Ferides Croniques - Ruta assistencial de la
Insuficiéncia Cardiaca.

ANALISI

EXTERNA

AMENACES

OPORTUNITATS

Formacié continua poc incentivada des de
I’Administracio

Canvi de la distribucié de pacients en Infermeria
d’AP, a un sistema de sectoritzacio geografica
enfront de I'actual sistema de contingents
Borsa de treball que no s’ajusta a necessitats
especials

Recursos materials i estructurals insuficients
Alta dispersié geografica del Departament, amb
zones de muntanya de dificil accés.

Mal Us dels recursos sanitaris per part de la
poblacid, falta d’educacié en aquest aspecte
Diversitat multicultural de la poblacié (barreres
culturals i idiomatiques)

Promocié de la qualitat assistencial i SP, a
través de I'impuls de la UFCASP i I’elaboracid
del Pla de Qualitat

Participacié dels professionals en la realitzacio
d’aquesta DAFO

Equip CATIC liderat per AP

Augment de la demanda d’EpS per part de la
poblacid

Augment dels habits saludables entre la
poblacid

SINEA com a eina de millora

Entorn favorable per a impulsar canvis
organitzatius: innovacid, impuls al canvi

Major implicacio del personal
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— Poblacié envellida

— Auge de la sanitat privada

— Inestabilitat laboral

— Fugida de personal qualificat al sector privat

— Obertura del Centre de Salut Mental, dependent de
Serveis Socials per a pacients estables, sense la
dotacié de professionals qualificats necessaria, i
sent usat amb pacients amb més carrega de
malaltia que per al que esta dissenyada

VII. LINIES ESTRATEGIQUES | OBJECTIUS

Per a la consecucié del present PCASP, comptem amb 7 linies estrategiques i 19
objectius, que desenvolupem a continuacio:

LiNIA ESTRATEGICA OBJECTIUS ESPECIFICS

LE 1: Objectiu 1: Establir directrius que fomenten la qualitat
assistencial i seguretat del/la pacient i de les persones
GENERAR, POTENCIAR | usuaries en els centres, i adequar-la a les caracteristiques
DIFONDRE LA CULTURA DE  d’aquests i a I'estratégia global del Departament de Salut.

QUALITAT | SEGURETAT Objectiu 2: Impulsar 'activitat de les comissions

DEL PACIENT cliniques de garantia de qualitat.
LiINIA ESTRATEGICA OBJECTIUS ESPECIFICS |
LE 2: Objectiu 3: Potenciar I'estandarditzacioé de processos

amb la finalitat de disminuir la variabilitat en la practica

INCREMENTAR LA assistencial.

QUALITAT | SEGURETAT DE

L’ATENCIO SANITARIA Objectiu 4: Potenciar la participacié de 'usuari en la

PRESTADA millora continua de la qualitat assistencial.

Objectiu 5: Difondre i impulsar les mesures
institucionals de seguretat clinica del pacient
Objectiu 6: Oferir transparéncia en la informacio

LE 3: sobre I'atenci6 sanitaria proporcionada, aixi com sobre les

DIFONDRE LA CULTURA normesll dl-rectrlus de q_ualltat. : -
DE QUALITAT | SEGURETAT Objectiu 7: Garantir un flux constant d’informacié i
EN L’'ORGANITZACIO formacié d’els/les professionals en matéria de qualitat i

seguretat del pacient, per a afavorir la cultura interna
d’aprenentatge i compromis amb la consecucio dels
objectius de qualitat del centre.
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LiNIA ESTRATEGICA OBJECTIUS ESPECIFICS

LE 4: Objectiu 8: Potenciar la certificacio i/o acreditacié
dels centres/serveis/unitats sanitaries respecte dels
POTENCIAR LA sistemes establits per norma reconeguda (ISO, EFQM...)

glzll;g g’g‘ggsq’_’io,MODE"s’ aixi com la inscripci6 en el Registre autonomic de
certificacions de qualitat.

LiNIA ESTRATEGICA OBJECTIUS ESPECIFICS

Objectiu 9: Liderar la gestio de riscos associats a
I’assisténcia sanitaria (AS).

Objectiu 10: Previndre infeccions relacionades amb
I’assisténcia sanitaria.

Objectiu 11: Identificar correctament el pacient i les

2 seues mostres.
GARANTIR LA Objectiu 12: Us segur del medicament.
SEGURETAT DE TOTS ELS Seguretat en Processos
PROCESSOS mitjangant la Objectiu 13: Promoure I'elaboracid/revisio de
gestio de riscos sanitaris protocols relacionats amb la seguretat del pacient.
Objectiu 14: Garantir la seguretat en els processos de
suport a I'assisténcia.
Objectiu 15: Garantir el manteniment i la millora
continua del Programa d’Higiene de Mans recomanat per
I’SNS en tots els centres sanitaris.
Objectiu 16: Promoure les recomanacions de “NO
LE 6: FER” de les societats cientifiques, i identificar aquelles
practiques locals que aporten els millors resultats.
PROMOURE LA Objectiu 17: Fer valdre la humanitzacio, incorporant la
CULTURA DE BONES dimensi6 de la dignitat i humanitat de pacients, establint
PRACTIQUES | IMPULSAR ’

LA CULTURA DE BIOETICA una atencié basada en la confianga i empatia, contribuint
DINS DE L’ORGANIZACIO al seu benestar i a millorar resultats possibles en salut.
Objectiu 18: Promoure la humanitzacié de les cures i
de I'assisténcia en tots els processos assistencials.

LINIA ESTRATEGICA OBJECTIUS ESPECIFICS

LE 7: Objectiu 18: Fer valdre els/les professionals sanitaris,
tenint en compte les seues necessitats.

CONTRIBUIR A FER
VALDRE ELS/LES f .. . .
PROFESSIONALS DEL Objectiu 19: Promoure la cultura de la innovacié com
SISTEMA SANITARI a element facilitador del desenvolupament professional.

Gerencia del Departament - Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica
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VIl. PLA D’ACCIO

Per a poder arribar a la consecucié dels objectius anteriors, s’estableix el segiient Pla
d’Accid, amb accions concretes, mesurables i que en permeten I'avaluacié continua.

La UFCASP, juntament amb les unitats de suport, i les comissions cliniques, seran les
responsables del desenvolupament del Pla d’Accié descrit. Per a aix0, s’establiran tots
aquells grups de treball necessaris per a la consecucio dels objectius establits, i es potenciara
el treball col-laboratiu i coordinat.

La UFCASP impulsara la participaci6 activa i coordinada amb els centres /serveis/unitats
del Departament, i especialment amb el Servei de Preventiva, el SAIP, amb les comissions
cliniques i el Comité Bioética Assistencial (CBA), especificament en qlestions relatives a
consentiment informat.

El suport dels treballadors de I’organitzacié a aquest PCASP, és proporcional al grau de
coneixement que tinguen, per la qual cosa un element crucial per a I’éxit en la seua aplicacio
i consecucio d’objectiu és una efectiva comunicacié i difusié del Pla entre els professionals.
Per tant, el PCASP ha de ser difds entre tots els responsables assistencials del Departament
(caps de servei, coordinadors, supervisors, presidents comissions cliniques) i comptar amb
el suport incondicional del Consell de Direccio del Departament.

Gerencia del Departament - Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica
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LINIA 1: GENERAR, POTENCIAR | DIFONDRE LA CULTURA DE QUALITAT | SEGURETAT DEL PACIENT

OBJECTIU ESPECIFIC

Objectiu 1: Establir
directrius que fomenten la
qualitat assistencial i
seguretat del/la pacient i de
les persones usuaries en els
centres, i adequar-la a les
caracteristiques d’aquests i
a l'estrategia global del
Departament de Salut.

Objectiu 2: Impulsar
I’activitat de les comissions
cliniques de garantia de
qualitat.

ACCIONS INDICADOR

1.1. Elaborar una politica i un marc
institucional en matéria de qualitat i seguretat | Politica de qualitat
del pacient per a tot el Departament de

Salut/centre.

1.2 Fer una analisi interna i externa de

I’entorn del Departament de Salut que DAFO
permeta identificar canvis i detectar

oportunitats en matéria de qualitat i seguretat.

1.3. Incloure en I'estratégia global del
Departament/centre el Pla de qualitat i
seguretat del pacient.

Estratégia del centre amb
incorporacio del Pla de qualitat

2.1. Mantindre un registre de Registre Comissions
comissions/comités departamental.

2.2. Normalitzar reglaments de Nre. de comissions/comités amb
funcionament de comissions/comités clinics reglament de funcionament

departamentals.

normalitzat

Geréncia del Departament - Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica
Poligon de Caramanxel, s/n - 03804 ALCOI - Teléfon 96 553 74 00

META

100%

100%

100%

100%

100%
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OCTUBRE FEBRER
2022 2023
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2022 2022
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2022 2023
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2022 2025
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2023 2023
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LINIA 2: INCREMENTAR LA QUALITAT | LA SEGURETAT DE L’ATENCIO SANITARIA PRESTADA

OBJECTIU ESPECIFIC

Objectiu 3: Potenciar
I’estandarditzacié de
processos amb la finalitat
de disminuir la variabilitat
en la practica assistencial.

Objectiu 4: Potenciar la
participacié de I'usuari en la
millora continua de la
qualitat assistencial

3.1. Normalitzar processos administratius en
tots els ambits d’atenci6 del Departament de

Salut/centre.

3.2. Desenvolupar i adaptar guies de practica
clinica o altres documents d’actuacio clinica
basats en I’evidéncia (protocols, processos
assistencials, vies cliniques...) consensuats en
el centre, adequats a la seua cartera de
serveis que garantisquen la continuitat de
I’atencid, faciliten la disminucio de la
variabilitat assistencial i milloren I'efectivitat
clinica. Entre aquests, per la seua rellevancia,
hi ha el procés d’atencio integral al pacient

amb dolor.

3.4. Dur a terme accions per a la posada en
marxa de la Guia de Bones Practiques per a
I’atencié sanitaria mitjangant modalitat no
presencial. Elaboracié i/o revisié de protocols
d’assisténcia no presencial en cada

ACCIONS

departament de salut.

3.5. Disseny i implantacio de procediments
de comunicacio entre els/les professionals
durant la transicio assistencial dels/les
pacients, per a garantir una atencio
continuada i segura a pacients i usuaris.

4.1. Implantar accions de millora en aquelles
arees detectades en les enquestes de
satisfaccio que es desvien de la seua
tendéncia respecte d’anys anteriors i/o de

I’estandard.

4.2. Gestionar agraiments, reclamacions i
suggeriments de pacients i usuaris/aries com
a element de millora continua de la qualitat.

INDICADOR

Nre. de protocols i
procediments

administratius elaborats i/o

actualitzats

Nre. de protocols i

procediments assistencials

elaborats i/o actualitzats

Protocol departamental
d’atenci¢ sanitaria
mitjangant modalitat no
presencial

Protocol de comunicacio
que garantisca transicio
assistencial de manera
segura

Nre. d’accions de millora
implementades /any

Registre PIGAP

META

3 anuals Atencio
Hospitalaria. 3
anuals Atencio
Primaria

3 anuals Atencio
Hospitalaria. 3
anuals Atencio
Primaria

100%

100%

> 5 anuals

100%

Gerencia del Departament - Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica
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2022

OCTUBRE
2022

OCTUBRE
2022

OCTUBRE
2022

OCTUBRE
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2025
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2025

DESEMBRE
2025
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2024
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2025
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4.3. Elaborar i/o revisar el protocol normalitzat
d’acolliment de pacients que afavorisca el

tracte personalitzat i de respecte.

4.4. Impulsar eines per a la participacio
dels/les pacients i ciutadans en la presa de
decisions i/o en la seua autocora.

4.5. Implementar cartes de serveis de les

diferents unitats del Departament/centre.
4.6. Promoure la correcta identificacio de

personal voluntari que desenvolupa tasques

en el Departament de salut/centre.

OBJECTIU ESPECIFIC

Objectiu 5: Difondre i impulsar
les mesures institucionals de
seguretat clinica del pacient

Objectiu 6: Oferir transparéncia
en la informacio sobre I'atencié
sanitaria proporcionada, aixi
com sobre les normes i
directrius de qualitat

ACCIONS

5.1. Implementacié del Programa de Cirurgia
Segura, IQZ i projectes Zero del Ministeri de
Sanitat.

5.2. Difusio del programa IQZ i projectes Zero.

5.3. Impulsar jornades que afavorisquen la
difusié dels dies mundials de qualitat i
seguretat del pacient.

5.4. Promoure I'ts de I’eina de notificacio
d’efectes adversos i incidents relacionats amb
la seguretat (SINEA).

5.5. Impulsar el protocol de suport a les

segones i terceres victimes d’efectes adversos.

6.1. Impulsar I'aplicacid/utilitzacié de solucions
digitals per a millorar la seguretat en I'atencio
de la salut.

6.2. Actualitzar la informacio continguda en
pagines web departamentals/centres, en

Protocol d’acolliment a
usuaris revisat

Nre. d’activitats en les
quals han participat els
pacients/usuaris

Nre. cartes de serveis

Registre de personal
voluntari

INDICADOR

Indicadors propis de
cadascun dels
programes/projectes

Nre. jornades de difusio

Nre. jornades de difusio

Potenciar la notificaciéo d’EA
(6000.2) acords de gestid
Protocol

Nre. d’eines digitals

incorporades

Protocol de comunicacié
actualitzat

100%

3 anuals

1 any

100%

META

100%

> 1 any
/programa

> 1 any

85%

100%

> 1 any

100%
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2022
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Objectiu 7: Garantir un flux
constant d’informaci6 i formacio
dels/les professionals en
materia de qualitat i seguretat
del pacient, i afavorir la cultura
interna d’aprenentatge i
compromis amb la consecucié
dels objectius de qualitat del
centre.

aspectes relacionats amb la qualitat
assistencial.

6.3. Difondre resultats anuals del Pla de
Qualitat Assistencial i Seguretat del Pacient en
el Consell de Salut i en aquells mitjans que
considere oportu el consell de direccio.

7.1. Promoure la formacié de professionals per

a adquirir coneixements, habilitats i

competéncies en matéria de qualitat i seguretat

del pacient.

7.2. Elaborar un pla de formacié de qualitat i
seguretat del pacient (incloure analisi de
riscos).

7.3. Incorporar sessions cliniques de matéries
relacionades amb la qualitat i seguretat del
pacient.

Nre. d’actuacions
informatives en la
intranet/any

Nre. de cursos en matéria
de qualitat /seguretat a
I’'any

Nre. de cursos en matéria
d’analisi de riscos/any.
Pla de formaci6

Nre. sessions cliniques /any

>5
baner/any

>1 any de

qualitat i >1

seguretat
/any

> 2 any

> 2 any

LINIA 4: POTENCIAR LA UTILITZACIO DE MODELS | EINES DE GESTIO

ABRIL
2023

OCTUBRE
2022

GENER
2023

OCTUBRE
2022

DESEMBRE
2025

DESEMBRE
2025

DESEMBRE
2025

DESEMBRE
2025

OBJECTIU ESPECIFIC

Objectiu 8: Potenciar la
certificacio i/o acreditacio
dels centres/serveis/unitats
sanitaries respecte als
sistemes establits per norma
reconeguda (ISO, EFQM...)
aixi com la inscripcio en el
Registre autonomic de
certificacions de qualitat.

ACCIONS

8.1. Promoure I'obtencio de
certificacions/acreditacions en materia de
qualitat i seguretat.

8.2. Registrar i comunicar les certificacions al
Registre autondmic de certificats en qualitat.

8.3. Visibilitzar els certificats de qualitat
obtinguts en el Departament de salut, a través
de la web i de jornades de lliurament d’aquesta
certificacié com a element motivador i de
benchmarking entre els serveis.

INDICADOR

Minim 2 (1 en A.
Hospitalaria i 1
en A. Primaria)

Minim 2 (1 en A.
Hospitalaria i 1
en A. Primaria)

Nre. de certificacions/
acreditacions

Nre. de certificats
registrats

Visibilitzacié de
certificats

META

100%

Gerencia del Departament - Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica
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LINIA 5: GARANTIR LA SEGURETAT DE TOTS ELS PROCESSOS mitjancant la gesti6 de riscos sanitaris

OBJECTIU ESPECIFIC

Objectiu 9: Liderar la gestio de
riscos associats a I'assisténcia
sanitaria (AS).

Objectiu 10: Previndre
infeccions relacionades amb
I’assisténcia sanitaria.

Objectiu 11: Identificar
correctament el pacient i les
seues mostres.

Objectiu 12: Us segur del
medicament.

ACCIONS

9.1. Consolidar el compromis per part del
Centre/Departament de salut que fomente la
cultura de seguretat.

9.2. Elaborar un mapa de riscos associat al mapa
de processos que permeta fer una analisi
periodica dels riscos associats a I’AS i la posada
en marxa d’accions per a previndre o reduir els
efectes d’un EA.

9.3. Gestionar de manera proactiva els riscos
associats a I’AS, incorporant metodologies
tendents a la prevencio en la gestio del risc
(AMFE).

10.1. Implantar/complir procediments/programes
relacionats amb el control d’IRES per a disminuir
les infeccions relacionades amb I’AS.

11.1. Elaborar i/o revisar el protocol d’identificacio
del pacient i les seues mostres en el qual
s’incloga I'us d’almenys dos identificadors unics
del pacient, identificacié del pacient en cada
procediment, etiquetat de mostres biologiques i
proves d’'imatge en el moment de la seua
obtencid.

11.2. Establiment d’accions que asseguren la
tracabilitat, de mostres biologiques, determinants
per al diagnostic, des de I'origen d’obtencid de la
mostra.

12.1. Elaborar i/o revisar el compliment del
protocol d’us segur de medicaments i productes
sanitaris, que incloga selecci6, emmagatzematge,
prescripcio, validaciod, preparacio, dispensacio,
administracio i seguiment d’aquests.

Geréncia del Departament - Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

INDICADOR

Evidéncia de compromis

Mapa de riscos

Nre. analisi AMFE realitzats

Nre. d’accions empreses

Protocol

Accions realitzades per a

assegurar-ne la tracabilitat

Protocol
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META

100%

100%

> 1 any

>2/any

100%

>2 any

100%

INICI

OCTUBRE
2022

MARC
2023

MARGC
2023

OCTUBRE
2022

MARGC
2023

MARC
2023

MARGC
2023

Fl

FEBRER
2023

DESEMBRE
2025

DESEMBRE
2025

DESEMBRE
2025

DESEMBRE
2025

DESEMBRE
2025

DESEMBRE
2025
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12.2. Gestionar incidents/alertes de

Protocol de gestid

medicaments/productes sanitaris dels sistemes de d’alertes/incidents 100% Gonl\gR DE%%';ASBRE

notificacio.

12.3. Implantar practiques segures amb els Nre. de practiques > 2 any OCTUBRE @ DESEMBRE

medicaments d’alt risc. implantades 2022 2025

12.4. Complir el protocol de conciliacié dels Protocol 100% OCTUBRE DESEMBRE

medicaments durant les transicions assistencials. ? 2022 2025

12.5. Promoure I'optimitzacié d’us Protocol

d’antimicrobians per a reduir el risc de generacio 100% GzEO'\gR DE%%';A?RE

de resisténcies.

Seguretat en Processos

131 EIa_bgraqo/rewsm de protocols/processos de Manual de procediments 100% OCTUBRE @ DESEMBRE

I’'area quirurgica. 2022 2025

13.2. Elaboracié/revisidé de protocols/processos de Manual de procediments 100% OCTUBRE DESEMBRE

seguretat en unitats/serveis de critics. P ° 2022 2025

13.3. Elaboracié de protocols en processos

diagnostics i terapéutics amb radiacions Manual de procediments 100% OCZ-[)%ERE DESZI(E)ZASBRE

ionitzants.

13.4. Elaboracié de protocols en processos . o OCTUBRE DESEMBRE

oncologics de quimioterapia. METTE] @3 (£ oo Ml s g 2022 2025

13.5. Prevencio de caigudes i lesions associades. = Manual de procediments 100% OCZ-[)%ERE DESZI(E)ZASBRE
Objectiu 13: Promoure " : A : : & OCTUBRE  DESEMBRE
Pelaboracié /revisio de protocols 13.6. Prevencio de caigudes i lesions associades.  Manual de procediments 100% 2022 2025
relacionats amb la seguretat del . - . o OCTUBRE | DESEMBRE
pacient. 13.7. Seguretat en les contencions mecaniques. Manual de procediments 100% 2022 2025

. . OCTUBRE @ DESEMBRE
0,

13.8. Abordatge integral del dolor. Manual de procediments 100% 2022 2025

13.9. Prevenci6 de reaccions allérgiques al latex. = Manual de procediments 100% OC;;)[;?RE DESZE)';A:RE

13.10. Actuacio davant parada cardiorespiratoria i . - OCTUBRE DESEMBRE

control de carros de parada. METIVE] @3 (£ eeseMnehils 02 2022 2025

13.11. Insercid, cures i manteniment de

dispositius invasius com catéters, sondes, Manual de procediments 100% OCTUBRE | DESEMBRE

drenatges... 2022 2025

13.12. Pla de cures individualitzat en el qual Manual de orocediments 100% OCTUBRE DESEMBRE

s’incloga I'avaluacio de riscos, escales de P ° 2022 2025

Gerencia del Departament - Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica
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Objectiu 14: Garantir la
seguretat en els processos de
suport a l'assisténcia.

Objectiu 15: Garantir el
manteniment i la millora
continua del programa d’Higiene
de Mans recomanat per I'SNS
en tots els centres sanitaris.

OBJECTIU ESPECIFIC

Objectiu 16: Promoure les
recomanacions de "NO FER" de
les societats cientifiques, i
identificar aquelles practiques
locals que aporten els millors
resultats.

valoracio i accions preventives que s’avaluen de
manera periodica

14.1. Promoure I’Gs segur de les instal-lacions i
equips disponibles en el Departament/centre.
14.2. Elaborar i/o revisar procediments de control
de caducitat de material fungible.

14.3. Promoure accions i protocols de gestio
sanitaria sostenible alineades amb I’Agenda 2030.

14.4. Potenciar les politiques de reciclatge.

14.5. Elaboracio protocols de gestio de residus
sanitaris intracentre.

15.1. Realitzacié d’auditories per a verificar el
compliment del programa a tot el Departament (A.
Hospitalaria i A. Primaria).

15.2. Elaboracié, difusio i implementacié de les
campanyes d’HM coincidint amb el Dia Mundial.
15.3. Seguiment dels indicadors d’HM que figuren
en I'estratégia mundial.

ACCIONS

16.1. Difusié de les Recomanacions de NO FER
tant en A. Primaria com en A. Hospitalaria

(http://www.msc.es/organizacion/sns/plancalidadsn

s/cal_sscc.htm)

16.2. Assegurar la implementacio de les
“Recomanacions de No FER”.

Protocol use segur
d’instal-lacions

Protocol

Nre. accions empreses en
el centre
Nre. accions empreses en
el centre

Protocol

Nre. d’auditories

Nre. accions per a difusio
campanya Dia Mundial HM
Compliment indicadors HM
del Ministeri

INDICADOR

Nre. d’accions per a la
difusié d’aquestes
recomanacions

Nre. d’activitats per a
assegurar la
implementacio

100%
100%
>2 any
>3 any

100%

>2 any

>2 any

100%

META

>2 any

2 actuacions
enAPi2en
AH
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Objectiu 17: Fer valdre la
humanitzacio, incorporant la
dimensio de la dignitat i
humanitat de pacients, establint
una atencié basada en la
confianga i empatia, contribuint
al seu benestar i a millorar
resultats possibles en salut.
Objectiu 18: Promoure la
humanitzacio de les cures i de
I’assisténcia en tots els
processos assistencials.

16.3. Identificar bones practiques en I’'organitzacio.

17.1. Consolidar la correcta utilitzacié dels
documents normalitzats de consentiment informat
(disponibles en la web de la Conselleria).

17.2. Impulsar la formacié en matéria de bioética
entre els professionals del Departament.

17.3. Potenciar la labor dels comités de bioética
assistencials com a referents en materia de
bioética en el Departament de salut.

18.1 Incorporar la perspectiva de la humanitzacio
de les cures i de I'atencio sanitaria en els
processos assistencials, en particular, aquells
relatius al dol en els seus diferents aspectes.

Gerencia del Departament - Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Nre. bones practiques
implementades
Publicacié d’informacié
de Cl normalitzats en
espai de qualitat

Nre. activitats
formatives/any

Nre. sessions
celebrades /any

Protocols
d’humanitzacio de cures
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100%
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LINIA 7: CONTRIBUIR A FER VALDRE A ELS/LES PROFESSIONALS DEL SISTEMA SANITARI

innovadores

OBJECTIU ESPECIFIC ACCIONS INDICADOR META INICI Fl
19.1. Promoure la realitzacié d’enquestes de clima Nre: professmnals que GENER DESEMBRE
laboral. rgalltza I’enquesta de > 100/any 2023 2025
clima laboral/any
19.2. Detectar arees de millora a partir de resultats | Nre. arees de millora >10/any GENER DESEMBRE
d’enquestes de clima laboral. detectades 2023 2025
19.3. Comunicar les arees de millora als Comunicacio realitzada 100% OCTUBRE | DESEMBRE
serveis/unitats/centres implicats. 2022 2025
19.4. Elaborar i/o revisar el protocol d’acolliment de
Objectiu 19: Fer valdre els/les professionals que afavorisca la seua integracio, i o OCTUBRE | DESEMBRE
professionals sanitaris, tenint en | facilite Iinici de la seua relacié laboral amb el Protocol ULt 2022 2023
compte les seues necessitats. centre.
19.5. Promoure mecanismes de participacié dels Nre. actuacions de
professionals en la definicié dels valors, L GENER DESEMBRE
consecucio d’'objectius i indicadors per al seu part|C|p_aC|o de >S/any 2023 2025
) professionals/any
compliment.
. . L Pla d’acolliment amb
o ool pla | TR
, ) ’ d’identificacioé de 2023 2025
d’acolliment. X
professional
20.1. Implementar eines de comunicacio interna Nre. d’actuacions en
com a element facilitador del desenvolupament I’ambit de la GENER DESEMBRE
professional. comunicacio6 dirigida als > 75%/any 2023 2025
Objectiu 20: Promoure la cultura professionals,
d’innovacio com a element implementades
facilitador del desenvolupament | 20.2. Implementar guies de bones practiques com | Bones practiques >2 any GENER DESEMBRE
professional. a mecanisme de comparacio entre departaments. implementades 2023 2025
20.3. Establir mecanismes per a identificar Mecanismes per a
practiques innovadores. identificar practiques 100% Gonl\éléR DE%%';AE RE
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IX. AVALUACIO DEL PLA

L’ultima fase del Pla és I'avaluacid, que ens permetra conéixer el grau de consecucio dels
objectius i detectar aquelles arees de millora per a poder aplicar les mesures correctores que
ens porten al canvi cap a la millora de la qualitat.

L’avaluacié és un procés continu que permeta avaluar tots els aspectes del Pla.
Comencara des de les primeres fases i es mantindra de manera indefinida durant tota
’execucio. S'’utilitzaran les eines d’avaluacio més comunes com ara: indicadors de qualitat,
registres medics, enquestes a pacients, auditories cliniques, avaluacions de processos i
resultats, entre altres.

Segons els resultats obtinguts, es modificaran els processos amb la intencié d’assolir els
objectius proposats.

Aixi doncs, el procés d’avaluacié del Pla de Qualitat inclou un complet sistema de
seguiment i control dels indicadors de qualitat, amb la intencio final d’aplicar la consegient
retroaccio sobre els processos per a aconseguir la millora continua de la qualitat assistencial.

Els indicadors del nostre Pla de Qualitat i Seguretat del Pacient departamental s’han anat
descrivint i s’han detallat les accions que cal dur a terme, juntament amb la seua meta o valor
objectiu.

X.  MEMORIA ANUAL DEL PCASP

Anualment, es fara un seguiment del grau d’execucio del Pla, mitjangant I’elaboracié d’una
memoria anual, que contindra, tots els temes tractats, els informes efectuats, les propostes de
planificacié/millora i els resultats obtinguts. Avaluacié dels objectius en I'any natural per a
poder comparar I’evolucié amb la resta dels anys que comprén aquest pla.

Aquesta memoria, juntament amb la memoria de la UFCASP, es presentara a la Geréncia
del Departament i al Servei d’Avaluacié de la Qualitat Assistencial i Seguretat del Pacient
(SECASP).

Fi rmado por JOSE ENRI QUE BARBEI TO GADEA
Gerente del Departanmento de Sal ud de
Alcoy el dia 27/04/2023.

ALCOI
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