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La Politica de Calidad definida por la Gerencia de Atencidon Integrada
(GAI) de Hellin, se concreta en los siguientes aspectos:

La Gerencia de Atencion Integrada de Hellin asume como propia la
mision del Servicio de Salud de Castilla La Mancha (SESCAM).

Conseguir una organizacién de servicios sanitarios publicos de calidad,
moderna, eficaz y efectiva por

- precision en el diagnéstico y tratamiento,

- seguridad,

- cercaniay agilidad,

- confort,

- innovacion,

- atencién personalizada y confidencialidad,

- participacion de los profesionales y de los ciudadanos,
- trato y atencion a los proveedores
- eficiencia en el uso de los recursos publicos.

Estamos comprometidos en la implantacion del Sistema de Gestion de la
Calidad y un sistema de medida que aseguren el cumplimiento y la mejora
continua de los objetivos que se establezcan bajo esta Politica de Calidad.

Asimismo, las actividades desarrolladas en la GAIl respetaran los requisitos
legales y reglamentarios que sean de aplicacion.

El alcance de la Politica de Calidad segun la norma ISO 9001:2015 incluye
a los servicios de Analisis Clinicos (Hematologia, Bioquimica y Microbiologia),
Farmacia, Anatomia Patoldgica, Radiodiagnostico, Admisién y Atencién al
Paciente.

MISION

La GAIl de Hellin es una organizacion de servicios sanitarios publicos,
moderna y de vanguardia, integrada en el Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha (SESCAM), responsabilizada de prestar atencion sanitaria a una
amplia comarca del sureste de la provincia de Albacete. Nuestras actividades
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se centran en el logro de la maxima satisfaccion de nuestra poblacion,
mediante un cuidadoso trato humano y profesional basado primordialmente en
una atencion cercana y personalizada.

Factores determinantes de los éxitos de nuestro Hospital son la
responsabilidad y el compromiso de cada uno de los trabajadores con la
calidad, la eficacia y la eficiencia.

VISION

Pretendemos ser una organizacion orientada al paciente para con su
participacion intentar conseguir su maxima satisfaccion.

Queremos lograr la mayor eficacia y eficiencia posibles en la gestion de
los servicios que prestamos, a través de la implicacion de los profesionales con
la organizacion.

Ambicionamos ser una organizacion reconocida interna y externamente,
a nivel regional y nacional, como modelo avanzado de diagndstico, tratamiento
y cuidados, coordinado con el resto de organizaciones sanitarias y sociales de
nuestra area.

Seremos un referente en la gestién de la calidad y mejora continua,
implementando modelos de excelencia (EFQM, Normas ISO, Agencia de
Andalucia de Calidad....)

VALORES

Compromiso con la CALIDAD, EFICACIA, EFICIENCIAY SOSTENIBILIDAD
RESPETO hacia los pacientes y entre los profesionales

TRATO cercano y personalizado

HONESTIDAD y ETICA profesional

TRABAJO EN EQUIPO y con continuidad asistencial con otros niveles
RESPONSABILIDAD y PROFESIONALIDAD en el trabajo.

TRANSPARENCIA y VERACIDAD en la transmision de la informacion
ACTITUD de escucha activa

UNIVERSALIDAD Y EQUIDAD en el acceso a prestaciones sanitarias
GESTION DEL CONOCIMIENTO mediante la blGsqueda de nuevas ideas,
mejores practicas, estimulando la formacion de profesionales y favoreciendo la
investigacion.

Hellin, 7 de noviembre de 2.018
D. Angel Losa Palacios

Director Gerente de la Gerencia de
Atencion Integrada de Hellin
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Esta Politica de Calidad es conocida por los profesionales de la
Gerencia y por la sociedad a través de la pagina web, y constituye el marco de
referencia para la realizacion de todas las actividades, en linea con la cual se
establecen los planes y metas especificos para cada ejercicio. Estos planes y
metas son posteriormente revisados de modo regular para asegurar su
adecuacion y cumplimiento.

Esta Politica de Calidad es revisada de manera anual por la Direccion
Gerencia para asegurar que su contenido es coherente con las estrategias de
la Gerencia y con las necesidades y expectativas de los clientes. La constancia
de esta revision se plasma dentro del registro de la revision del Sistema de
Gestion de Calidad.

PLANIFICACION

Objetivos de la calidad

La Gerencia define, dentro de la Planificacion del SGC que realiza para
cada ejercicio, objetivos concretos a alcanzar a la finalizacién de los mismos.

Los objetivos son revisados regularmente para asegurar Su
cumplimiento, y establecidos de nuevo para cada ejercicio siempre dentro del
principio de mejora continua. Estos objetivos intentan ser afio a afio cada vez
mas ambiciosos para asi cumplir con el compromiso marcado dentro del
Contrato de Gestion.

Planificacion del Sistema de Gestién de la Calidad

Con periodicidad anual, y al comienzo de cada afio, Ila
Direccién-Gerencia, a la vista de los resultados obtenidos tras la revision del
Sistema del ejercicio anterior y de los compromisos adquiridos mediante
Contrato de Gestion con el SESCAM, establece la planificacion de los
objetivos para el nuevo afio que comienza. Los objetivos comprometidos en
Contrato de Gestion son adaptados y pactados con cada uno de los Servicios y
Unidades del hospital y con cada uno de los Equipos de Atencion Primaria
(EAPS).

Los Servicios integrados en el alcance del sistema de gestion de calidad
certificado segun norma ISO 9001:2015, de acuerdo a los objetivos del
Contrato de Gestion pactados con los Servicios, realizaran una planificacion de
objetivos especifica, incorporando en una Unica Planificacién tanto la del SGC
como la de realizacion del producto especificada en el apartado 6 de la Norma
Internacional ISO 9001:2008. Dentro de esta planificacion se incluiran los
siguientes aspectos:
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- Objetivos generales de calidad.

- La estructura de los procesos.

- El andlisis de los recursos humanos y materiales.
- Relaciones con los proveedores.

- La formacién necesaria para adecuar los conocimientos del
personal a las necesidades de la Gerencia.

- El sistema documental a mantener, incluidos los registros de
calidad.

- Verificacion de las aplicaciones informéticas.

- Los indicadores de calidad necesarios para el control de los
procesos.

- El plan de auditorias internas que vigile el funcionamiento del
SGC y de los procesos.

- Los planes a realizar para conocer el grado de satisfaccion de
los clientes.

- Proteccion de los datos de caracter personal.

Cada nueva planificacién, dentro de un ciclo continuo de analisis de
resultados, permite definir unos nuevos objetivos generales y unas metas
concretas, y todo ello con el fin de lograr la mejora continua, es por estos
motivos que la Planificacién se ha considerado como un proceso estratégico
dentro del Mapa de Procesos de la GAI.

CODIGO EDICION

PC 01 Edicidn 2- Fecha de Publicacion 07/11/2018

v Se actualiza la Politica de Calidad a la Normativa ISO
9001:2015




