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PRESENTACION

Es para mi una satisfaccion presentar este Plan de Calidad 2004 — 2007, que
significa un gran paso mas en la apuesta por la calidad que el Hospital Psiquiatrico
y Salud Mental Extrahospitalaria de Alava viene haciendo desde hace ya muchos
anos.

Este Plan es el documento en el que se recoge, integra y define nuestra
politica de calidad para los proximos 4 afos, con la virtud de ser un documento de
sintesis de varios otros en vigor, por lo que creo que nos sera muy Util a todos.

Las acciones contenidas en este Plan de Calidad tienen como objetivo
prioritario mejorar tanto la calidad del servicio sanitario que prestamos, como la
mejora de la calidad en la gestion de lo que hacemos.

Estas acciones estan centradas en conseguir la satisfaccion de nuestros
clientes, de nuestros trabajadores y en la gestidn eficiente de los recursos puestos
a nuestra disposicion.

Todo el Plan esta basado en una planificacién cuidadosa, para la que hemos
recibido ayuda y sugerencias de mucha gente, incluyendo el seguimiento y control
de nuestro propio Plan.

Por otra parte se hace énfasis en la consecucion de resultados cada vez mas
ambiciosos para lograr nuestros objetivos de mejora de salud y de mejora de
procedimientos terapeuticos.

Todo el Plan estd concebido en base al modelo de Calidad Total que
propugna el Modelo Europeo de Excelencia de la EFQM, que tan util nos es y nos
seguira siendo en el futuro.

Todos, de una forma u otra, nos vemos reflejados e implicados en bastantes
o muchos de los objetivos, y estoy seguro que éste documento, tan bien trabajado,
nos sera util para ayudarnos a cumplir dichos objetivos.

Jesus Munoz Fernandez
Director Gerente
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INTRODUCCION

En Julio de 1992 se puso en marcha el Plan Integral de Calidad de los
Centros Hospitalarios, y en Junio de 1994, se publicé el Plan Integral de Calidad en
Salud Mental, que ya entonces, recogia, para su aplicacion en el ambito de la Salud
Mental, 4 objetivos:

19.- Mejorar la Satisfaccion del Cliente: ( Interno y Externo)
20.- Evitar la ™ no calidad ”
39.- Garantizar la Calidad Cientifico — Técnica

40 - Promocionar la Calidad

Las estrategias de cambio para la Sanidad Publica Vasca contempladas en el
Proyecto “Osasuna Zainduz”, aprobado por el Parlamento Vasco en Junio de
1993, incidian en:

. La necesidad de aproximar las culturas clinicas y de gestion ( Estrategias 10,11 y
12).

. Incorporar al sistema sanitario criterios de eficiencia en la utilizacion de recursos (
Estrategia 10).

. Una politica de Calidad Total que sitie al usuario en el centro del sistema
sanitario ( Estrategias 1,2 3y 9).

El Plan de Salud 2002-2010 persigue que el conjunto de las politicas
publicas en general y del sistema sanitario en particular se encaminen hacia 2
metas de salud:

13,- Mejorar la salud de la poblacidon, aumentando la duracion de la vida y
el nimero de anos de vida libres de incapacidad.

23.- Mejorar la salud de las personas mas desfavorecidas y disminuir las
desigualdades sociales de salud.
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El Plan Estratégico de Osakidetza/Svs 2003-2007, en su Vvision
establece que “ Osakidetza- Servicio vasco de salud aspira a ser una corporacion
excelente orientada al paciente ”.

Y para conseguirlo, establece 5 objetivos corporativos entre los que cabe
resefiar, por su relacién expresa con la calidad los nimeros 1, 2y 3 :

Objetivo corporativo 1: Servicio al Cliente/Paciente

Obijetivo corporativo 2: Implicacién de las personas

Objetivo corporativo 3: Calidad Total

Obijetivo corporativo 4: Desarrollo empresarial y de gestion
Obijetivo corporativo 5: Investigacion, Desarrollo e Innovacion

El Plan Estratégico de Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental de
Osakidetza/Svs 2004 — 2008, presentado el pasado dia 17 de Mayo de 2004
por el Consejero de Sanidad, define 5 objetivos genéricos para las organizaciones
que conforman la red asistencial psiquiatrica, algunos de los cuales hacen especial
referencia a la calidad asistencial:

Objetivo genérico 1: La reorganizacion de la red de salud mental
Objetivo genérico 2: La satisfaccion de pacientes y usuarios

Objetivo genérico 3: La satisfaccion de profesionales

Objetivo genérico 4: El desarrollo y potenciacion del modelo comunitario
Objetivo genérico 5: La mejora de la calidad

El Plan de Calidad de Osakidetza/Svs 2003-2007, ( Estrategia de
Mejora ), configura 2 objetivos generales:

19°.- La mejora de la calidad del servicio sanitario:

El objetivo final de Osakidetza/Svs es proveer los servicios publicos
necesarios para satisfacer las necesidades de la poblacion, atendiendo a los principios
de universalidad, equidad, solidaridad, eficiencia y calidad.

Plantea 7 objetivos especificos:

1.1. Mejora de la eficiencia y efectividad de las prestaciones sanitarias

1.2. Mejora de la continuidad en la atencion

1.3. Mejora de la adecuacion en el uso de las prestaciones sanitarias

1.4. Mejora de la seguridad de los pacientes en la asistencia intra y extrahospitalaria
1.5. Mejora de la accesibilidad a las prestaciones sanitarias

1.6. Mejora del trato y de las condiciones hosteleras

1.7. Mejora de la informacion
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29.- La mejora de la calidad en la gestion:

Las modernas estrategias o modelos de calidad, junto a la experiencia vivida
en Osakidetza con la utilizacion del Modelo EFQM como marco de referencia, han
demostrado que es necesario incidir en la mejora continua de todos los elementos que
componen una organizacion ( personas, competencias, recursos, sistemas, lideres,
planes de gestion...)

Plantea 5 objetivos especificos en:

2.1. Liderazgo
2.2. Politica y Estrategia
2.3. Personas
2.4. Alianzas y Recursos
2.5. Procesos

Recientemente, el 7 de Enero de 2004, el Director General de
Osakidetza/Svs, en la Instruccion 1/2004, dispone que cada organizacion
de servicios habra de tener su Propio Plan de Calidad, aprobado por su
Consejo de Direccidn y alineado con el Plan del Ente. Debera contemplar para cada
uno de los 12 objetivos especificos, las lineas de actuacion adecuadas para esa
organizacion, desplegadas en forma de acciones con cronograma, responsable,
indicadores y metodologia de evaluacion.

Nuestra organizaciéon, teniendo en cuenta todas estas directrices, ha
elaborado el presente Plan de Calidad del Hospital Psiquiatrico y Salud Mental
Extrahospitalaria de Alava 2004 — 2007.

Para su elaboracidon hemos tenido en cuenta también las 3 lineas
estratégicas definidas en nuestro propio Plan Estratégico del HP y SME de Alava
2004-2007.

Este documento contiene objetivos genéricos y especificos que se despliegan
en acciones adecuadas a la realidad de la atencidon de la salud mental en nuestro
territorio.

Estas 3 lineas estratégicas son:

13,- Satisfaccion de los pacientes
23,- Satisfaccion de las personas y
33.- Gestion eficiente de los recursos,

gue marcan de una forma clara las lineas de trabajo a seguir en cuanto a la
politica de calidad en los proximos afnos.
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Con anterioridad hemos visto que son numerosos los planes en los que se
habla de mejora de la calidad y de los objetivos a conseguir para alcanzarla.

En la siguiente figura se refleja como en la actualidad son varios los
documentos a fecha de hoy, 30 de Junio de 2004, en los que se recogen metas,
objetivos corporativos, objetivos genéricos, objetivos generales, obijetivos
especificos, acciones, indicadores, etc.

Esta multiplicidad de fuentes origina descoordinacion e incomodidad a la
hora de establecer claramente nuestra politica de calidad. Ademas de las razones
expuestas anteriormente ( alineacion con la Corporacién y coherencia con los
grandes objetivos), otra razon para la elaboracion de éste Plan de Calidad es contar
con una sola fuente que integre y coordine todas las demas, haciendo mas facil su
comprension y la puesta en practica de los objetivos que se pretende conseguir.

DOCUMENTOS VIGENTES SOBRE LA CALIDAD

PLAN DE SALUD
2002-2010

PLAN ESTRATEGICO
DE OSAKIDETZA/SVS
2003-2007

.

CONTRATO PROGRAMA

2004

}

PLAN DE CALIDAD
DEL HP Y SME
DE ALAVA
2004-2007

T

INSTRUCCION 1/2004
DEL DIRECTOR GENERAL
DE OSAKIDETZA/SVS

PLAN DE CALIDAD
DE OSAKIDETZA/SVS
2003-2007

g

N

PLAN ESTRATEGICO
DE SALUD MENTAL DE
OSAKIDETZA/SVS
2004-2007

PLAN ESTRATEGICO
DEL HP Y SME
DE ALAVA
2004-2007

PLAN DE GESTION
DEL HP Y SME
DE ALAVA
2004

Ademas de ésta funcion integradora y facilitadora, la estructura del Plan de
calidad pretende ser util para el despliegue y seguimiento de los objetivos y
acciones planteadas.
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Para cada uno de los 12 objetivos especificos se establecen las acciones que
se deben realizar en los préximos 4 afios para alcanzar cada uno de ellos.

Cada accion, - un total de 248 - tiene asignado un ndmero para facilitar el
trabajo y su seguimiento. Asimismo tiene asignado 1 6 varios responsables con su
cronograma. Para valorar el grado de consecucion de cada accién se han definido 1
0 varios indicadores, con un cronograma asimismo para 4 anos, donde se fijan los
valores a alcanzar, también numerados al igual que las acciones y con su
responsable o responsables correspondientes.

Para cada accién y sus correspondientes indicadores, se ha establecido una
fuente de informacion y una metodologia de evaluacion, asi como una definicién en
anexo aparte para cada uno de los 392 indicadores. Se cuantifican los objetivos,
situacion de partida si se conoce y la correspondiente definicion de numerador y
denominador de la formula para calcularlos y las observaciones pertinentes que
pretenden es facilitar su comprension.

Asi pues, para resumir, nuestro Plan de Calidad contiene 2 grandes objetivos
generales que se despliegan en 12 obijetivos especificos, y éstos en 248 acciones
como puede verse en la siguiente figura:

PLAN DE CALIDAD 2004 -2007
OBJETIVOS GENERALES

1. MEJORA DE LA CALIDAD 2. MEJORA DE LA CALIDAD
DEL SERVICIO SANITARIO EN LA GESTION

1.1. Mejora de la eficiencia y efectividad
de las prestaciones sanitarias

1.2. Mejora de la continuidad en la

atencién 2.1. Liderazgo

1.3. Mejora de la adecuacién en el uso - .
de las prestaciones sanitarias 2.2. Politica y Estrategia

1.4, Mejora de la seguridad de los 124 124 2.3. Personas
pacientes en la asistencia
2.4. Alianzas y Recursos
1.5. Mejora de la accesibilidad a las
prestaciones sanitarias 2.5. Procesos

1.6. Mejora del trato y de las
condiciones hosteleras

5 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.7. Mejora de la informacion

7 OBJETIVOS ESPECIFICOS
248 Acciones
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_ Asimismo se ha planificado el seguimiento del Plan de Calidad del HP y SME
de Alava 2004-2007 que se resume en el siguiente cuadro:

INDICADORES

392 indicadores

ESTRUCTURAS
FACILITADORAS

COMISION DE CALIDAD

COORDINADOR DEL SISTEMA DE GESTION
DE LA CALIDAD: Rafael Sanchez Bernal

. Calidad Técnica Médica: Directora Médica

FUENTES DE INFORMACION

Se establece una fuente de
informacion para cada indicador

PLAN DE CALIDAD 2004 -2007
CUADRO DE SEGUIMIENTO

VALOR ACTUAL OBJETIVOS 2004-2007

Se indica, si se dispone
de él, el valor mas reciente
de los indicadores

Se plantea un objetivo
cuantificado en el 100%
de los indicadores,
actuales (siempre que sea posible)

IMPLANTACION EVALUACION

OBJETIVOS
CUANTIFICADOS

Cuatrimestral por la Comision de Calidad
CRONOGRAMA
DE ACCIONES

. Calidad Técnica Enfermeria: D@ Enfermeria

. Calidad ibi de i i6
Pacientes y Familias: Becaria de Calidad
Personas: Directora de Personal

. Calidad de los Procesos: Técnico de Calidad

. Para la Autoevaluacién EFQM: Director Gerente

y Jefe de la Unidad de Gesti6n Sanitaria
. Etc.

RESPONSABLE Informe Anual de Progreso

elaborado por el
Coordinador del Sistema de Gestion de la Calidad

METODO DE
EVALUACION

Asi pues, en éste Plan de Calidad se integran basicamente los requisitos de
calidad firmados en el Contrato Programa para dar respuesta a las 2 metas del Plan
de Salud; los 5 objetivos corporativos y 5 objetivos genéricos de la Organizacion
Central de Osakidetza — antiguos Servicios Centrales -, ; los 2 objetivos generales y
los 12 objetivos especificos del Plan de Calidad de Osakidetza; y las 3 lineas
estratégicas de nuestro Plan Estratégico 2004-2007 con sus numerosas acciones e
indicadores, incluyendo las acciones e indicadores de nuestro Plan de Gestién del
presente ano 2004.

El Plan Estratégico de Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental 2004 — 2008, de
Osakidetza/Svs, recoge en su propia definicion, cuando sefala entre los propios
factores de éxito, la calidad asistencial, entendida como trabajo en equipo y
eficiencia en la utilizacion de recursos, mediante la evaluacion y mejora continua.

12
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ESTRUCTURA BASICA DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y
CALIDAD TOTAL

1.- ESTRUCTURA BASICA DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD:

Para gestionar la calidad hemos disefiado un sistema de gestion de la
calidad, que esta constituido por un conjunto de actuaciones interrelacionadas y
coordinadas, llevadas a cabo por responsables definidos, con el objeto de promover
la mejora continua en todas las actuaciones de la organizacion, y que estan
recogidas en el Manual de Calidad del HP y SME de Alava.

El Director Gerente es en primera y Ultima instancia el responsable de la
planificacion, desarrollo e implantacion del Plan de Calidad 2004 — 2007, que es el
documento donde se integra y declara la politica de calidad del HP y SME de Alava.

Parte de las tareas de gestion de la calidad estan delegadas, ademas de en
los érganos de direccion: ( Consejo de Direccion y Consejo Técnico) en la Comision
de Calidad y en el Coordinador del Sistema de Gestion de la Calidad que es
el Jefe de la Unidad de Gestion Sanitaria.

Esta Unidad de Gestion Sanitaria, creada en el afio 2004, abarca 5 areas de trabajo:

. Admisién y Gestidn de Pacientes
. Documentacidn Clinica y Archivo
. Atencion al Cliente

. Sistemas de Informacién y

. Calidad Asistencial

En el area especifica de la calidad, el Coordinador del Sistema de Gestidn de
la Calidad tendra las siguientes funciones:

1. Apoyar al Consejo de Direccion en la planificacion, desarrollo e implantaciéon del
Plan de Calidad.

2. Elaborar anualmente un Informe de Progreso del Plan de Calidad.

13
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3. Desarrollar la estructura del sistema de gestion de la calidad para los procesos de
la organizacidn, y custodiar la documentacion del mismo.

4. Disenar y coordinar la realizacion de auditorias internas de los procesos

5. Coordinar la realizacién de las encuestas de satisfaccion de clientes y colaborar en
la difusién de los resultados

6. Apoyar a los equipos de proceso en la implantacion del sistema de gestion de la
calidad de los procesos

7. Apoyar a las Unidades para la realizacion de autoevaluaciones EFQM y para la
elaboracién, implantacién y evaluacidn de los planes de gestion

8. Identificar, analizar e informar a la direccidén sobre aquellos problemas secundarios
a las interacciones entre procesos detectados, y que pudieran afectar al cumplimiento
de los requisitos de calidad, proponiendo en su caso posibles mejoras

9. Promover y colaborar en el desarrollo de herramientas que contribuyan a la mejora
del sistema de gestién de la calidad y a la consecucidn de los objetivos del Plan de
Calidad

Ademas del Coordinador del Sistema de Gestidon de la Calidad, en la Unidad
de Gestion Sanitaria trabajan en el area especifica de Calidad Asistencial otras 2
personas:

1 Técnico de Calidad de la Unidad de Gestion Sanitaria como facilitadora de la
implantacién de un sistema de gestidn por procesos basado en la norma ISO
9001:2000.

La metodologia de gestion de procesos ha sido difundida en Osakidetza/Svs
desde hace ya varios anos, y las caracteristicas de la nueva Norma ISO 9001:2000,
va a facilitar de una forma importante la implantacién de un sistema de gestion
por procesos, que puede culminar con la certificacion externa.

1 Becaria _de la Fundacion Novia Salcedo, entidad colaboradora de Euskalit —
Fundacién Vasca para el Fomento de la Calidad -, de la que Osakidetza/Svs es
miembro fundadora junto a otras 20 empresas del Pais Vasco, que realiza tareas
de facilitacion y apoyo a todas las iniciativas tanto de mejora de la calidad, como
de las otras 4 areas restantes de la Unidad de Gestion Sanitaria.
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Con el fin de facilitar el despliegue del Plan de Calidad y del sistema de
gestion de la calidad, existe otra estructura importantisima y clave, que es la
Comisidn de Calidad, la cual esta presidida por el Director Gerente o miembro del
equipo directivo en quien delegue.

Forman parte de la misma de forma fija:

. Los 5 miembros del Equipo Directivo

. Los 3 miembros de la Unidad de Gestion Sanitaria

. Garcia Aguilar, Ramon. Supervisor de la Unidad 1

. Ortiz de Pinedo Sobrdn, Elisa. Supervisora de la Unidad 6 y 7

. Ortiz de Zarate San Agustin, Amaia. Supervisora de la UPR y de la Unidad 2
. Rodriguez Ruiz, Mertxe. Centro de Tratamiento de Toxicomanias

. Cendoya Mdijica, Carmen. Unidad de Psiquiatria Infanto — Juvenil

. Minguez Cabeza, Ana. Farmacedutica

y de forma intermitente, aquellos responsables de objetivos especificos, acciones
concretas 0 procesos , cuya labor tenga un impacto significativo en el despliegue
del Plan de Calidad, y que seran designados por el Director Gerente. Asimismo, en
funcion de los temas tratados, podran incorporarse a la Comision otros
profesionales.

Seran funciones de la Comision de Calidad las siguientes:

a.- Colaborar con el Consejo de Direccién en la implantacion del Plan de Calidad

b.- Colaborar en el disefio del sistema de gestidn de la calidad de los procesos

c.- Identificar y analizar aquellos problemas detectados, secundarios a las
interacciones entre procesos, y que pudieran afectar al cumplimiento de los requisitos

de calidad, proponiendo en su caso posibles mejoras

d.- Analizar la evolucién de los indicadores del Plan de Calidad y proponer en su caso
lineas de actuacion

e.- Colaborar en la elaboracion y actualizacion de mapas de procesos del centro
f.- Detectar necesidades de formacidn y colaborar en el desarrollo del programa de

formacion necesario para la implantacion del Plan de Calidad y, mas concretamente,
del sistema de gestion de la calidad para los procesos
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g.- Promover el desarrollo e implantacidon de sistemas de informacion de los procesos
para la realizacién, entre otras, de las siguientes actividades: valoracién de la eficacia
y adecuacion de los procedimientos sanitarios, y monitorizacién de las complicaciones

h.- Establecer pautas para la elaboracion y difusién de ** Guias de informacion para el
paciente” sobre procedimientos y/o enfermedades que, por sus caracteristicas de
complejidad o caracter invasivo, sean consideradas Utiles para la mejora de la
comunicacién con el paciente

i.- Promover y proponer la realizaciéon de proyectos de investigacion sobre evaluacion
y resultados en los servicios de salud

j.- Promover la identificacion y difusion de mejores practicas de las unidades y
procesos de la organizacién

k.- Promover el desarrollo y utilizacion de otras herramientas que contribuyan al
objetivo estratégico de calidad total y, mas concretamente a los objetivos del Plan de
Calidad

2.- CALIDAD TOTAL:

Son muchas y muy diversas las definiciones, opiniones y sensibilidades que
ha habido a lo largo de los anos, y que obviamente hay en la actualidad, en
relacion al tema de la Calidad Asistencial. Valorando positivamente la diversidad de
definiciones como fuente inagotable de conocimiento debemos centrar esta
cuestion para conseguir los objetivos que se persiguen.

La larga evolucidon de los conceptos de calidad y su gestion, la evolucidn
desde el Control de Calidad, pasando por el Aseguramiento de la Calidad,
hasta la CALIDAD TOTAL, han marcado nuestras propias estrategias de calidad a
lo largo de los Ultimos afios.

La Calidad Total ya hace tiempo es la estrategia de gestion por la que
nosotros, el HP y SME de Alava, apostamos, y que vamos a seguir durante los
proximos afnos.

La Calidad Total contiene 3 grandes tipos de elementos:

19.-  Los Principios

20.- Los Modelos
39.- Las Metodologias y Herramientas de Mejora
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12.- PRINCIPIOS DE LA CALIDAD TOTAL

Son de validez universal, y al estar la Gestion de la Calidad Total en continua
evolucion, éstos principios se van modificando y matizando con el paso del tiempo. Segun
el modelo europeo que nosotros hemos adoptado éstos son:

10.- Orientacion hacia los resultados

20.- Orientacion al cliente

30.- Liderazgo y constancia en los objetivos
40.- Gestién por procesos y hechos

50.- Desarrollo e implicacién de las personas
69.- Aprendizaje, Innovacion y Mejora Continua
79.- Desarrollo de alianzas

80.- Responsabilidad Social

20.- MODELOS DE GESTION DE LA CALIDAD TOTAL:

Los anteriores principios han sido estructurados e interrelacionados dando
origen a los que se conocen como MODELOS DE CALIDAD TOTAL. Existen varios
modelos, y entre ellos destacan:

El Modelo japonés o Deming
El Modelo americano o Malcolm Baldrige

El Modelo europeo desarrollado por la European Foundation for Quality Management, EFQM,
denominado a partir del afio 2000, MODELO DE EXCELENCIA DE LA EFQM

( * El Modelo de la EFQM se explica de una forma breve, pero detallada en el Glosario de Términos y
Definiciones de Calidad )

Y queremos avanzar en el camino hacia la excelencia porque eso es
precisamente lo que quiere ser Osakidetza, de la que somos una parte importante.

“ Osakidetza/Servicio vasco de salud aspira a ser una corporacion excelente orientada al paciente”
Vision de Osakidetza/Servicio vasco de salud

Pagina 25 del Plan Estratégico de Osakidetza/Svs 2003 - 2007

En nuestro Vision también se expresa claramente que el HP y SME de Alava
quiere ser referencia en la Gestion de la Calidad ( Modelo de la EFQM, Gestion de
Procesos, etc.).
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Hemos adoptado este modelo entre otras razones, porque deseamos avanzar
en la gestion de la calidad con la aplicacién a nuestras practicas de gestion, de los 8
principios que hemos mencionado en la pagina anterior, dado que:

10.-  Por una parte es un modelo de referencia que establece todos los aspectos a
contemplar para poder gestionar nuestra organizacion de acuerdo con los citados
principios.

20.- Por otra parte, nos permite conocer cdmo estamos en un momento preciso y como
vamos avanzando, ya que para ello realizamos una autoevaluacion bienal, o bien solicitar
una evaluacion externa.

30.- METODOLOGIAS Y HERRAMIENTAS DE MEJORA DE LA CALIDAD TOTAL:

Existen numerosas metodologias y herramientas que permiten a las
organizaciones avanzar en la estrategia de gestion de la Calidad Total. Unas
potencian mas algunos de los PRINCIPIOS de Calidad Total que hemos visto, y
otras ponen el énfasis en otros diferentes.

Algunas son bastante especificas y de aplicabilidad en casos concretos, y
otras universales, aplicables a todo tipo de empresas y organizaciones.

A continuacion exponemos algunas, cuya definicion y utilidad puede
encontrarse en el Glosario de Términos y Definiciones de Calidad que hemos
incluido al final del presente Plan para facilitar su comprension y conocimiento:

A.- NORMA ISO 9001:2000

B.- 5S:
Seiri: Organizacion
Seiton: Orden
Seiso: Limpieza
Seiketsu: Control visual
Shitsuke: Disciplina y habito

C.- MEJORA CONTINUA
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D.-

E.-

M.-

N.-

K.

7 H: SIETE HERRAMIENTAS CLASICAS:

Diagrama de Pareto
Diagrama Causa — Efecto
Hojas de Recogida de Datos
Histogramas

Estratificacion

Los Graficos de Control
Diagramas de Dispersién

7 NH: SIETE NUEVAS HERRAMIENTAS:

Diagrama de Afinidad

Diagrama de Interrelaciones
Diagrama de Arbol

Diagrama de Matriz

Diagrama de Decisiones de Accidn
Diagrama de Flechas ( PERT)
Andlisis Factorial de Datos

GESTION DE PROCESOS
GESTION DEL CONOCIMIENTO
MINICOMPANIAS

DESPLIEGUE DE POLITICAS — POLICY DEPLOYMENT
DESPLIEGUE DE OBJETIVOS
REINGENIERIA DE PROCESOS
BUSQUEDA CONTINUA DE LAS MEJORES PRACTICAS ( BENCHMARKING ).
GESTION DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE

HERRAMIENTAS DE INGENIERIA DE CALIDAD:

QFD — Quality function deployment — Despliegue de Funcién de la Calidad

Analisis del Valor
Disefio de Experimentos
Taguchi

Fiabilidad / Mantenibilidad / Disponibilidad ( Técnicas RAM )
AMFEC (  Andlisis Modal de fallos y Efectos y su Criticidad )

Plan de Calidad del Hospital Psiquitrico y Salud Mental Extrahospitalaria de Alava 2004 - 2007

OTRAS: Tormenta de Ideas 6 Brainstorming, Seleccién Ponderada, Matriz de Prioridades, Matriz de Criterios,
Los 5 Por Qués, Diagrama de Gantt, etc.
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