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Definicion del plan de mejora:

Desarrollo e implementacion del proceso de admision y valoracion del centro.

Area de gestion sobre la que se interviene:

(Transparencia, orientacion a usuarios, comunicacion, equipo humanao...): atencién direc-
ta a usuarios/as, informacién y orientacion, procesos y servicios.

Nombre de la entidad:

Asociacién de personas afectadas por la enfermedad de Alzheimer, Parkinson y otras
enfermedades neurodegenerativas de Parla (AFA Parla)

Objetivo:

Aumentar el control y la sistematizacion del proceso de admisién y valoracién, optimizando
los recursos técnicos y humanos disponibles, sacando el méximo rendimiento y mejorando
asf la eficiencia. Potenciando la atencién centrada en la persona y otorgando el maximo
protagonismo a usuarios/as y familias.

Si quieres saber mas, contacta con:


mailto:afaparla@afaparla.org
http://www.afaparla.org

Titulo completo
del plan de
mejora elegido
y priorizado:

Area de gestion
ala que afecta
principalmente el
plan de mejora:

Problemas o

necesidades que

originan poner
en marcha esta
mejora:

Motivos por
los que habéis
elegido esta
mejora sobre
otras:

Qué resultados
de éxito y qué
escenario
esperabais
tener:

Desarrollo e implementacion del proceso de admision y valoracion del
centro.

Atencion directa.

La admision y valoracion de las personas usuarias del centro, constituia
una actividad mas dentro de la dinamica de trabajo, pero no se encontraba
sistematizada y controlada, no existiendo un proceso propio que lo defi-
niera, por lo que los recursos humanos y técnicos disponibles se encon-
traban infrautilizados, perdiendo no solo eficacia, sino también eficiencia.
Se producia una falta de control en los tiempos dedicados a las diferentes
tareas del proceso, lo que repercutia negativamente en otras actividades
del centro, se duplicaban tareas o se quedaban otras sin hacer por falta
de asignacion clara de las mismas, se trataba de una actividad centrada en
el criterio profesional y no en el de los usuarios/as, por lo que hacia falta
adaptar el proceso al modelo de calidad de vida centrado en la persona.

La evaluacion interna y externa de las diferentes areas de la entidad para
la puesta en marcha de un sistema de calidad basado en el modelo EFOM
puso de manifiesto las debilidades del area de procesos, productos y ser-
vicios, asi como de la estrategia y resultados en los clientes, por lo que
creimos necesario revisar y mejorar todo el proceso de admisién y valora-
cién de los usuarios/as reforzando todo el sistema de entrada al centro ya
que es en el que se sustenta y apoya toda la intervencién posterior.

Se esperaba aumentar el control y la sistematizacién del proceso de ad-
mision y valoracion, optimizando los recursos técnicos y humanos disponi-
bles, sacando el maximo rendimiento y mejorando asf la eficiencia. Esto se
concretara especificando las funciones y tareas de cada profesional en el
proceso, realizando una medicién de los tiempos de atencién y mejorando
el sistema de recogida y registro de la informacién.

Por otro lado pretendiamos potenciar la atencién centrada en la persona
desde el primer momento, otorgando el maximo protagonismo a usuarios/
as y familias. Esto se concreté aumentando el ndmero de informacién
centrada en la persona recogida en esta etapa, el nimero de contactos
con la familia y aumentando la participacion activa de usuarios/as y fami-
liares en todo el proceso.




Qué acciones o
fases de trabajo
se abordany

en qué dias o
semanas:

(Indica las 4-5
actividades que
vais a llevar a cabo
para hacer realidad
el plan de accion

y asignales los
tiempos de trabajo)

Quién es el
responsable del
plan de mejora
y quiénes
participan en él:

Qué métodos
o técnicas se
usan:

Qué productos
o materiales
fisicos se
obtienen con
el plan:

1. Creacién de equipo de trabajo. Mayo de 2014.
2. Andlisis y evaluacion del sistema anterior. De junio a septiembre de 2014.

3. Propuestas de mejora, creacion de documentacion nueva y estableci-
miento de nuevo sistema. De octubre a noviembre de 2014.

4. Formacion. De mayo a noviembre de 2014.
5. Comunicacion e implementacién. Diciembre de 2014.

6. Evaluacion. De enero a diciembre de 2015.

Responsable: Lucia Rodriguez Jiménez. Directora.

Participantes: Psicéloga, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, trabajado-
ra social, administrativa.

Se analizé el proceso de acuerdo al esquema REDER, teniendo en cuenta
su definicion, asignacion de responsabilidades, seleccion de indicadores,
implantacion, evaluacion y mejora.

En funcién de estos resultados se definié el proceso a través de unas
fichas de proceso en las que se identifican las necesidades y expectati-
vas de los grupos de interés y se documenté elaborando procedimientos,
instrucciones y cualquier otra documentacion que se considere necesaria.

Posteriormente se comunicaron los resultados a los distintos miembros
del equipo técnico y al equipo directivo.

Se aportaron modelos/plantillas que han facilitado la gestién por proce-
sos de acuerdo a la metodologia REDER.

Se ha utilizado una metodologia participativa, estableciendo un grupo para
ello, ademas de mantener reuniones y consultar con las personas respon-
sables y ejecutores del proceso definido. Todo ello ha sido completado
con sesiones formativas externas e internas para el aprendizaje de nuevos
programas de gestion y comunicacion de clientes que se incorporaron a
este proceso.

Informes, herramientas, documentos, carteles, imagenes, etc...

Procedimiento, instrucciones, checklist, programa CIVICRM, documentos
de valoracién y recogida de informacién, nuevo plan de actuacion indivi-
dual.




Evaluacién del plan de mejora:

¢Se ha hecho lo que estaba previsto en el plan de mejora?
Si la respuesta es si,... ¢qué tal ha sido la experiencia? ¢cual
ha sido el principal factor del éxito? c¢qué es lo que mejor ha
funcionado?

Se ha realizado un exhaustivo trabajo de evaluacién de todo el sistema anterior y la pla-
nificacion y definicién del nuevo modelo, el trabajo en equipo y de forma interdisciplinar
ha permitido detectar las dificultades en el sistema anterior que restaban eficiencia al
proceso; y recoger propuestas y opciones para incorporar al nuevo.

La creacion de nuevos documentos nos ha permitido completar el proceso adaptandolo
al nuevo modelo de calidad de vida centrado en la persona, contando ahora con un per-
fil personal del usuario/a para recoger datos tanto directamente de la persona afecta-
da, como a través de sus familiares, el nuevo modelo de evaluacion social, psicoldgica,
cognitiva y fisica ha dado lugar a un nuevo modelo de programa de atencién individual
adaptado, personalizado, flexible y centrado de la persona; mientras que el checklist
nos ha permitido contar con un control total de todo el proceso, sistematizando y opti-
mizando los recursos humanos y materiales. Este ultimo documento ha sido realmente
el gran descubrimiento por su sencillez y su utilidad, evitando la duplicidad de actuacio-
nes y permitiendo un control de qué tareas se hacen, quién las hace y cuando las hace.

Otro elemento cuyo funcionamiento ha resultado altamente satisfactorio ha sido la in-
corporacién del programa CIVICRM en la recogida de datos y gestion del seguimiento
de cada caso, este programa permite planificar y gestionar las comunicaciones man-
tenidas o que se mantendran en el futuro, tanto correos electrénicos, como llamadas
telefénicas, reuniones, entrevistas, valoraciones, atenciones sociales, atenciones psico-
l6gicas... quedando todas ellas recogidas en cada usuario/a de forma cronolégica y
con el contenido de las mismas.

Todos estos cambios han convertido el proceso de admision y valoracion en un proceso
agil, sistematizado y controlado de principio a fin.

Si la respuesta es no... ¢por qué no? cqué se ha quedado sin
hacer? ¢ha sido un tema de recursos, de mala planificacion,

de mala gestion de tiempos, de falta de motivacion, de falta de
poder para llevarlo a cabo, de sobre saturacion de trabajo...? ¢se
han conseguido los resultados que estaban previstos?



¢Se han conseguido los resultados que estaban previstos? Si

la respuesta es si... ¢cuales han sido los logros? équé alcance
positivo han tenido? ¢qué efectos no esperados en positivo han
generado?

Como ya hemos dicho se ha aumentado el control y la sistematizacién del proceso de
admision y valoracion a través del registro no solo de las personas atendidas, sino también
de las actividades realizadas con ellos/as y los tiempos. En 2015 se han atendido a 55
personas, realizando un total de 108 actividades y una dedicacién media de 59 minutos.

Se han optimizado los recursos técnicos y humanos disponibles, agilizando el proceso.
El 100% de las tareas de todo el proceso se encuentran asignadas a un profesional y un
sustituto en caso de ausencia, el 100% de las entrevistas y valoraciones se encuentran
registradas en CIVICRM sacando el maximo rendimiento a esta herramienta.

Se ha potenciado la atencién centrada en la persona gracias a la incorporacién de nuevos
documentos de recogida de informacién. Se ha producido un incremento del 250% del
nimero de cuestiones centradas en la persona, preguntadas, el 100% de los familiares y
de los usuarios/as participan activamente en el proceso, manifestando sus preferencias
y participando en el desarrollo del programa de intervencion.

Si la respuesta es no... ¢por qué no? cestaba mal enfocado

el plan para lo que se pretendia conseguir? ¢han ocurrido
imprevistos que han afectado? ¢se han generado efectos
colaterales en negativo? é¢no estaba claro lo que se pretendia?
¢no hay relacion entre lo que se ha hecho y lo que se ha
conseguido?

Para las proximas mejoras que se lleven a cabo en la
organizacion y teniendo en cuenta el aprendizaje obtenido: ¢qué
cambiarias a la hora de planificar? ¢como harias el seguimiento
de la ejecucion de la mejora?

Otra de las ventajas que ha supuesto el sistema implantado es que nos va a permitir
realizar comparaciones al llevar a cabo un nuevo proceso de mejora y la evaluacién del
mismo, contar con datos cuantitativos gracias al registro de datos implantado en este
sistema, nos va a permitir ver el progreso real en el tiempo de las mejoras implantadas,
esto algo muy importante que habra que tener en cuenta en los préximos procesos de
mejora sobre todo en el seguimiento y evaluacion de los mismos.




