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INTRODUCCION

[y

1.1 PROLOGO

Este manual tiene por objeto explicar el funcionamiento de la aplicacion de
“Acciones de mejora” a nivel de usuario. La operativa a seguir para tramitar las
ACCIONES DE MEJORA de las diferentes areas de la empresa tiene formato de
“Work Flow”.

Dicha aplicacion permite la creacién y seguimiento de acciones de mejora para

eliminar las causas de no conformidad detectadas, asi como las causas de no
conformidad potenciales para prevenir su ocurrencia.
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2 ACCESO A LA APLICACION

El acceso a la aplicacion pude realizarse de dos formas distintas, por la Intranet o
mediante un enlace en un documento de correo.

2.1 INTRANET

La aplicacion de Acciones de Mejora se encuentra en la seccion ‘Calidad’ del
apartado “Aplicaciones de Soporte” de la Intranet corporativa.

Bienvenid

Intranet

duscar I (<

Palitica de sequridad | Perfil inform tico
% Aplicaciones corporativas ¥ Ccalidad

% Aplicaciones de servicios

# Aplicaciones de soporte Ir a la pégina principal

Buzones Compartidos
Calidad i Acciones de Mejora % ‘ E—

Econdmico-Financiera i Corporate Modeler * Portal del erpleado

Gestign mutualistas { Gestion de Residues K

Ll

Se abrird una ventana nueva con la aplicacién

ACCIONES DE
MEJORA

=i por Estados
=i por Categorias
=i Por Creador
= pandientes

=i Finalizadas

=i Plazo Superado

Todas Por
2= Comunidad
Autonoma
¥= Fecha
2= Area Funcional
2= Origen
=i Informe Excel

Crear IV
Crear AC
= Crear IV DAS-DP

La pantalla principal esta dividida en dos zonas, a la izquierda esta el menu
principal de la aplicacion y a la derecha la zona donde se muestran los
resultados.
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El panel de la izquierda nos permite escoger el orden en que queremos consultar
los documentos ya existentes. El usuario solamente visualizard aquellos
documentos sobre los que tiene acceso de lectura.

También existen diferentes vistas de todos los documentos existentes ordenados
segln un criterio de entrada y la posibilidad de realizar una exportacion a Excel
de éstas vistas.

Asimismo el menu permite la creaciéon de nuevos documentos. Estas entradas
vienen determinadas también por el nivel de acceso del usuario.

2.2 ENLACE DESDE CORREO

Cualquier usuario puede recibir un correo indicandole que debe realizar una
accion sobre un documento concreto de la aplicacion. En este caso, el correo
tiene un enlace directo al documento.

Ver apartado 3.3.3 TIPOS DE CORREOS AUTOMATICOS para més detalles
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2.3 VISTAS

Existen tres grandes tipos de acciones de mejora: los Informes de Verificacion
(IV), las Acciones Correctivas (AC) y los Informes de Verificacion DAS-DP
(IVDASDP). El usuario solamente vera los documentos en los que esta
autorizado como lector.

Las vistas existentes permiten localizar las acciones de mejora por la agrupacion
deseada: Estado, Categorias, Creador, Pendientes, Finalizadas, Plazo Superado,
Comunidad Auténoma, Fecha, Area Funcional y Origen.

Los contadores de la izquierda indican el nimero de acciones de mejora
existentes por agrupacién. (Ver ejemplo punto 2.3.1)

A continuacién se anexan los diferentes tipos de vistas existentes:

2.3.1 ACCIONES DE MEJORA POR ESTADOS

ACCIONES DE Acciones de Mejora por Estados
MEJORA
=rPosicionarse “HAnterior SPSiguients < Expandir :'Cnmpactar\’ By
Fecha Asunto
52 Por Estados 28 b 1V: Informes de Verificacion
Por Categorias 253 ¥ AC: Acciones Correctivas
Por Creador 5 =
[T re— 139 ~Calidad Total
FB Finalizadas 132 ~Auditoria
2 » Borrador
2 Plazo Superado 47 » Pendiente de Analisis
36 » Pendiente de Comprobacién
Todas Por 45 ¥ Pendiente de Cierre
L] C!)mumdad 1 » Cerrado
Autonoma
= Fecha 1 » Anulada
Area Funcional 5 » Revision del sistema
4 Ori 2 » Seguimiento Indicadores/Objetivos
i Informe Excel 15 ¥ Medioambiental Hospitales
= T 1 PMedioamhiental ISL o o
& Crear AC 21 » Medioambiental Organizacién Territorial
& Crear IV DAS-DP 7 » Responsabilidad Social Corporativa
1 » SAU

Ejemplo funcionamiento de los contadores:
En la pantalla anexada, vista por Estado, hay 253 Acciones Correctivas (AC):
139 son de Calidad Total (2 de ellas estan en borrador, 47 en pendiente de
analisis, 47 de ellas estd pendiente de comprobacion y las otros 45
pendientes de cierre, 1 cerrada y 1 anulada).
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2.3.2 ACCIONES DE MEJORA POR CATEGORIAS

ACCIONES DE
MEJORA

F&8 Por Estados
2 Por Categorias
= Por Creador

= pendientes

5 Finalizadas

58 Plazo Superado

Todas Por
58 Comunidad
Autonoma
™ Fecha
& Area Funcional
= Origen
& Informe Excel

#@ Crear IV
% Crear AC
# Crear TV DAS-DP

Acciones de Mejora por Categoria

E)@Posicionarse “DAnterior ='Siguiente <R Expandir = Compacts

Fecha Asunto
28 b IV: Informes de Verificacion
253 ¥AC: Acciones Correctivas
136 = Calidad Total

123 b 1- Sistema de Gestién de Calidad. ISO 9001
8 » 2~ Modelo EFQM
8 ¥ 3 - Madrid Excelente

15 » Medioambiental Hospitales

1 » Medioambiental ISL

21 » Medi biental Organizacion Territorial

7 » Responsabilidad Social Corporativa

1 » SAU

9 » Sistema de Gestion de la Prevencién

7 } Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion
3 ) Sistemas de Informacion

15 ¥ IV DAS-DP : Informe de Verificacion DAS-DP

296

2.3.3 ACCIONES DE MEJORA POR CREADOR

ACCIONES DE
MEJORA

Por Estados
Por Categorias
Por Creador
Pendientes

3 Finalizadas

Plazo Superado

Todas Por
& Comunidad
Autonoma
 Fecha
i Area Funcional
i Origen
F& Informe Excel

& Crear IV
Crear AC
# Crear IV DAS-DP

Acciones de Mejora por Cread

=@posicionarse “PAnterior S’Siguiente d}-‘Expandir = Con

Fecha Asunto
28 ¥ IV: Informes de Verificacion
253 ¥AC: Acciones Correctivas
139 *(Calidad Total
15 » CARLOS GRACIA ALCARAZ
5 » DANIEL GONZALEZ SANCHEZ
3 » DOLORES GODOY MORENO
21 » EDUARDO MARTINEZ PATINO
1 » FERNANDO TORAN POGGIO
6 » JOSEP ILLA SARLAT
1 » JUAN GORGORI VICENTE
1 » JUAN LUIS PAGES LARA
1 ¥ LUIS ROS GANDIA
2 » MARIA LUZ MANZANARES RESINO
7 » MARIA UCHER TENA
16 » MARTA BERLANGA TORRES
B » MARTA SAMITIER OSET
3 » PAZ GUADALUPE PRIETO MARTINEZ
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2.3.4 ACCIONES DE MEJORA POR PENDIENTES

ACCIONES DE Acciones de Mejora Pendientes
MEJORA
=@Posicionarse “=Anterior E:>S\gu|ente ﬁ}‘Expandlr = Compactar|
Fecha Asunto
= Por Estados 28 » IV: Informes de Verificacién
gg: E:';‘;gg:'as 240 ¥ AC: Acciones Correctivas
Pendientes 135 vCalidafi T(‘)tal
inalizadas 128 ¥ Auditoria
47 » Pendiente de Analisis
2 Plazo Superado 36 » Pendiente de Comprobacion
45 ¥ Pendiente de Cierre
T')Egjé Por . 5 ¥ Revision del sistema
& Comunida L - .
Y y— 2 » SI?glllmantﬂ Indlcafioreslob]etwos
Fecha 15 » Medioambiental Hospitales
Area Funcional 1 » Medioambiental ISL
;; Origen 21 » Medioambiental Organizacién Territorial
# Informe Fxcel 4 » Responsabilidad Social Corporativa
- 1 » SAU
#@ C v
& c:g:: AC 9 » Sistema de Gestion de la Prevencion
# Crear IV DAS-DP 2 ¥ Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion
52 Sistemas de Informacién

2.3.5 ACCIONES DE MEJORA FINALIZADAS

* Accianes de Mejora - Windows Internet Explorer

L Favorkes | oy« A - [

ACCIONES DE MEJORA Acciones de Mejora Finalizadas
q
5 ﬂ:\?hllﬂlﬁﬂJrF.l' ('L"Armﬂvr .d"gbﬂlqn" ‘C;lwn-&' ‘-":f-w!:!fr. |
S por Estackos Fecha Jrr—
II" s - T :
(] E:: rt:t:_,]i” ° % vz Informes de Yerificaciin
7 pendientes S Gestion
= Fnaizadas ; *0-C. Yalenclana
* Ch daE
K 1505/ 2012 4. Cotzacidn Bi-1

P

lazn Superado

Tadas Por
P Comunidad Autdmoma

= Fecha i it
T Area Furdional K 2306872011 3. Aflaciin

= Origen i3 23082011 2. Facturacdn emitida (trificos)
V= Informe Excel K3 Z3108/2011 1. Concllacin sinestios-Chaman PAT/RATSE

KA 23082011 4. Cotizaciin

2.3.6 ACCIONES DE MEJORA POR PLAZO SUPERADO

™ nrckones de “ejora - Windows Internet Explorer

T S
ACCIOMES DE MEJORA Plazo Superado
E:’\-}Pnlﬂ:wnrn 'Il:'luurhr '::"Slh-i-u i}!upandlr ;‘Cumpuur\“ Buscar
™ por Estados | Asunis Limiie
V= por Categorias 1075 w 1y Informes de Yerificacidn
P por Creador i
™ pendientes ! w Cacad
T Finalizadas 3 w Pendiente de Cierme
i w B-Catalunya
™ plazo Superado g w08 .0 A3
Todas Por PAGOS IT DIRECTA DE CONTINGENCIAS COMUNES O7f0S (2012
B Comumidad Autdmnama RECLAMACION CASOS SIN Bals MO DECLARADCS OF josy 2012
™ Fecha 1 w2 C.A Hu¥
¥= Area Funcional RECALICICHON - DEPURACION ABONDS TNDEEIDOS MO CONFORMADOS 18/01/2013
i Drigen 7 18/01/201
107 w Gestidn

= Informe Excel
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2.3.7 ACCIONES DE MEJORA POR COMUNIDAD AUTONOMA

ACCIONES DE
MEJORA

& Por Estados
i Por Categorias
i Por Creador
| Pendientes

= Finalizadas

% Plazo Superado

Todas Por
& Comunidad
Auténoma
B Fecha
Area Funcional
il Origen
52 Informe Excel

& Crear IV
5 Crear AC
# Crear IV DAS-DP

Acciones de Mejora por Comunidad Auténoma

=’@posicionarse “=Anterior SSiguiente <1 Expandir ‘:'Cumpactar\’ Busc

Fecha Asunto
23 b IV: Informes de Verificacion
253 ¥AC: Acciones Correctivas
139 P Calidad Total
15 » Medioambiental Hospitales
» Medioambiental ISL
*Medioambiental Organizacion Territorial
¥ 0-C. Valenciana
» A-Nacional
¥ B-Catalunya
¥ C-Madrid
» D-Aragén
¥ I-Castilla-La Mancha
» K-Andalucia
» Responsabilidad Social Corporativa
» SAU
» Sistema de Gestion de la Prevencion
» Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacién

N O =~ W= WO W W N
g

2.3.8 ACCIONES DE MEJORA POR FECHA

ACCIONES DE
MEJORA

58 Por Estados

& Por Categorias
Por Creador
Pendientes

F& Finalizadas

& Plazo Superado

Todas Por
& Comunidad

#& Crear IV
& Crear AC
# Crear IV DAS-DP

Acciones de Mejora por Fecha

=»@Posicionarse “PAnterior =’Siguiente ‘1}‘Expandir = Compa

Asunto
28 ¥ 1IV: Informes de Verificacion
253 ¥ AC: Acciones Correctivas
139 P Calidad Total
15 ¥ Medioambiental Hospitales
1 ~13/02/2017

» Z-Hospitales

» 21/08/2014
» 21/08/2014
»21/08/2014
b 21/08/2014
» 21/08/2014
» 21/08/2014
»21/08/2014
» 21/08/2014
» 21/08/2014
» 09/01/2014
»29/11/2012

T T O SO ST AT T BTy

2.3.9 ACCIONES DE MEJORA POR AREA FUNCIONAL

ACCIONES DE MEJORA

Por Estados
) por Categorias
Por Creador
= pendientes
#2 Finalizadas

$&i plazo Superado

Todas Por
"8 comunidad
uténoma
B Fecha
Area Funcional

= Crear IV DAS-DP

Acciones de Mejora por Comunidad Auténoma

@ ocaconarse $aoraror Msguance Wespandic Boomparrar Vo sz

Fecha  Asunto
1030 b 1v: Informes de Verificacion
2705 ¥ AC: Acciones Correctivas

1031 ¥ calidad Total

55 ¥ 0-comunidad valenciana
137 ¥ A-Nacional

169 » B-catalunya

76 b c-madrid

35 » D-Aragén

14 ¥ E-Asturias

45 ¥ G-Galicia

45 » H-castilla y Leén

0 » I-Castilla-La Mancha
23 ¥ 1-Euskadi

79 ¥ k-Andalucia

23 ¥ L-cantabria

3 » M-La Rioja
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2.3.10 ACCIONES DE MEJORA POR ORIGEN

ACCIONES DE Acciones de Mejora por Origen
MEJORA
="@Posicionarse “=Anterior =’Siguiente @Expand\r = Compat
Fecha Asunto
® Por Estados 28 ¥ IV: Informes de Verificacion

253 ¥ AC: Acciones Correctivas
139 P Calidad Total

= pendientes

8 Finalizadas 15 ¥Medioambiental Hospitales
11 ¥ Auditoria
& Plazo Superado 1 » Otros
1 ¥ Revision del sistema
qu_as Por 2 ¥ Seguimiento Indicadores/Objetivos
ecanunidat 1 »Medioambiental ISL
Autonoma
F2 Fecha 21 ¥ Medioambiental Organizacion Territorial
Area Funcional 7 » Responsabilidad Social Corporativa
B Origen 1 ¥ SAU
"% Informe Excel 9 b Sistema de Gestién de la Prevencion
7 ¥ Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion

# Crear IV
& Crear AC 3 »Sistemas de Informacién

# Crear IV DAS-DP 15 P IV DAS-DP : Informe de Verificacion DAS-DP
296

2.3.11 INFORME EXCEL

Permite solicitar un informe Excel con la relacion de todas las acciones de
mejora existentes.

Descarga de archivo - Advertencia de seguridad x|

iDezea abnr o guardar este archivo?

@ j Mambre:  ExportarfExcel
H

Tipo: Hoja de célculo de Microsoft Excel, 821 KB

De: pruebasz.asepeyo.net

Abrir Guardar

Loz archivos procedentes de Interet pueden zer dtiles, pero este
tipo de archiva puede dafiar potencialmente su eguipo. Sino confia
en &l origen, no abra ni guarde este software. (Cual es el riesgo?

El Excel contendra los siguientes campos:

A B € D E F G

1 Tipo Origen Comunidad Centro Creado el Creado por Asunto
2 |Gestion Calidad Caliclad 0-C. Valsnciana 0303 Benidorm 2008 [CARMEN GLORIA PUGA SOCARRAS |prusha

H | J K L i T
1 Codigo Estado Auditoria Borrador Analisis Comprobacion Tl
2 |Iv-00308 _ |Pendiente de Cierre dic-08 | CARMEN GLORIA PUGA SOCARRAS: 26/06/2005 |CARMEN GLORIA PUGA, SOCARRAS: 26/06/2008 | CARMEN GLORIA PUGA, SOCARRAS: 26106,

N 0 P Q R = T L W Wy

1 |Cierre |Categoria | SubCategoria | Conforme | Sup. Andlisis | Real Andlisis | Sup. Comprobacion |Real Compr. |Sup. Cierre | Real Cierre
2 2|24 260552005 26052003 12M2/2005|  26/06/2003| 12/06/2009

Se trata de un informe predefinido que se puede extraer en cualquier momento
y contiene la informacién actualizada a dia de explotacion.
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Permite crear un borrador de un informe de verificacion

INFORME DE VERIFICACION

CABECERA [T

*FECHA

DRIGEN: @ Calidsd © Gestisn € otros

+CENTRO: | =l SECTOR:

DESCRIPCION (]

AUDITORILA:

Creado por Usuario General 0000 el dia 30/08,/2002

Borradaor
I_

MM BAAA

*ASUNTO: I

ABFF.
IMPLICADAS:

=l CaTEGORTA F SUBCATEGORIA

OBSERYACIONES:

RESPONSABLE
AMNALISIS:

IDirectc-r de Centra ¥ I
|3U.l'03.l'2008 DO MM 8558

PLAZO PARA
AMNALISIS ¥
ACCION
PROPUESTA:

ANEXO: |

Ver apartado 3.4.1 para mas detalles

2.3.13 CREAR AC

ﬁfﬁeleccionar Subcategoria - Windows Internet Explorer

Ezaminar. .. |

I [=] E3

Seleccione la subcategoria

Sistema de Gestidn de |a de la Informacion Jid

Sequridad

Ver apartado 3. 4.2 bara més detalles
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2.3.13.1 EJEMPLO DE CREAR UNA AC ACRSGSI

Permite crear un borrador de una acgién CORRECTIVA SISTEMA DE GESTION
DE LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION

ACCION CORRECTIVA SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION

CABECERA [J Creado por Usuario General 0000 el dia
e @ Auditoria C Otros C Revisidn del sistema . 1

€ Seguimiento Indicadores/Objetivos  Incidencias MM/AAAA
*CENTRO: [ L] SECTOR:

DESCRIPCION [

*ASUNTO: I I CATEGORIA %1 SUBCATEGORIA
AAFF. IMPLICADAS: 3 HOSPITAL

= =

E=

OBSERVACIONES: 5|
RESPONSABLE ANALISIS: Rres Funcoral 5681 7]
PLAZO PARA ANALISIS V ACCION [Aar | DD/MM/AAAA
PROPUESTA:
ANEXO: [ Examinar.

ANALISIS de las CAUSAS

ACCION PROPUESTA

COMPROBACION de la IMPLANTACION /SEGUIMIENTO

CIERRE

Ver apartado 3.4.2 para mas detalles
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2.3.14 CREAR 1V DAS-DP

Permite crear un borrador de un informe de verificacion DAS-DP

INFORME DE VERIFICACION DAS-DP

oRrGEn: @ cadad O cesin O otros “FECHA AUDITORIA: I

~centro: T M secror.

DESCRIPCION [

“asuno, I

AAFF. THPLICADAS: =
EHa

ousERvACONES:

RespoMSABLE ANALISIS: ==

PLAZO PARA ANALISIS ¥ ACCION PROPUESTA: (ST o014

Anexo: I =

ANALISIS de las CAUSAS
ACCION PROPUESTA
CCOMPROBACION de la IMPLANTACION / SEGUIMIENTO!

CIERRE

Cresdo por Usuaria Ganersl 0000 o da 31032034
CABECERA [ = e

Ver apartado 3.4.2 para mas detalles

3 DOCUMENTOS
Existen diferentes tipos de acciones de mejora, aunque los apartados y el proceso
de aprobacién de todos ellos son similares.

3.1 APARTADOS

3.1.1 CABECERA

CABECERA If' Creado por Usuatio General 0000 f dia DEE:&%%Z;

*FECHA

ORIGEN: o Calidad [ Gestidn « koS AUDITORIA: A A

*CENTRO: | = SECTOR:

Los campos marcados con * son obligatorios.
Los valores del campo ORIGEN varian en funcion del tipo de Accion de mejora.

El campo SECTOR se calculard automaticamente cuando se seleccione el centro
asistencial.
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3.1.2 DESCRIPCION

DESCRIPCION (O]

+ASUNTO: |
AdFF. =] HOSPITAL
IMPLICADAS: _| :|
o =
El=

OBSERYACIONES: =1

=
RESPONSABLE IDirector de Centro - I
ANALISIS:
PLAZO PARA |EERE DO M fE R
ANALISIS ¥
ACCION
PROPUESTA:
ANEXO: | __Examinar..._|

En el campo ASUNTO debera escribirse una descripcién breve y concisa que
identifique facilmente la “No-Conformidad”.

Podra definirse una o mas areas funcionales implicadas mediante el desplegable
siguiente:

= Desplegable de Areas Funcionales - Internet Ex... [Ifim] E3

Areas Funcionales

Direccion Ganeral

Direccion Administracidn Y
Direccion Asesoria Juridica

Direccion Asistenciz Sanitariz

Direccion Infrasstructhuras v Equipamientos

Direccion de Recursos Humanos

Direccion Prevencion

Direccion Auditoria & Inversiones

Direccion Gestion de Calided v Madio Ambients

Direccidn Relacionss Extarnas

Direccion Tecnologizs de |z Informacidn v Comunicacidn
Direccion Contratacion

Direccion Prestaciones v
Servicio de Prevencion Propio

Subdireccian general Gestion

Para seleccionar mas de un area funcional deberd mantenerse apretada la tecla
Control mientras se hace el clic sobre el registro deseado.

Esta seleccion da permiso de lectura del documento al personal de las areas
seleccionadas.

En el campo RESPONSABLE ANALISIS se asignarad el perfil del usuario que
realizara el analisis de las causas, quién podra editar la accion de mejora.
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Los posibles valores varian en funcién del tipo de Accién de mejora:

Manual usuario Acciones de Mejora

IV - Informes de verificacion y IV - Informes de verificacion DAS-DP:

1. Direccion del Centro
2. Director de Area

AC - Calidad Total:

1. Direccion del Centro
2. Director de Area
3. Responsable de Calidad

AC - Responsabilidad Social Corporativa:

1. Direccién del Centro
2. Director de Area
3. Responsable de Calidad

AC - Calidad Medioambiental Organizacion Territorial:

1. Direccion del Centro
2. Director de Area

AC - Calidad Medioambiental Hospitales:

Gerente Hospital

Coordinador RRHH Hospital

Director Calidad y Medioambiente Asepeyo
Director Enfermeria Hospital

Responsable Gestion Medioambiental Hospital
Responsable GM Direccion de Prevencion
Responsable GM Servicios Generales Hospital
Responsable GM Laboratorio Hospital
Responsable GM Radiologia Hospital

10 Responsable GM Farmacia Hospital

11. Responsable GM Mantenimiento Hospital

CONOUAWN

AC — Medioambiental ISL:
1. COMITE MEDIOAMBIENTE Centro Sevilla-Cartuja

AC - SAU:

1. Direccion de Centro
2. Director de Area

AC - Sistema de Gestion de la Prevencion:

1. Direccion de Centro
2. Director de Area

AC - Sistemas de Informacion:

1. Direccion de Centro
2. Director de area
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3. Direccidén de Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacién

AC - Sistema de Gestion de la Seguridad de la informacion:

1. Direccion del Centro
2. Director de area
3. Comité SGSI

El campo PLAZO PARA ANALISIS Y ACCION PROPUESTA se rellena por defecto
con la fecha de creacibn mas dos meses. Si este plazo es superado, la
aplicacion enviard email de aviso a: Direccion del Centro, Director de Area,
Director de Territorio y creador de la accion.

3.1.2.1 CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS
Si un determinado tipo de accion de mejora tiene definidas categorias y

subcategorias del asunto, entonces la categoria es obligatoria, y la subcategoria
es opcional.

DESCRIPCION []

. . . .
= ASUNTO: [ =| CATEGORIA #1 SUBCATEGORIA
AAFF. IMPLICADAS: = HOSPITAL

Bl =

I B

OBSERVACIONES: ]
RESPONSABLE [Dreccin éal Ceme =]
ANALTSTS:
PLAZO PARA ANALISIS |z4.-‘o4.-‘zo17 DD/MM/AAAS
¥ ACCION PROPUESTA:
ANEXO: | Examinar..._|
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Al pulsar el botén Categoria 6 subcategoria, se abre un formulario similar a este

(1V):

f:" I¥ - Windows Internet Explorer

B

E-Grawes
B-Seryicios
7-Contabilidad

10-Afiliacidn
11-Catizacidn
13-Inventario

15-Instalaciones

Categorias

L4

3-Azizstencia Sanitaria AT
4-Asistencia Sanitaria CC

2-Recobros por Trafcos
9-Contral Gasto - Prasupuesto
12-Sequridad & Higiene
14-Diossier Servicio Prevencidn

16-Ayudaz Sociales

SubCategorias
N

1.0-Ctroz

1.1-En los accidentes de trafico debe solicitarse el cuestionaria in itinere,
1.2-El plaza de walidacion de los expedientes con v sin baja no debe super
1.3-Cuanda la fecha del accidente coincida con la fecha de ingreso del trab
1Mo debe archivarse la historia clinica ni el diagndstico dentro de los exp
1 E-Periddicarnents e deben consultar los TAZ rechazados por la TGESS a
16-Las carpetas 'Remesas v pendientes web' v 'Rechazados por la rutua'
1.7-Pago directo incomplato

18-Declaracidn accidentes con v sin baja

-

hd < |

El responsable de cada tipo de accién de mejora es también el responsable de
especificar las categorias existentes para ese tipo de accion de mejora.

Por el momento, se han creado para los Informes de Verificacion (IV) y para las

Acciones

Correctivas de

Sistemas de Informacién, Calidad Total,

Medioambientales, Responsabilidad social corporativa y Sistema de Gestion de
la Seguridad de la Informacién

3.1.2.2 CATEGORIAS IV (CATEGORIAS ACTUALIZADAS)

Categoria
1

Subcategoria

Descripcion
Siniestros Leves AT

1

1.0

Otros

1

1.1

En los accidentes de trafico debe solicitarse el
cuestionario in itinere

1.2

El plazo de validacion de los expedientes con y
sin baja no debe superar los 10 dias habiles
desde su recepcion en la aplicacion de intranet

1.3

Cuando la fecha del accidente coincida con la
fecha de ingreso del trabajador en la empresa,
debe verificarse si el alta en el TA2 de la
empresa es posterior a la hora del accidente
(mediante GISS).

1.4

la historia clinica ni el
de los expedientes

No debe archivarse
diagnéstico dentro
administrativos

1.5

Periddicamente se deben consultar los TA2
rechazados por la TGSS a través de Ia
transaccion COTR de COSTAISA y corregir las
incidencias a través de la GISS

1.6

Las carpetas "Remesas y pendientes web" y
"Rechazados por la mutua” de las aplicaciones
"Partes AT" y "Accidentes sin baja" deben ser
revisadas y actualizadas periédicamente. La
instruccion P-008/3 explica el funcionamiento
de estas carpetas

1.7

Pago directo incompleto
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1 1.8 Declaracion de accidentes con y sin baja

2 Siniestros Leves CC

2 2.0 Otros

2 2.1 El tiempo maximo establecido por la DAS para el
traspaso de bajas a chaman desde la fecha de la
baja médica no debe superar los 18 dias

2 2.2 El alta médica debe informarse, tan pronto se
tenga conocimiento de esta,
independientemente de cuando se reciba el parte
de alta

2 2.3 No debe archivarse la historia clinica ni el

diagnéstico dentro de los expedientes
administrativos

2 2.4 Periddicamente se deben consultar los TA2
rechazados por la TGSS a través de Ia
transaccion COTR de COSTAISA y corregir las
incidencias a través de la GISS

2 2.5 Pago directo + IT Desempleo

3 Asistencia Sanitaria AT

4 Asistencia Sanitaria CC

5 Graves

6 Servicios

7 Contabilidad

7 7.1 Facturacion Proveedores (Distintos de ASMA)

7 7.2 Justificacion de los Gastos de ASMA.

7 7.3 Abono a los lesionados de los Gastos por
Desplazamiento

7 7.4 Facturas Pendientes de Cobro

7 7.5 Conciertos

8 Recobros por Traficos

9 Control Gasto - Presupuesto

9 9.0 Otros

9 9.1 Capitulo 2

10 Afiliacion

11 Cotizacion

12 Prevencion

13 Inventario

14 Dossier Servicio Prevencion

15 Instalaciones

16 Ayudas Sociales

17 Pago Delegado

18 Registro en Chaman

90 Varios

3.1.2.3 CATEGORIAS ACSI

Categoria | Subcategoria Descripcién

1 Auditorias Seguridad de la Informacion

1 1.1 Deficiencias seguridad fisica (acceso no autorizado)

1 1.2 Deficiencias seguridad fisica (infraestructura)

1 1.3 Deficiencias confidencialidad (ubicacién, permisos acceso,
etc.)

1 1.4 Deficiencias acceso a datos (software no corporativo,
ocupacion, etc.)

1 1.5 Deficiencias uso del correo electronico e Internet

1 1.6 Deficiencias equipamiento informatico (inventario)
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1 1.7 Incoherencia usuarios (PSO/Listin)
1 1.8 Deficiencias conocimiento/cumplimiento normativa de
seguridad
2 Ley de Proteccion de Datos
2 2.1 Accion mejora cumplimiento LOPD
2 2.2 Accion correctora desviaciéon Auditoria LOPD
3 Incidencias
3 3.1 Incidencias

3.1.2.4 CATEGORIAS CALIDAD TOTAL

Categoria | Subcategoria Descripcion

1 Sistema de Gestion de Calidad. ISO 9001
1 1.1 Requisitos de la documentacion

1 1.2 Politica de Calidad

1 1.3 Planificacion

1 1.4 Responsabilidad, autorizacidén y comunicacién
1 1.5 Revision por la Direccidon

1 1.6 Provision de recursos

1 1.7 Recursos humanos

1 1.8 Infraestructura

1 1.9 Ambiente de trabajo

1 1.10 Planificacion de la realizacion del producto

1 1.11 Procesos relacionados con el cliente

1 1.12 Disefio y desarrollo

1 1.13 Compras

1 1.14 Produccién y prestacién del servicio

1 1.15 Control de los dispositivos de seguimiento y medicion
1 1.16 Seguimiento y medicién

1 1.17 Control del producto no conforme

1 1.18 Analisis de datos

1 1.19 Mejora

2 Modelo EFQM

2 2.1 Liderazgo

2 2.2 Personas

2 2.3 Politica y estrategia

2 2.4 Alianzas y recursos

2 2.5 Procesos

2 2.6 Resultados en las personas

2 2.7 Resultados en los clientes

2 2.8 Resultados en la sociedad

2 2.9 Resultados clave

3 Madrid Excelente

3 3.1 Orientacién hacia resultados

3 3.2 Orientacion al cliente

3 3.3 Liderazgo y coherencia

3 3.4 Gestion por procesos y hechos

3 3.5 Desarrollo e implicacién de las personas

3 3.6 Proceso continuo de aprendizaje, innovacién y mejora
3 3.7 Desarrollo de alianzas

3 3.8 Responsabilidad social de la organizacion

3 3.9 Dimensién econdémica/ buen gobierno / ética
3 3.10 Dimensién medioambiental

3 3.11 Dimension social
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3.12 Preventa
3.13 Venta del producto / prestacién del servicio
3.14 Garantia y soporte

3.1.2.5 CATEGORIAS MEDIOAMBIENTE (Hospitales / ISLAC vy

ORGANIZACION TERRITORIAL)

Categoria | Subcategoria Descripcién

1 Politica Ambiental

2 Aspectos Ambientales

3 Requisitos Legales y otros requisitos - Evaluacion del
cumplimiento legal

3 3.1 Evaluacion ambiental y autorizacion de actividades

3 3.2 Residuos

3 3.3 Vertidos

3 3.4 Emisiones atmosféricas - Legionella

3 3.5 Radiaciones ionizantes

3 3.6 Otros (CT, Dep. gasoleo, ruido..)

4 Objetivos, metas y programas

5 Recursos, funciones, responsabilidad y autoridad -
Competencia, formacion y toma de conciencia

6 Comunicacion

7 Documentacion - Control de la documentacion

8 Control operacional

9 Preparacion y respuesta antes emergencias

10 Seguimiento y medicion

11 No conformidad, accion correctiva

12 Control de los registros

13 Auditoria interna

14 Revision por la direccion

3.1.2.6 CATEGORIAS AC SGSI

Categoria | Subcategoria Descripcién

1 Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacion.
1S027001

1 1.1 Requerimientos generales

1 1.2 Alcance del SGSI

1 1.3 Evaluacion y analisis de riesgos

1 1.4 Plan de tratamiento del riesgo

1 1.5 Nivel de aceptacion del riesgo

1 1.6 Declaracién de aplicabilidad

1 1.7 Formacion y concienciacion

1 1.8 Creacién y gestion del SGSI

1 1.9 Requisitos de la documentacion

1 1.10 Responsabilidad de la Direccidon

1 1.11 Auditorias internas del SGSI

1 1.12 Revision del SGSI por la Direccion

1 1.13 Mejora del SGSI

2 Objetivos de control y controles
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2 2.1 A5 Politica de Seguridad de la Informacion
2 2.2 A6 Organizacion de la Seguridad de la Informacion
2 2.3 A7 Gestion de activos
2 2.4 A8 Seguridad ligada a los recursos humanos
2 2.5 A9 Seguridad fisica y del entorno
2 2.6 A10 Gestion de comunicaciones y operaciones
2 2.7 A11 Control de accesos
2 2.8 A12 Adquisicion, desarrollo y mantenimiento de sistemas
2 2.9 A13 Gestion de incidentes de seguridad de la informacion
2 2.10 A14 Gestion de continuidad de negocio
2 2.11 A15 Conformidad

3.1.2.7 CATEGORIAS ACRSC

Categoria | Subcategoria Descripcién

1 Objeto y campo de aplicacién

2 Normas para consulta

3 Términos y definiciones

4 Contexto de la organizacion

4 4.1 Conocimiento de la organizacion y su contexto

4 4.2 Compresion de las necesidades y expectativas de los grupos de interés
4 4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion de la responsabilidad social
4 4.4 Sistema de gestion de la responsabilidad social

5 Liderazgo

5 5.1 Liderazgo y compromiso

5 5.2 Politica

5 5.3 Roles, responsabilidades y autoridad de la organizacion

5 5.4 Codigo de conducta

6 Planificacion

6 6.1 Acciones para abordar los riesgos y oportunidades

6 6.2 Identificacion y evaluacion de asunto

6 6.3 Objetivos y planificacion para lograrlos

6 6.4 Requisitos legales y otros requisitos

7 Soporte

7 7.1 Recursos

7 7.2 Competencia

7 7.3 Toma de conciencia

7 7.4 Comunicaciones

7 7.5 Informacién documentada

8 Operacion y grupos de interés

8 8.1 Planificacion y control operativo

8 8.2 Propietarios y accionistas

8 8.3 Empleados

8 8.4 Proveedores de productos y servicios, colaboradores y aliados
8 8.5 Gobiernos, Administraciones Publicas y organismos reguladores
8 8.6 Comunidad, sociedad y organizaciones sociales

8 8.7 Medio ambiente

8 8.9 Competidores

9 Evaluacion del desempeiio

9 9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion
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9.2 Expectativas de los grupos de interés
9.3 Auditoria interna
9.4 Revisién por la direccion
10 Mejora
10 10.1 No conformidades y acciones correctivas
10 10.2 Mejora continua

3.1.3 ANALISIS DE LAS CAUSAS

ANALISIS de las CAUSAS [
DESERYACIONES: LI

=
ANEXD: | Examinar... I

En este apartado el responsable del analisis sefialard las causas concretas del
origen de la incidencia o “No conformidad”, pudiendo anexar cualquier
documento, si es conveniente, que amplie las mismas.

3.1.4 ACCION PROPUESTA

ACCION PROPUESTA [
DBSERYACIONES: :I

*RESPOMNSABLE = =

COMPROBACION: I Directar de Centra _|

+*RESPONSABLE P .
IMPLANTACION: I =l Bidzqueda por apellida
+*FECHA LIMITE I DO MM

IMPLANTACION:

ANEXD: | Examinar... I

En el apartado OBSERVACIONES el responsable del analisis establecera la
solucion que considere idonea.

En el campo RESPONSABLE COMPROBACION se asignara la persona que
realizara la comprobacion de la implantacion. Los posibles valores varian en
funcién del tipo de Accién de mejora.

En el campo RESPONSABLE IMPLANTACION se asignara la persona que realizara
la implantacién, esta persona puede ser cualquier empleado que disponga de
correo electronico, el cual recibird un correo de la acciéon de mejora. Para
asignar al responsable, se debera desplegar la lista y escribir el apellido, donde
apareceran todos los usuarios con el apellido informado. La persona
seleccionada podra también realizar la comprobacion de la implantacion.
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Se indicard una FECHA LIMITE IMPLANTACION. Si se supera dicha fecha sin que
haya finalizado la comprobacién de la implantacion, se generara
automaticamente un correo informativo con copia al:

Creador del documento

Responsable implantacidon/comprobacion
Direccion de Centro

Director del Area

Director Territorio

3.1.5 COMPROBACION DE LA IMPLANTACION

COMPROBACION de la IMPLANTACION / SEGUIMIENTO [
DESERYACIONES: ;l

| -]
ANEXD: | Examiniar... I

En este apartado se pueden detallar las observaciones que consideren
oportunas el responsable de implantacion, asi como anexar -cualquier
documento que amplie las mismas.

3.1.6 CIERRE

CIERRE [
OESERYACIONES: =
CONFORME: L= Y

ANEXO: | Ex=aminar... I

El campo CONFORME indica la conformidad o no del usuario con respeto a la
accion implementada.

Si la accién se cierra como “no conforme” se crearda automaticamente un nuevo
documento con el mismo ‘ASUNTO' pero afiadiendo al final de éste ‘Bis-n’.

3.2 BOTONERA

Los botones que aparecen pueden cambiar en funcion del estado de la accidén de

mejora.
Consultar los estados (apartado 3.3.2)
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3.2.1 BOTONES ANTES DE EDITAR

Ot [ oo | © i | © oo | €

3.2.1.1 EDITAR
Pone la accion de mejora en estado de edicion.
3.2.1.2 CANCELAR
Vuelve a la vista del listado del que procede
3.2.1.3 EXPANDIR
Despliega todos los apartados de la accién de mejora
3.2.1.4 COMPACTAR
Pliega todos los apartados de la accion de mejora
3.2.1.5 REMITIR
Envia un correo a los destinatarios seleccionados del listin de correo.
Se incluye un enlace a esta accion de mejora.
La aplicacion concede a los destinatarios permisos de lectura a esta accion de
mejora en concreto.
3.2.1.6 ANULAR
Cambia el estado de la acciéon de mejora al estado anulado.

Se suele usar para corregir borradores, etc....

3.2.2 BOTONES EN EDICION

3.2.2.1 CURSAR

Cambia el estado de la accion de mejora al siguiente estado, siguiendo el flujo
de aprobacion.

3.2.2.2 GUARDAR

Guarda los cambios que haya introducido el editor.
No cambia el estado de la aplicacion.

3.2.2.3 CANCELAR

Vuelve a la vista del listado del que procede
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3.2.2.4 EXPANDIR

Despliega todos los apartados de la accién de mejora
3.2.2.5 COMPACTAR
Pliega todos los apartados de la accion de mejora
3.2.2.6 REMITIR
Envia un correo a los destinatarios seleccionados del listin de correo.
Se incluye un enlace a esta accion de mejora.

La aplicacion concede a los destinatarios permisos de lectura a esta accion de
mejora en concreto.
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3.3.1 DIAGRAMA DE ESTADOS

Manual usuario Acciones de Mejora

stm Mutua

Inicial

Borrador
RELLENAR CABECERA Y

DESCRIPCION

Lectores:
Creador

Cursar [Crea
/email a Res;

Pendiente de Analisis \

or]
nsable de Andlisis

RELLENAR ANALISIS DE CAUSAS Y
ACCION PROPUESTA

Anulado

endiente de Analisis-

lazo superado
P P plazo superado

/email al responsable de

Lectores:

Creador, Dir.Centro, Dir—Autenémice, Dir.
Area, Dir Org. T., Personal AAFF
Implicadas, Comité de Gerencia

)

analisis]
nsable de
al responsable de

Cursar [resp.
/email al resp
implantacion
comprobacion

Pendiente de
Comprobacion

RELLENAR CQMPROBACION DE LA
IMPLANTACION /SEGUIMIENTO

andlisis y al superior
jerarquico

e comprobacién

plazo superado

/email al responsable de implan-

endiente de Comprobacion-
plazo superado

Lectores:

Creador, Dir.Centro, Bir-Autenémice,
Dir. Area, Dir Org. T., Personal AAFF
Implicadas, Comité de Gerencia.

)

Cursar [resp. comprobacion]

Area, Dir AAF

Pendiente de Cierre \

f implicadas

AN

RELLENAR CIERRE

/email al Creador, Dir. Autonémico, Dir.

tacién/ Comprobacion, al
Creador, Dir. Centro, Dir. Area,
y Dir. Territorio.

tonémico;-Dir. Area, Dir AAFF
Implicadas y Dir. Territ.

Pendiente de Cierre -
plazo superado

plazo superado

Lectores:

Creador, Dir. Centro, Dir-Autendmice,
Dir. Area, Dir. Org. T., Personal

AAFF implicadas, Resp. Implantacion/

Comprobacioén, Comité de Gerencia. Cursar [Creador]

¢ El creador esta
conforme con la accién
implementada?

Si

email a

Dir. Centro, Dir-Autonémico, Dir.

Area, Dir. Org. T.,/Coord. T. Org., Dir. AAFF
implicadas, Comité de Gerencia, Resp.
Implant./Comprob.

/email al responsable de

Crea nuevo BORRADOR con la
misma cabecera y asunto
marcado como bis.

email a

Dir. Centro, Dir—Autenémice, Dir.
Area, Dir. Terriitorial/Coordi. Org. T.,
Comité de Gerencia, Dir. AAFF
Implicadas, Resp. Implant./Compr.

Finalizado
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2 ESTADOS

3.3.2.1 BORRADOR

El flujo empieza con la creacién de una Accion de Mejora por parte de un
usuario autorizado.

El creador del documento debera rellenar los apartados de CABECERA vy
DESCRIPCION. Mientras el documento esté en este estado, solamente sera
visible para su creador.

Una vez cumplimentados los apartados, deberd cursar el documento
mediante el botdén Cursar. Esta accién implica un cambio de estado a
PENDIENTE ANALISIS y un envio de correo (apartado 3.3.3.1) informativo
de dicho cambio al usuario asignado como responsable del analisis.

Botones

3.3.2.2 PENDIENTE ANALISIS

El usuario responsable del anéli§is deberd cumplimentar los apartados
ANALISIS DE LAS CAUSAS y ACCION PROPUESTA.

En este estado, el documento esta disponible en modo lectura para los
siguientes usuarios:

Creador del documento

Direccion del Centro

Director Area

Director Territorial/Coord. Organizacién Territorial
Personal de las areas funcionales implicadas

Una vez cumplimentados los apartados, deberd cursar el documento
mediante el botdn Cursar, Esta accion implica un cambio de estado a
PENDIENTE COMPROBACION y un envio de correo (apartado 3.3.3.2)
informativo de dicho cambio a los usuarios asignados como responsables
de la implantacion y de la comprobacion.

Botones antes de Editar

© |

Botones en Edicion
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3.3.2.3 PENDIENTE COMPROBACION

El usuario responsable de la comprobacién o de la implantacién debera
cumplimentar el apartado COMPROBACION DE LA
IMPLANTACION/SEGUIMIENTO.

En este estado, el documento esta disponible en modo lectura para los
siguientes usuarios:

Creador del documento

Direccion del Centro

Director Area

Director Territorial/Coord. Organizacién Territorial
Personal de las areas funcionales implicadas

Una vez cumplimentados el apartado, deberd cursar el documento
mediante el boton Cursar. Esta accidn implica un cambio de estado a
PENDIENTE CIERRE y un envio de correo (apartado 3.3.3.3) informativo
de dicho cambio a los siguientes usuarios:

Creador del documento

Director Area

Director Territorial

Directores areas funcionales implicadas

En las AC-Medioambiental ISL se envia email al creador y a los Directores de
las areas funcionales implicadas.

Botones antes de Editar

© e

Botones en Edicion

3.3.2.4 PENDIENTE CIERRE

El Creador del documento deberd cumplimentar el apartado CIERRE.

En este estado, el documento esta disponible en modo lectura para los
siguientes usuarios:

Creador del documento

Direccion del Centro

Director Territorial

Personal areas funcionales implicadas
Responsable de la Implantacion
Responsable de la Comprobacion
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Una vez cumplimentados los apartados, deberd cursar el documento
mediante el botdn Cursar. Esta accion desencadena dos procesos distintos
en funcion del campo “"CONFORME":

CIERRE [J]

OBSERYACIONES: =
=

CONFORME: Ca O g h

e CONFORME
El documento pasa a estado FINALIZADO

Se envia correo (apartado 3.3.3.4) informativo a los siguientes
usuarios:

Direccion de Centro

Director Territorial/Coor. Org. Territorial
Director Area

Directores Areas Funcionales implicadas
Comité de Gerencia

Creador de la accion

Responsable implantacién/comprobacion

¢ NO CONFORME

El documento pasa a estado FINALIZADO, pero automaticamente se
creara un nuevo documento con la misma cabecera y el mismo asunto
pero marcado como bis, que quedara en estado BORRADOR.

Se envia correo (apartado 3.3.3.4) informativo a los siguientes
usuarios:

Direccion de Centro

Director Territorial/Coor. Org. Territorial
Director Area

Directores Areas Funcionales implicadas
Comité de Gerencia

Creador de la Accién

Responsable implantacién/comprobacion

Botones antes de Editar

© |

Botones en Edicion
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3.3.2.5 FINALIZADA

En éste estado el documento no podra ser editado, Unicamente se podran
consultar sus datos.

Botones antes de Editar

© e

Botones en Edicion

3.3.2.6 PLAZO SUPERADO

Una accion de mejora se encontrara en la vista de PLAZO SUPERADO,
cuando la fecha limite para cambiar de estado se supera.

Esta condicion se da cuando el estado es:
¢ Pendiente de Analisis y la fecha actual es mayor que el PLAZO
PARA ANALISIS Y ACCION PROPUESTA especificado en la
seccién DESCRIPCION
o Se avisa por email (apartado 3.3.3.5) al responsable de
analisis, Director del Centro, Director del Area, Director
Territorio y creador de la accion.

¢ Pendiente de Comprobacion y la fecha actual es mayor que la
FECHA LIMITE
IMPLANTACION: especificado en la seccién ACCION PROPUESTA
o Se avisa por email (apartado 3.3.3.5) al responsable de
implantaciéon/comprobaciéon, Director Centro, Director Area,
Director Territorio y creador de la accion.

¢ Pendiente de Cierre y la fecha actual es mayor que la de PLAZO
PARA EL CIERRE (6 meses desde la fecha de comprobacion).
o Se avisa por email (apartado 3.3.3.5) al responsable de
cierre (creador).

Botones antes de Editar:
Los mismos que tenga el estado cuyo plazo ha sido superado

Botones en Edicion:
Los mismos que tenga el estado cuyo plazo ha sido superado

3.3.2.7 ANULADO

En ocasiones, es necesario anular una determinada accién de mejora.
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Autores: [AdminDaocs]: Usuario General 0000fASEPEY O

INFORME DE VERIFICACION IV-005/08
© e

Creada por Usuario Gereral 0000 el dia 19052003
CABECERA [ A
) *FECHA
ORIGER Salidad AUDITORIA: MM AAAE,
*CENTRO: 0101 Lladic SECTOR: *

DESCRIPCION (O

*ASUNTO: best

AAGFF. IMPLICADAS:  [MUTUS
DBSERYACIONES:

RESPONSABLE Director de Centro
AMNALISIS:

PLAZO PARA ) 19/07 f2008 DM 8L
ANALISIS ¥ ACCION

PROPUESTA:

Al pulsar el botén anular, la acciéon de mejora cambia a estado ANULADA

Acciones de Mejora por Estados

l::>@F‘\:vsicichnarse <::|Anteri\:n' l::>Siguiente ';G'Expandir l:'C\:n'm:han:':ar\’ Buzcar

Fecha Asunto

363 ¥ 1v; Informes de Yerificacion
¥ Calidad

¥ pendiente de Andlisis

¥ Anulada
¥ J-Euskadi

¥ 0101 Llodio
19/05/2008  test

5
2
1 ¥ pendiente de Comprobacion
2
1
1

Botones antes de Editar:

Botones en Edicion:

3.3.3 TIPOS DE CORREOS AUTOMATICOS

Hay seis tipos de correos distintos. A continuacion se indica cdmo proceder al
recibir uno de ellos.

3.3.3.1 PENDIENTE DE ANALISIS DE LAS CAUSAS

Asunto: Accidén de Mejora: XXXXXXX
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Cuerpo: Accién de Mejora pendiente del Analisis de las Causas. Haga clic
en el enlace para ver el documento

Si usted es el responsable del Analisis al abrir el documento le aparecera el
botén <Editar> en la parte superior del documento. Debera apretarlo para
poner el documento en edicién, rellenar los apartados “Analisis de las
Causas” y “Accidon Propuesta” y apretar el boton Cursar para que el
documento siga el flujo de trabajo.

Si usted no es el responsable del Analisis solamente podra consultar el
documento.

3.3.3.2 PENDIENTE DE IMPLANTACION

Asunto: Accidén de Mejora: XXXXXXX
Cuerpo: Accion de Mejora pendiente de Implantacion. Haga clic en el
enlace para ver el documento

Si usted es el responsable de la Comprobacién de la Implantacién al abrir
el documento le aparecerd el botén Editar en la parte superior del
documento. Debera apretarlo para poner el documento en edicion, rellenar
el apartados “Comprobacion de la Implantacién/Seguimiento” y apretar el
botdon Cursar para que el documento siga el flujo de trabajo.

Si usted no es el responsable de la Comprobacion solamente podra
consultar el documento.

3.3.3.3 PENDIENTE DE CIERRE
Asunto: Accidén de Mejora: XXXXXXX
Cuerpo: Accion de Mejora pendiente de Cierre. Haga clic en el enlace para
ver el documento
Si usted es el responsable del Cierre al abrir el documento le aparecera el
botén Editar en la parte superior del documento. Debera apretarlo para
poner el documento en edicién, rellenar el apartado “Cierre” y apretar el
botdn Cursar para que el documento siga el flujo de trabajo.
Si usted no es el responsable del Cierre solamente podra consultar el
documento.

3.3.3.4 CERRADA
Asunto: Accion de Mejora: XXXXXXX
Cuerpo: Accién de Mejora Cerrada de manera No Conforme. Haga clic en

el enlace para ver el documento

Mensaje meramente informativo. Solamente podra consultar el documento.

3.3.3.5 NOTIFICACION DE RETRASO

Asunto: Accion de Mejora: XXXXXXX
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Cuerpo: Se ha superado la fecha limite para la implantacion de la accién
de mejora: XXXXXXX, prevista para el dia 99/99/9999. Haga clic en el
enlace para ver el documento

Si usted es el responsable de la Comprobacion de la Implantacion al abrir
el documento le aparecerd el botdon Editar en la parte superior del
documento. Debera apretarlo para poner el documento en edicién, rellenar
el apartados “Comprobacién de la Implantacion/Seguimiento” y apretar el
botdn Cursar para que el documento siga el flujo de trabajo.

Si usted no es el responsable de la Comprobacién solamente podra
consultar el documento.

3.3.3.6 NOTIFICACION DE PROXIMO VENCIMIENTO DE PLAZO

Estas notificaciones comunican a los usuarios que en los préximos que 10 dias naturales, se
vencerd el plazo para realizar, las acciones de analisis, comprobacién de la implantacion y

cierre.

3.4

¢ Pendiente de Analisis
o Se avisa por email al responsable de analisis.

Asunto: Accion de Mejora: XXXXXXX
Cuerpo: Le recordamos que debe realizar el andlisis de la accién de mejora
gue se le indica, ya que dentro de 10 dias sera la fecha limite.

¢ Pendiente de Comprobacion
o Se avisa por email al responsable de
implantacién/comprobacion.

Asunto: Accion de Mejora: XXXXXXX
Cuerpo: Le recordamos que debe realizar la comprobacién de la accidn de
mejora que se le indica, ya que dentro de 10 dias sera la fecha limite.

¢ Pendiente de Cierre
o Se avisa por email al responsable de cierre (creador).

Asunto: Accion de Mejora: XXXXXXX
Cuerpo: Le recordamos que debe realizar el cierre de la accién de mejora
gue se le indica, ya que dentro de 10 dias sera la fecha limite.

TIPOS DE DOCUMENTOS

Existen varios tipos de acciones de mejora dependiendo del area de la Mutua a
la que se hace referencia:

3.4.1 INFORME DE VERIFICACION (1IV)

Actualmente no se crea este tipo de informes. Solo consulta de historico
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3.4.2 ACCIONES CORRECTIVAS (AC)

Se trata de acciones dirigidas a corregir incidencias o "No Conformidades" vya
detectadas (accidn correctiva).

& Crear AC

Al seleccionar la opcion “Crear AC” del menu principal se abre un cuadro de
didlogo que permite escoger entre los distintos tipos de Acciones Correctiva
permitidos:

Iﬁ’SEIECC'IGHHI‘ Subcategoria - Windows Internet Exp... Jlj[=]

Seleccione la subcategoria

Resposbilidad Social Coorporativa ﬂ

Calidad Total

Medioambiental Hospitales
Medioambiental Organizacion Territorial
Medicambiental 15L
‘Resposbilidad Social Coor
SAl k
Sistema de Gestion de la Prevencion
Siztemas de Informacion

Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacion ;I

A continuacion se describe cada una de las acciones Correctivas existentes:
3.4.2.1 CALIDAD TOTAL

Pueden crearlas la Direccion de Calidad y, en el caso del Hospital de
Coslada, también los miembros del Comité de Calidad, en este caso se ha
afiadido al campo de Areas Funcionales implicadas otro campo de Areas
implicadas del Hospital.

£ seleccionar Subcategoria - Windows Internet Explorer M=l

Seleccione la subcategoria

| Calidad Total =l

R
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ACCION CORRECTIVA CALIDAD TOTAL

CABECERA [J]
ORIGER: @ pauditorfa © Otros  Revisidn del sistema *FECHA

) ' Seguimiento Indicadores/Objetivos  Incidencias AUDITORIA: MM/ AAAR
*CENTRO: [ -] SECTOR:

Creado por Usuario General 0000 el dia 24/02/2017

Borrador

En este tipo de acciones de mejora es obligatorio informar la categoria aun
estado el documento en estado borrador, pues la codificacion de la accion
depende de la categoria, y esta se realiza al guardar o cursar un documento
nuevo.

Si se informa categoria “ISO_9001” o “Madrid Excelente", una vez guardado
el documento, aunque se mantenga en estado borrador, se puede modificar
la categoria solo de “ISO_9001” a “Madrid Excelente” y viceversa.

Si se informa otra categoria que nos sea las ISO_9001 6 o “Madrid
Excelente", una vez guardado el documento en estado borrador, no se podra
modificar la categoria a las categorias “ISO_9001” o “Madrid Excelente”.

3.4.2.1.1 Acciones de Mejora ISO_9001

Es un tipo particular de acciones de mejora de calidad total, donde la
clasificaciéon de su categoria es “Sistema de Gestion de Calidad. ISO
9001" o “"Madrid Excelente”

ACCION CORRECTIVA CALIDAD TOTAL AC-020/17

CABECERA [
@ ia O c 6
. Auditoria C Otros  Revisidn del sistema .
© Seguimiento Indicadores/Objetivos  Incidencias
[cENTRO: [or01 0os £l SECTOR:
DESCRIPCION O] 5 Seleccién de categoria y Subcatgoria - Windows Internet Explorer

[FASUNTO:

SubCategorias

AA.FF. IMPLICADAS:
DBSERVACIONES:

RESPONSABLE ANALISIS:

PLAZO PARA ANALISIS ¥ ACCION
PROPUESTA:

FIRMADO:

ANALISIS de las CAUSAS (]

PBSERVACIONES:

* =1 CATEGORIA
1

Creado por Usuario Ge|

272017

MM/AAAA

o
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En este tipo de acciones de mejora de calidad total, es obligatorio
informar la categoria “ISO_9001” o “Madrid Excelente”. Una vez guardado
el documento, aunque se mantenga en estado borrador, se puede
modificar la categoria solo de “ISO_9001” a "“Madrid Excelente” y
viceversa. La subcategoria se puede modificar, siempre que este en
estado borrador.

En esta accion de mejora se debe especificar las areas funcionales
implicadas, para que puedan estar informadas en todo momento del flujo
de trabajo de la accidn.

Los creadores de estas aciones de mejora seran los usuarios del grupo
“"USUARIOS AOC0201_CALIDADTOTAL”, compuesto por: Directores
Funcionales, Subdirectores Generales, y SAU (coordinadores).

Ejemplo de codificacion
AC-xxx/xx

3.4.2.1.2Responsables y Niveles de Acceso

ACCIONES CORRECTIVAS
CALIDAD TOTAL

Responsables BORRADOR PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE FINALIZADA
ANALISIS COMPROBA- CIERRE
CION
Creador 4 X
[SerPre]
Responsable X X
Calidad Centro
Direccion de X X
Centro
Director Area X X
Admin. Docs X X X X X

Lectores BORRADOR PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE FINALIZADA

ANALISIS COMPROBAC CIERRE
ION

Creador X X X X X
Admin. Docs X X X X X
Comité Gerencia X X X X
Responsable 4 X X x
Calidad Centro

Direccion de X X X X
Centro

Personal AAFF X X X X
Usuarios Acc Mej 4 X X x
ACP_Gestores

Director Area X X X x
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3.4.2.2 MEDIOAMBIENTAL ORGANIZACION TERRITORIAL

Las ACM (OT) pueden ser creadas por la Direccién de Calidad.

Seleccione la subcategoria

Medioambiental Crganizacian Territorial

[

ACCION CORRECTIVA MEDIOAMBIENTAL

CABECERA [
FTCETE & auditoria © Otros C Revisién del sistema *FECHA 1

. " Seguimiento Indicadores/Objetivos  Incidencias AUDITORIA: MM/AAAA
*CENTRO: I # SECTOR:

Creado por Usuario General 0000 el dia 24/02/201

Borrado

Ejemplo de codificacion
ACM-xxx/xx
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3.4.2.2.1Responsables y Niveles de Acceso

ACCIONES CORRECTIVAS i
MEDIOAMBIENTAL ORGANIZACION TERRITORIAL

Responsables BORRADOR PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE FINALIZADA
ANALISIS COMPROBAC CIERRE
ION
Creador X X X X X
[Gest. Medio]
Direccion de X X
Centro
Director Area x
Director X
Territorial
Admin. Docs X X X X X

Lectores BORRADOR PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE FINALIZADA
ANALISIS COMPROBAC CIERRE
ION

Creador X X X X X
Admin. Docs X X X X X
Comité Gerencia X X X X
Direccion de X X X X
Centro

Personal AAFF X X X X
Director Area x x x X
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3.4.2.3 MEDIOAMBIENTAL HOSPITALES
En las ACM (H) de Hospitales, al campo de Areas Funcionales implicadas, se

aflade otro campo de Areas implicadas del Hospital. Pueden crearlas los
miembros del Comité Ambiental y la Direccion de Calidad.

,ﬁ’SEIE«::cionar Subcategoria - Windows Internet Explorer

Seleccione la subcategoria

Medioambiental Hospitales

[

ACCION CORRECTIVA MEDIOAMBIENTAL

Creado por Usuario General 0000 el dia 24/02/2017

CABECERA [ sl
TEEETE @ puditoria " Otros  Revisidn del sistema *FECHA

) ' Sequimiento Indicadores/Objetivos  Incidencias AUDITORIA: MM/AAAA
*CENTRO: | | SECTOR:

Ejemplo de codificaciéon
ACM-xxx/xx
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3.4.2.3.1Responsables y Niveles de Acceso

ACCIONES CORRECTIVAS
MEDIOAMBIENTAL HOSPITALES

Responsables BORRADOR PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE FINALIZADA

ANALISIS COMPROBAC | CIERRE
ION
Creador 4 4 X X X
[Gest. Medio]

Gerente Hospital X X
Responsable X x
Gestion

Medioambiental

Hospital

Director de X X

Calidad Asepeyo

Director b4 b4
Enfermeria
Hospital

Responsable GM X X
Servicios
Generales
Hospital
Responsable GM X X
Laboratorio
Hospital

Responsable GM X x
Radiologia
Hospital

Responsable GM X X
Farmacia Hospital

Responsable GM X X
Mantenimiento
Hospital

Coordinador X X
RRHH Hospital
Responsable GM X
Direccion

Prevencion

Responsable GM X

Traumatologia

Hospital

Admin. Docs X X X X X
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Lectores BORRADOR PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE FINALIZADA
ANALISIS COMPROBA CIERRE
CION

Creador X X X X X
Admin. Docs X X X X X
Comité Gerencia X X X X
Director de X X X X
Centro

Personal AAFF X X X X

3.4.2.4 MEDIOAMBIENTAL ISL

Las ACM (ISL), donde solo figura el centro 4104 Sevilla-Cartuja, pueden
crearlas la Direccidén de Calidad y los miembros del Comité Ambiental.

ﬁgﬁeleccionar Subcategoria - Windows Internet Explorer M=l E3

[

ACCION CORRECTIVA MEDIOAMBIENTAL

CABECERA O Creado por Usuario General 0000 el dia 24/02/2017
Borrador
TR @® puditoria © Otros © Revisign del sistema *FECHA  —
. ' Seguimiento Indicadores/Objetivos © Incidencias AUDITORIA: MM/AAAA
*CENTRO: | | SECTOR:

Ejemplo de codificacion
ACM-xxx/xx
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3.4.2.4.1Responsables y Niveles de Acceso

ACCIONES CORRECTIVAS
MEDIOAMBIENTAL ISL

Manual usuario Acciones de Mejora

Responsables BORRADOR PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE FINALIZADA
ANALISIS COMPROBAC CIERRE
ION
Creador X X X X X
[ISL]
Algan miembro X X
de
COMITE
MEDIOAMBIENTE
Centro Sevilla-
Cartuja
Admin. Docs X X X X X

Lectores

BORRADOR PENDIENTE

ANALISIS

PENDIENTE
COMPROBAC
ION

PENDIENTE
CIERRE

FINALIZADA

Creador

Admin. Docs

Comité Gerencia

Director de
Centro

X
X
X
X

X X X [X

X X X [X

X X X [X

Personal AAFF

X

X

X

X

COMITE
MEDIOAMBIENTE
Centro Sevilla-
Cartuja

x

X

X

X

Director Area
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3.4.2.5 SAU

Su inicio corresponde a la Direccion Funcional Direccidén de Relaciones
Externas (DRE) y a la Direccion del SAU. La visualizacion de las mismas
corresponde a la Direccién General, Subdirecciones Generales, Direcciones
Funcionales, Direcciones Territoriales y a todos los integrantes del Servicio
de Atencidén al Usuario (SAU). Su funcionamiento es muy parecido a las
restantes AC o IV, si bien se desglosa el "origen" en dos ("usuario interno" y
"usuario externo").

£!5E|ECCiﬂllal‘ Subcategoria - Windows Internet Explorer H[=] E3

Seleccione la subcategoria !

SAU -

|

[~

Accion de Mejora SAU

Creado por ANTONIO WALEMZUELA MARTIMNEZ COSTAISA
CABECERA [T B
ORIGEN: 8! Usuario Intermo 8! Usuario Externo *FECHA: I
MM AA50
*CENTRO: | -~ | SECTOR:

Ejemplo de codificacién
SAU-xxx/xx
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3.4.2.5.1Responsables y Niveles de Acceso
ACCIONES CORRECTIVAS

SAU
Responsables BORRADOR PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE FINALIZADA
ANALISIS COMPROBAC CIERRE
ION
Creador X X
[SAU]
Direccion de X X
Centro
Director Area x
Director X
Territorial
Admin. Docs X X X X X

Lectores BORRADOR PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE FINALIZADA
ANALISIS COMPROBAC CIERRE
ION

Creador X X X X X
Admin. Docs X X X X X
Comité Gerencia X X X X
Direccion de X X X X
Centro

Personal AAFF X X X X
Director Area x X x x
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3.4.2.6 SISTEMA DE GESTION DE LA PREVENCION

Acciones referentes al Proyecto Prevencidn en ASEPEYO. De los informes del
Sistema de Gestion de la Prevencion, ya sean informes de auditoria interna
o externa, incidencias o verificaciones del propio sistema, puede derivar la
identificacion de no conformidades (incumplimientos de requisitos) y, en ese
caso, se ha de garantizar el andlisis de causas de lo ocurrido, la propuesta
de acciones correctivas para corregir dicha situaciéon, asi como el
seguimiento y control de dicha implantacion hasta la correcta eliminacion del
origen de dicha desviacion. El fin Gltimo, es la adopcién de las acciones
correctivas necesarias para eliminar las causas que dan pie a la incidencia o
no conformidad, reales o potenciales con el objeto de prevenir su repeticidon
0 aparicion constituyendo, en definitiva, una herramienta dentro del proceso
de mejora continua del sistema de gestion de la prevencion. Su tramitacidon
seguird lo establecido en el procedimiento de TRATAMIENTO Y MEJORA DE
NO CONFORMIDADES, publicado con el manual n® M-1115.

ﬁgﬁelecciunar Subcategoria - Windows Internet Explorer =]

Seleccione la subcategoria

Sistema de Gestidn de la Prevencidn

:

[

Sistema de Gestion de la Prevencion

Creado por ANTOMNIC WALENZUELA MARTIMEZ COST|
CABECERA [ P
AT % nuditeria © Otros 1 Revisién del sistema *FECHA I
[ Seguimiento IndicadoresfObjetivos 1 Incidencias SUCLIORIS MM A ASE
+CENTRO: | # SECTOR:

Ejemplo de codificacion
AMSGP-xxx/xx
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3.4.2.6.1Responsables y Niveles de Acceso

ACCIONES CORRECTIVAS i
SISTEMA DE GESTION DE LA PREVENCION

Responsables BORRADOR PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE FINALIZADA
ANALISIS COMPROBAC CIERRE
ION
Creador X X
[SGP]

Responsable
Calidad Centro

Direccion de X X

Centro

Director Area x

Director X

Territorial

Admin. Docs X X X X X

Lectores BORRADOR PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE FINALIZADA

ANALISIS COMPROBAC CIERRE
ION

Creador X X X X X
Admin. Docs X X X X X
Comité Gerencia X X X X
SERVICIO X X X X
PREVENCION
PROPIO
AT_Personal
DIRECCION X X X X
RECURSOS
HUMANOS
AC_Personal
Direccion de X X X X
Centro
Personal AAFF X X X X
Director Area X X X x

3.4.2.7 SISTEMAS DE INFORMACION

Acciones referentes a Sistemas de Informacién. Se desencadenan de las
auditorias internas de los Sistemas de Informacion y recogen las "No
Conformidades" detectadas. El origen y el circuito son idénticos al de las
restantes AC.
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___'"Seleccionar Subcategoria - Windows Internet Explorer

Seleccione la subcategoria

Sistemas de Informacion

[

ACCION CORRECTIVA SISTEMAS DE INFORMACION

CABECERA ] Creado por Usuario General 0000 el dia 24/02/2017
Borrador
STTETE @ puditoria © Otros ' Revision del sistema *FECHA
) " Seguimiento Indicadores/Objetivos  Incidencias AUDITORIA:
*CENTRO: | | SECTOR:

Ejemplo de codificaciéon
ACSI-xxx/xx
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3.4.2.7.1Responsables y Niveles de Acceso

ACCIONES CORRECTIVAS )
SISTEMA DE GESTION DE LA PREVENCION

Responsables BORRADOR PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE FINALIZADA
ANALISIS COMPROBAC CIERRE
ION
Creador X X X X X
[ACPSI]
Direccion de X X
Centro
Director Area X
Director X
Territorial
Direccion X X
Tecnologias de
la Informacion y
Comunicacion
Admin. Docs X X X X X

Lectores BORRADOR PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE FINALIZADA
ANALISIS COMPROBAC CIERRE
ION

Creador X X X X X
Admin. Docs X X X X X
Comité Gerencia X X X X
Director de X X X X
Centro

Personal AAFF X X X X
Director Area X X X x

3.4.2.8 AC SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD DE LA

INFORMACION (ACSGSI)

Son realizados por el COMITE SGSI, se pone en contacto con los directores a
medida que se van creando las acciones que les afectan.

Una vez publicado el informe de auditoria interna de un sector, se procede a
crear las acciones derivadas del mismo, que trataran todos aquellos puntos o
aspectos relevantes del informe de la auditoria que son susceptibles de
mejora. El propdsito de los AC SGSI es consolidar y afianzar el cumplimiento
de las mejoras sefialadas durante la auditoria y en el informe de la misma.

La operativa de estas AC permite un seguimiento continuo por parte del
personal autorizado de todas las sugerencias que se van incorporando a lo
largo de las diferentes etapas existentes hasta su finalizacidén. El cierre de los
AC SGSI pone fin a la auditoria, siempre que éste sea conforme. En caso de
disconformidad, se genera una nueva accion de mejora.
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£ seleccionar Subcategoria - Windows Internet Explorer M=l

Seleccione la subcategoria

Sistema de Gestidn de |a

[

ACCION CORRECTIVA SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD DE LA

-
CABECERA O Creado por Usuario General 0000 el dia 24/02/2017
Borrador
ey @ Auditoria © Otros © Revisidn del sistema *FECHA —
) " Sequimiento Indicadores/Objetivos ~ Incidencias AUDITORIA: MM/ ABAA
*CENTRO: I # SECTOR:

Ejemplo de codificacién
ACSGSI-xxx/xx

3.4.2.8.1Responsables y Niveles de Acceso

AC SGSI
Responsables BORRADOR PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE FINALIZADA
ANALISIS COMPROBAC CIERRE
ION
Creador X X X X X
[SGSI]
Direccion de X X
Centro
Director Area X
Director X
Territorial
COMITE SGSI X X
Admin. Docs X X X X X

Lectores BORRADOR PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE FINALIZADA
ANALISIS COMPROBA- CIERRE
CION
Creador X X X X X
Admin. Docs X X X X X
Comité Gerencia X X X X
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COMITE SGSI X X X X
DIRECCION TIC X X X X
SGSI

AGSI_Personal

DIRECCION TIC X X X X

Soporte  Local
AG9A_ Personal

Direccion de X X X X
Centro

Personal AAFF X X X X
Director Area X x x x

3.4.2.9 AC RESPONSABILIDAD SOCIAL CORPOTATIVA (ACRSC)

Son realizados por la Direccidon de Calidad y por el COMITE GETSION POR
PROCESOS, se pone en contacto con los directores a medida que se van creando
las acciones que les afectan.

Una vez publicado el informe de auditoria interna de un sector, se procede a
crear las acciones derivadas del mismo, que trataran todos aquellos puntos o
aspectos relevantes del informe de la auditoria que son susceptibles de
mejora. El propédsito de los AC RSC es consolidar y afianzar el cumplimiento
de las mejoras sefialadas durante la auditoria y en el informe de la misma.

La operativa de estas AC permite un seguimiento continuo por parte del
personal autorizado de todas las sugerencias que se van incorporando a lo
largo de las diferentes etapas existentes hasta su finalizacién. El cierre de los
ACP RSC pone fin a la auditoria, siempre que éste sea conforme. En caso de
disconformidad, se genera una nueva accion de mejora.

/& seleccionar Subcategoria - Windows Internet Exp... [l[=]

Seleccione la subcategoria

Resposbilidad Social Cor

@ i | conc

=

ACCION CORRECTIVA DE RESPONSABLIDAD SOCIAL CORPORATIVA

CABECERA O Creado por Usuario General 0000 el dia 241;002:?23%21

@ puditoria  Otros ' Revisidn del sistema *FECHA [
' Seguimiento Indicadores/Objetivos  Incidencias AUDITORIA: MM/AAAA

| *CENTRO: I -zt SECTOR:

ORIGEN:
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Ejemplo de codificacién
ACRSC-xxx/xx

3.4.2.9.1Responsables y Niveles de Acceso

ACCIONES CORRECTIVAS
RESPONSABILDAD SOCIAL CORPOTIVA

Responsables BORRADOR PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE FINALIZADA

ANALISIS COMPROBA- CIERRE
CION

X X
[RSC]
Responsable X X
Calidad Centro
Direccion de X X
Centro
Director Area x x
Admin. Docs X X X X X

Lectores BORRADOR PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE FINALIZADA

ANALISIS COMPROBAC CIERRE

ION

Creador X X X X X
Admin. Docs X X X X X
Comité Gerencia X X X X
COMITE CODIGO X X X X X
CONDUCTA
ASEPEYO
Responsable 4 X X X
Calidad Centro
Direccion de X X X X
Centro
Personal AAFF X X X X
Usuarios Acc Mej 4 X X X
ACP_Gestores
Director Area X X X x

3.4.3 INFORME DE VERIFICACION DAS-DP (IV DAS-DP)

Son realizados por la Direccion de Asistencia Sanitaria y la Direccion de

Prestaciones. Un usuario de los grupos DIRECCION ASISTENCIA SANITARIA
A9 _Direccion o DIRECCION PRESTACIONES AL_Direccion o DIRECCION ASISTENCIA

SANITARIA_Farmacia A9 Personal, se pone en contacto con los directores a
medida que se van creando los IV DAS-DP que les afectan.

Una vez publicado el informe de auditoria interna de un sector, se procede a
crear las acciones derivadas del mismo, que trataran todos aquellos puntos o
aspectos relevantes del informe de la auditoria que son susceptibles de
mejora. El propdsito de los IV DAS-DP es consolidar y afianzar el
cumplimiento de las mejoras sefialadas durante la auditoria y en el informe de
la misma.

La operativa de estos IV DAS-DP permite un seguimiento continuo por parte
del personal autorizado de todas las sugerencias que se van incorporando a lo
largo de las diferentes etapas existentes hasta su finalizacidén. El cierre de los
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IV DAS-DP pone fin a la auditoria, siempre que éste sea conforme. En caso de
disconformidad, se genera una nueva accion de mejora.

&l crear IV DAS-DP

INFORME DE VERIFICACION DAS-DP

caBecERA (]

‘Creado por Usuario Geners! 0000 dia 31/03/2014
Barrador

ORIGEN: @ oided Cooesin Cowes . srecHAAuDITOI RIA: "—
Ejemplo de codificacién
IV DAS-DP-xxx/xx
3.4.3.1 Responsables y Niveles de Acceso
INFORME DE VERIFICACION (1IV)
Responsables BORRADOR PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE FINALIZADA
ANALISIS COMPROBA- CIERRE
CION
Creador X X
[IVDASDP]
Direccion de X X
Centro
Director Area x x
Admin. X X X X X
Lectores BORRADOR PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE FINALIZADA
ANALISIS COMPROBA- CIERRE
CION
Creador X X X X X
Admin. Docs X X X X X
Comité X X X X
Gerencia
DIRECCION X X X x
ASISTENCIA
SANITARIA
A9 Direccion
DIRECCION X X X x
PRESTACIONES
AL_Direccion
DIRECCION X X X x
ASISTENCIA
SANITARIA_Far
macia
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A9_Personal.

Direccién de X
Centro

Personal AAFF X
Director Area x
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ALERTAS

Recientemente la aplicacion ha sido modificada para que sea capaz de enviar
mensajes de alerta sobre los diferentes estados del ciclo de vida de las acciones de
mejora, a través del notificador de la intranet.

4.1 NOTIFICACION PEDIENTE DE ANALISIS

4.1.1 ACCMEJO1

La alerta con cédigo ACCMEJO1, es enviada al responsable del andlisis, cuando la
accién de mejora esta pendiente del analisis.

La alerta informa el cédigo, el titulo, y el estado de pendiente de analisis de la accién de
mejora, junto con un enlace a dicha accién.

4.2 NOTIFICACION PEDIENTE DE LA COMPROBACION
4.2.1 ACCMEJ02

La alerta con codigo ACCMEJ02, es enviada al responsable de la implantacion y de la
comprobacion, y cuando la accion de mejora esta pendiente de la comprobacion.

La alerta informa el cddigo, el titulo, y el estado de pendiente de comprobacion de la
accién de mejora, junto con un enlace a dicha accién.

4.3 NOTIFICACION PEDIENTE DE CIERRE
4.3.1 ACCMEJO3

La alerta, con cédigo ACCMEJO03, es enviada al creador de la accién de mejora vy
cuando la accién de mejora esta pendiente de cierre.

La alerta informa el cédigo, el titulo, y el estado de pendiente de cierre de la accion de
mejora, junto con un enlace a dicha accién.

4.4 NOTIFICACION DE CIERRE

4.4.1 ACCMEJO4
La alerta con cédigo ACCMEJ04, es enviada a todos los involucrados en la accién de
mejora, director de centros, director de areas funcionales, comité de gerencia,
responsable de la implantacion/comprobacién, cuando la acciéon de mejora es cerrada.
La alerta informa el cédigo, el titulo, y el estado de del cierre de la accién de mejora,
conforme o no conforme, junto con un enlace a dicha accion.

4.5 NOTIFICACION DE RECORDATORIO DE VENCIMIENTO DE LOS

PLAZOS

4.5.1 ACCMEJO05
La alerta con codigo ACCMEJO05, es enviada para un recordatorio del vencimiento de los
plazos, a los involucrados en cada estado que se encuentra la accién de mejora. La

alerta informa el codigo, el titulo, y el estado en que se encuentra la accion de mejora,
junto con un enlace a dicha accion.
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4.6 NOTIFICACION DE VENCIMIENTO DE LOS PLAZOS
4.6.1 ACCMEJO06
La alerta, con cédigo ACCMEJ06, es enviada para informar del vencimiento de los
plazos, a los involucrados en cada estado que se encuentra la accién de mejora. La

alerta informa el cddigo, el titulo, el estado en que se encuentra la acciéon de mejora, y la
fecha que se vencio el plazo para actuar, junto con un enlace a dicha accién.
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