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MODIFICACIONES
Edicién Fecha Descripcion de la modificacion

1 08-JUL-11 Primera edicion del procedimiento.

2 2-SEPT-11 Se modifica el mapa de procesos. Se cambia el PR.A08 Gestién de Reclamaciones
y Sugerencias por PR.C.06 Gestion de Reclamaciones y sugerencias.

3 7-0CT-11 Se introduce la instruccién IN.E.01_2 Memoria Anual de Actividades, y el
procedimiento PR.C.07 Satisfaccion de los Usuarios.

4 11-NOV-11 | Se introduce los procedimientos PR.C.08 Altas y Bajas y PR.C.09 Informacién y
Sensibilizacion.

5 2-DIC-11 El procedimiento PR.A.04 pasa a llamarse Gestion de la Documentacion del SGC

6 20-FEB-12 Se modifica la justificacion de las exclusiones de la clausula 7.3 Disefio y
desarrollo y la clausula 7.6 Control de los equipos de seguimiento y de medicién

7 28-JUL-13 Se incorporan los nuevos tipos de bajas

8 31-OCT-14 | Adaptacion del Manual a la nueva titularidad (FGUV):

- Firma del vicepresidente de la FGUV, en lugar de vicerrectora
- Punto 1) del compromiso (pag. 8)

9 20-02-2015 Incorpora el procedimiento clave 10 Proteccion y Seguridad en el trabajo

10 11-12-2015 | Pto.6 Sobre la proteccion de datos; cambio de fichero de la UV a titularidad de la
FGUV

11 18-01-2016 | Se crean dos instrucciones nuevas en el PR.C.02; la IN.C.02_1 Registro
cualitativo del area social, comunicacién, conducta y juego, y la IN.C.02_02
PEP-3

12 30-09-2016 | Se crean dos instrucciones nuevas en el PR.C.04; la IN.C.04_01 Planificacion y
la IN.C.04_02 registro de sesion.

Adaptacién del Manual por la encomienda de gestion de la FGUV:
- Firma el Gerente de la FGUV en lugar del Director técnico del CUDAP.

13 20-12-2017 | Se adapta el Manual y todo el SGC a la norma ISO 9001:2015 y al nuevo
protocolo de actuacién de Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas. Se
amplia la Politica de Calidad.

14 13-02-2018 | Se corrigen las observaciones de la auditoria interna; mapa de procesos y punto

de la politica. Se incorpora el proceso 05. Bajas
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1. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

1.1. Comprension de la organizacion y su contexto

El Centro Universitario de Diagnostico y Atencion Temprana (CUDAP), esta constituido
como un servicio de diagnostico y atencion temprana cuyo objetivo fundamental es dar
respuesta a las necesidades permanentes o transitorias de aquellas familias con hijos/as
menores que presentan algun trastorno del neurodesarrollo o riesgo de padecerlo.

Con el fin de optimizar el desarrollo evolutivo del nifio/a, desde el CUDAP consideramos
que el modelo de actuacion mas adecuado y eficaz es el que se desarrolla desde la estrecha
colaboracion entre los profesionales del centro y la familia, promoviendo asi, conductas
de autodeterminacion y la inclusién en una sociedad mas justa.

El Centro nace por un acuerdo de colaboracion entre la Universitat de Valéncia y la
Conselleria de Bienestar Social firmado con fecha de 28 de marzo de 2006 (Centro de accion
social con el N° de registro: 2653). En marzo de 2008 se autoriza su funcionamiento por la
Conselleria de Bienestar Social (resolucion 228/2008 de 28 de Marzo de 2008). Para ello
la Universitat de Valéncia adecua la antigua Escuela de Fisioterapia al nuevo servicio de
Diagnostico y Atencion Temprana en las instalaciones de la calle Guardia Civil, abriendo
sus puertas en septiembre de 2008.

En el afio 2011 el centro se inscribe como servicio sanitario en el Registro Autonomico de
centros, servicios y establecimientos sanitarios de la Comunidad Valenciana segun el
Decreto 176/2004- DOGV num. 4854, de 01.10.04 con el nimero: 10573.

En febrero de 2012 el servicio obtiene el certificado de calidad ISO 9001-2008 con el
objetivo de mantener un compromiso de mejora continua y calidad técnica en el trabajo con
los/as nifios/as y sus familias. Durante el afio 2017 hemos adaptado todos nuestros procesos
a la nueva ISO 9001:2015.

En el afio 2014 la titularidad y la gestion del CUDAP pasa a la Fundacié General de la
Universitat de Valéncia.

Con fecha 1 de agosto de 2018 se formaliza el Concierto Social de Atencidn Social para
personas con diversidad funcional con la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas. Por
lo que desde entonces el centro debe cumplir los requisitos y condiciones exigidos para la
accion concertada.

A continuacion se describen los factores internos y externos que influyen de manera directa
en el proposito, direccion y funcionamiento del CENTRE UNIVERSITARI DE
DIAGNOSTIC | ATENCIO PRIMERENCA (CUDAP) y que, por tanto, afectan a su
capacidad de actuacion durante la prestacion de sus servicios y en su gestion.
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En el documento de “Analisis de la organizacion y su contexto™ se detallan las debilidades,
fortalezas, amenazas y oportunidades de mejora, asi como un seguimiento de las propuestas

de actuacion.

FACTORES EXTERNOS

Universidad de

Organizativo

Al estar integrados en la comunidad universitaria se aplica

directamente la politica de la entidad

Percepcién social de trabajar dentro de la comunidad

Universidad de

Valencia Socioculturales o
universitaria
Investigacion Colaboracién con la actividad investigadora de la UV
. Relacion profesional CUDAP/FGUV
Fundacién L o ] .
Organizacién Buenas condiciones laborales, convenio actualizado y
General de la

respeto por los derechos laborales, contrato indefinido,

respaldo econdmico

Valencia ; _
Formativo Formacion del personal.
Conselleria de
Igualdad y o Concierto Social para mantenimiento del Centro
. Econémico
Politicas
. Justificacion del gasto
Inclusivas
) ) Conocimiento del servicio y fomento de la inclusion de la
Comunidad Sociocultural

diversidad funcional en la sociedad.

FACTORES INTERNQOS

La subvencion concedida a través del Concierto Social permite:

Econdémico

La subvencion concedida a través del Concierto Social permite:
- el mantenimiento del centro
- contratacion del personal

- la gratuidad del servicio para las familias usuarias

Organizacion

Organizacion planificada de sesiones de intervencion

Organizacidn planificada de reuniones de equipo

Social

Diversidad de beneficiarios

Recursos

Registro de la actividad y documentacion en el SISGAT

Espacios e infraestructuras
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Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas

En este punto se detallan los requisitos pertinentes de las partes interesadas del servicio.

Partes interesadas

Equipo CUDAP

Proveedores

Manual de Calidad
Edicién 15
Fecha: 26-FEB-2019

Requisitos / Necesidades y expectativas

Autosuficiencia econdémica por medio del
concierto

Seguimiento

Resolucién aprobada

Buen funcionamiento del servicio.
Proyectar una imagen a la sociedad de
eficacia y modernidad.

Encuesta Anual de

Satisfaccion del Usuario

Visitas pagina web

Recibir informacién sobre el resultado de la
evolucidn general del Servicio, sobre la
institucion, resultados de encuestas,
indicadores de gestion, etc.

Certificado 1SO 9001

Cumplimiento de la normativa interna.

Cumplimentacién
documentacién requerida

Cumplimiento protocolos administrativos. Comunicacion 'y  control
mensual.
Coordinacion con el servicio Reuniones

Optimizacion de los recursos aportados.

Mantenimiento periddico

Cumplimiento de la legislacion.

Inspecciones periddicas

Presentacion de la documentacion
pertinente.

Presentacion mensual de
listados

Actualizacién de los procesos y protocolos.

Comunicaciéon constante
con la Técnico del Servicio

Atencion usuario

Solicitudes de derivacion

Tramitacién econdmica agil.
Recibir informacién clara del
producto/servicio pedido.

Encuesta satisfaccion al
proveedor
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Resolucién aprobada
Entrega informes
Reuniones familiares,
escuela de padres.
Listado de preferencia
horaria

Escalas de desarrollo
estandarizadas
Mantenimiento del centro
Reuniones periddicas
Encuesta anual de
satisfaccion

Gratuidad del servicio.

Rapidez en la prestacion del servicio.
Asesoramiento.

Flexibilidad de horarios.

O ERVHVERESN Fiabilidad de los resultados.

Calidad de las infraestructuras.
Organo de participacion de
padres/madres

Satisfaccién con la atencion recibida

Control con la Hoja de
visitas

Conocimiento del servicio a través de Documento de Compromiso

Comunidad e .
visitas institucionales firmado

Durante todo el afio se hace un seguimiento de las necesidades y expectativas de las partes
interesadas y este seguimiento se recoge en el informe de Revision de la Direccion.

1.- Para valorar la satisfaccion de los proveedores se ha elaborado una encuesta que se envia
por correo electronico proporcionandoles el link de acceso a la misma:
https://goo.gl/forms/HMUKVUaWVNGR8Mdrl

La encuesta se divide en tres secciones que recogen las siguientes preguntas:
Valoracion técnica:

- Los pedidos son claros y concretos

- Habitualmente hay pedidos urgentes

- Con frecuencia se realizan devoluciones

- El pago se realiza en condiciones acordadas

Valoracion comercial:

- El trato con el/la interlocutor/a es adecuado
- Existe facilidad de comunicacion

- Se entabla una relacién flexible, amable

- Se facilita la entrega del producto
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Valoracién del proceso administrativo:

- Lagestion es larga y complicada

- La formalizacion exige pautas establecidas

- Exigen demasiada documentacion

- Buena capacidad de respuesta ante incidencias

2.- Se establece un PROTOCOLO DE GESTION DE VISITAS EXTERNAS AL
CENTRE UNIVERSITARI DE DIAGNOSTIC I ATENCIO PRIMERENCA, cuyo
objeto es describir la sistematica seguida por el Centro para realizar la recepcion del personal
externo que acude a visitar el Centro (visitantes). Los responsables son el Personal de
recepcion: coordinador, personal trabajador del centro.

Las visitas externas las realizan principalmente personas interesadas en el funcionamiento
del centro, normalmente, alumnos, alumnas y profesionales de otros sectores (educativo,
sanitario, servicios sociales...) La visita comienza con un recorrido por las instalaciones del
centro, los instrumentos y la metodologia, de la mano del personal técnico.

En general, se trata de una visita participativa y dindmica, donde se ofrece respuesta a las
inquietudes de las personas visitantes y permite recibir orientacion e informacion detallada
sobre el servicio, siendo ésta mas especifica dependiendo del perfil de quien lo solicita.

Previamente las personas interesadas contactan con el centro con el fin de programar la visita
aportando datos como su motivo, nimero de personas visitantes, objetivo y disponibilidad
horaria. Mediante el siguiente formulario web http://www.fundaciouv.es/cudap/index.asp?pagina=11464

Una vez concretada la naturaleza de la misma, si el coordinador lo considera necesario, se
procederd a notificar al Gerente de la Fundacién General de la Universidad de Valencia para
que apruebe su realizacion.

Las personas visitantes:

e se comprometen a guardar secreto respecto de la informacion del CUDAP que
pudieran conocer con motivo de su visita,

e no podran acceder a los datos de los/las usuarios/as del CUDAP,
e no podran captar imagenes del CUDAP,
e seran responsables, durante el tiempo de permanencia en el centro, de guardar las

debidas medidas de respeto y educacion hacia el personal que en ese momento se
encuentre en el centro, como hacia el material y mobiliario del mismo.
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En respeto a la intimidad de los/las usuarios/as y sus familias y, siguiendo el protocolo de
proteccion de datos, las visitas se realizaran, siempre que sea posible, fuera del horario de
atencion al publico.

Las personas visitantes deben firmar el documento “Compromiso” y “Hoja de visita”.

1.3.  Determinacion del alcance del sistema de calidad y exclusiones

Alcance:
Gestidn y prestacion de servicio de Centro de Atencion Temprana.

Exclusiones:

Los siguientes apartados de la norma en su version en vigor, no son de aplicacién en el
sistema de calidad del Centro Universitario de Diagnostico y Atencion Tempranas
(CUDAP):

7.1.5. Recursos de seguimiento y medicidn. Para los servicios prestados en la organizacion
no se requiere el uso de dispositivos de medicion. Por lo tanto, no dispone de equipos de
medicién a los que sea necesario aplicar algin tipo de control.

8.3. Disefio y desarrollo: No aplica este requisito a la prestacion del servicio de atencion
temprana.

Los servicios prestados por la organizacion, consisten en una planificacion de programas de
actividades pre-establecidas y con efectividad validada por personas ajenas a la
organizacion. En otras palabras, la prestacion de los servicios sigue cauces establecidos por
las distintas orientaciones terapéuticas.

Por ejemplo, para la prestacion del servicio de logopedia en un nifio con Trastornos de la
Comunicacion podemos seguir el protocolo de PECS (Picture Exchange Communication
System) o el Programa de Comunicacion Total Habla Signada de Benson Shaeffer. En
ningln caso se disefia ningun programa nuevo, tan solo se personaliza segun las
caracteristicas del nifio y las de la familia (es decir, se ajustan objetivos, tiempos y otros
parametros del protocolo).

Para la prestacion del servicio de fisioterapia, se seleccionaran actividades y ejercicios
siguiendo el Método Bobath, Voijta o Le Metayer. En cada caso, se personaliza el
tratamiento en funcion de las caracteristicas del nifio y de la familia. Lo mismo ocurre a nivel
de estimulacién sensorial y/o cognitivo.
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8.5.5. Actividades posteriores a la entrega: No aplica este requisito a la prestacion del
servicio de atencion temprana.

Los apartados anteriores no son requisito de los usuarios ni son requisitos reglamentarios.
La exclusion de los mismos no afecta a la capacidad del CUDAP para proporcionar servicios
que satisfagan al cliente (usuario).

1.4. Sistema de Gestion de la Calidad y sus procesos.

Para la correcta ejecucion del sistema de gestion de calidad y la adecuada prestacion del
servicio, se han implementado cinco procesos clave:

- PR. 01 Acogida

- PR. 02 Deteccion, evaluacion y diagndstico
- PR. 03 Apoyo y asesoramiento familiar.

- PR. 04 Atencion terapéutica

- PR. 05 Bajas

A continuacién, se detallan las caracteristicas de cada proceso, puntualizando sus
responsables, recursos, indicadores, entradas y salidas, y los resultados esperados.

PROCESO PR.01 ACOGIDA
PROPIETARIO/A Persona Coordinador
responsable
Inicio Recepcion Solicitud
. Entrega RRI
Fin
LIMITES
Entradas Solicitud de Derivacion
Salidas Alt'a Expediente
Baja
INDICADORES NUmero de altas al mes
PERSONAL Coordinador, administrativa y tutores/as
EQUIPOS SISGAT (base de datos)
RESULTADOS ESPERADOS Primer contacto familiar y alta del expediente

Manual de Calidad
Edicién 15
Fecha: 26-FEB-2019 Pagina 10 de 40


http://cudap.uv.es/
mailto:cudap@uv.es

L~

Centre
Universitaride
Diagnastici
Atencidé
Primerenca

C/ Guardia Civil, n® 22
46020 Valencia
Telf. 96.393.79.99

VNIVERSITAT I 8 VALENCIA

http://cudap.uv.es

e_mail: cudap@uv.es

PROCESO PR.02 DETECCION, EVALUACION Y DIAGNOSTICO
PROPIETARIO/A Persona Tutor/a

responsable

Inicio Reunidn de equipo

Fin Entrevista devolucion familia
LIMITES

Entradas Registro reunion equipo

. Registro entrevista devolucion

Salidas
INDICADORES Numero PEAS al mes realizado en su tiempo (menos de 21 dias)
PERSONAL Equipo
EQUIPOS SISGAT

Escalas/cuestionarios

RESULTADOS ESPERADOS

Valoracion de los puntos fuertes y las dificultades del usuario/a'y un
plan de trabajo (PIT) si es necesario.

Devolucion de la informacion que no supere el tiempo establecido

PROCESO PR.03 APOYO Y ASESORAMIENTO FAMILIAR
PROPIETARIO/A Persona Responsable de familia
responsable
Inicio Alta expediente
LIMITES Fin Baja expediente
Entradas Registro anamnesis
Salidas Registro baja
INDICADORES NUmero de anamnesis
NUmero de reuniones genérica familia
NUmero de intervencion familiar
PERSONAL Tutores/as y técnicos/as
EQUIPOS SISGAT

RESULTADOS ESPERADOS

Mejora en el funcionamiento familiar y satisfaccion con el
tratamiento
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PROCESO PR.04 ATENCION TERAPEUTICA
PROPIETARIO Persona Equipo
responsable
Inicio Planificacion sesiones de intervencion
Fin Inicia Evaluacion
Baja en el centro (cualquier motivo)
LIMITES - . -
Entradas Registro planificacion sesiones
PEA
Salidas . .
Registro baja en el centro
INDICADORES NUmero sesiones intervencion nifio/a
Numero coordinacion con otros profesionales
PERSONAL Equipo
EQUIPOS SISGAT

RESULTADOS ESPERADOS Mejora en las capacidades del usuario/a
Satisfaccion de la familia

PROCESO PR.05 BAJAS
PROPIETARIO Persona Tutor
responsable
Acogida
Inicio Evaluacion
Intervencion
LIMITES Fin Baja en el centro
Registro reunion familiar
Entradas . . .
Registro reunion devolucion
Salidas Registro baja en el centro
INDICADORES Numero bajas al mes
PERSONAL Administracion y tutores/as
EQUIPOS SISGAT

RESULTADOS ESPERADOS Valoracion favorable en la encuesta final de satisfaccion
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Con el fin de asegurar la mejora continua y la adaptacién a cambios organizacionales o
contextuales, se revisan periédicamente los posibles riesgos y las acciones a emprender y se

documenta en el “Analisis de Riesgos”.

En revision anual se hace un analisis de este seguimiento, aunque esta sujeto a cambios en
cualquier momento en funcidn de las necesidades.

Los procesos clave se relacionan e interaccionan con la totalidad del SGC y sus procesos
como se establece en el siguiente mapa de procesos:
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2. LIDERAZGO
2.1. Liderazgoy compromiso

La méxima responsabilidad del sistema de gestion de la calidad, es decir la direccion,
corresponde al gerente de la Fundacié General de la Universitat de Valéncia, Cristobal Suria
Luengo.

No obstante, las caracteristicas organizativas de la Fundacio General de la Universitat de
Valencia otorgan un carécter peculiar a la coordinacion entre la direccion del SGC vy el
servicio, ya que la ubicacion fisica del director es distinta a la sede del Centro. Por lo que,
en base a la relacion de horizontalidad establecida en el CUDAP y con el objetivo de que
sea lo mas afin a la realidad del servicio, se crea un comité de SGC, formado por al menos
un técnico superior y otro miembro del equipo, que se encargara de colaborar en el sistema
de gestion de calidad.

Esta colaboracidn, con la intencion de evitar circunstancias que pudieran repercutir en el
correcto funcionamiento de la gestion, parte del compromiso de unificar criterios, agilizar
tramites, actuar con flexibilidad y rapidez en la toma de decisiones y asegurar una
comunicacion eficaz entre el equipo y la direccion.

Con este fin, atendiendo al firme propésito de la direccion y del comité del SGC de difundir
la filosofia de liderazgo y establecer la supervision del funcionamiento organizativo del
sistema de calidad, se estructuran reuniones periédicas con el equipo como medio idoneo
para fomentar la motivacion y la responsabilidad de cada profesional, hacer acopio de la
disponibilidad de los recursos necesarios y asegurarse de la implicacién en el quehacer,
basado en el pensamiento de riesgos y oportunidades.

El compromiso del Centro Universitario de Diagnostico y Atencion Temprana
(CUDAP) queda recogido en los siguientes puntos:

1. El Centro Universitario de Diagnostico y Atencién Temprana (CUDAP) de la
Fundacidé General de la Universitat de Valencia asume el compromiso de
contribuir al prestigio y reconocimiento que le corresponde en la
realizacion de las actividades que desarrolla.

2. Por cuanto el Centro Universitario de Diagnéstico y Atencion Temprana
(CUDAP) no tiene animo de lucro, buscara en la gestion de sus recursos
el equilibrio economico.
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3. El Centro Universitario de Diagndstico y Atencién Temprana (CUDAP) define

la calidad como la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los
usuarios y sus familias. Por todo ello se compromete a atender a las
necesidades de los usuarios y familias y dar respuesta a ellas, asi como en
la evaluacion de los resultados.

4, Puesto que uno de los objetivos prioritarios de Centro Universitario de

Diagnostico y  Atencion Temprana (CUDAP) es conseguir el mas alto
nivel de calidad en la prestacion de los servicios, éste se compromete a
incrementar su eficacia y eficiencia mediante una mejora continua de la
calidad.

5. Para poder mantener una constante de calidad en el servicio, el Centro

Universitario de Diagnostico y Atencion Temprana, lleva a cabo acciones
referidas a los procesos propios como: el establecimiento de
procedimientos e instrucciones; la estimulacion de acciones de tipo
preventivo que eviten la aparicion de problemas; la realizacion de
auditorias internas de su sistema de calidad y la realizacion de las acciones
correctoras y/o preventivas. Al mismo tiempo mantiene a todo el personal
que forma el CUDAP, constantemente formado, potenciando su
participacion creativa en la solucién de problemas y en la mejora continua.

6. Con la finalidad de dar a conocer a la comunidad todas las acciones que

realizadas en el CUDAP anualmente se realiza una memoria explicativa
de todo el trabajo realizado. Esta se publica en la pagina web.

2.2. Politica de calidad del Centro Universitario de Diagnoéstico y Atencién
Temprana (CUDAP)

La Politica de

Calidad del Centro Universitario de Diagnostico y Atencion Temprana

(CUDAP), se basa en los siguientes principios:

1. Compromiso con la deteccidn de las necesidades de los usuarios, familiares y entorno,
y satisfaccion de las mismas en la medida de la disponibilidad de recursos.

2. Compromiso de calidad técnica del equipo humano, siguiendo los principios de
trabajo coordinado en equipo y formacién continua.

3. Compromiso en la aplicacion de las metodologias mas efectivas para la evaluacion y
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la intervencion de acuerdo con la informacion cientifica contrastable mas reciente.

4. Compromiso por la coordinacion entre los diferentes profesionales de todas las
instituciones involucradas en la atencién del nifio y la familia. (Servicios sociales,
Servicios sanitarios, Servicios escolares, asociaciones...)

5. Compromiso con la mejora continua en el equipamiento y dotacion del centro con la
finalidad de poder hacer efectiva la aplicacién de los nuevos sistemas de intervencion.

6. Compromiso con la mejora continua y con el cumplimiento de los requisitos
aplicables.

Compromiso con el derecho a la PRIVACIDAD de la informacion de las personas.

8. Compromiso con la defensa ecoldgica y del medio ambiente promoviendo y
aplicando medidas activas para la proteccion y mejora de la calidad de vida.

9. Compromiso de Justicia que se concreta en el respeto a la igualdad de derechos y
oportunidades de todas las personas, sin que se produzca ninguna discriminacion por
razon de nacimiento, raza, sexo, opinién, lengua, religién o cualquier otra condicion
0 circunstancias personal o social.

10. Compromiso de Igualdad entre mujeres y hombres desarrollado y aplicado mediante
el correspondiente ‘Plan de Igualdad’ de la Fundacié General de la Universitat de
Valéncia implantado con fecha 28 de marzo de 2018.

Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion

Director del SGC: supervision y aprobacion del sistema de gestion de calidad.
Promover en sus acciones la politica de calidad y mantener una coordinacion directa con
el Comité SGC. Este cargo coincide con la gerencia de la Fundacio General de la
Universitat de Valencia.

Comité SGC: planificar y organizar el sistema de gestion de calidad, conforme los
requisitos de la norma en su version en vigor asegurandose que los procesos cumplen
los resultados previstos y en estrecha relacion tanto con el resto del equipo como con el
director.

Responsable SGC: organizacion y supervision de la documentacion y del correcto
funcionamiento del sistema de gestion de calidad.

Miembros del equipo: seguimiento y ejecucion de las pautas establecidas en el Sistema
de Calidad, detectar posibles riesgos y oportunidades y proponer acciones de mejora o
correctivas.
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3. PLANIFICACION

3.1. Acciones para abordar riesgos y oportunidades

Con la finalidad de optimizar al maximo los resultados de los procesos del Sistema de Gestion
de la Calidad, se revisaran y actualizaran una vez al afio, todos los riesgos que puedan
interferir a la hora de conseguir los resultados esperados en cada uno de los procesos del
sistema de gestion de la calidad, asi como las acciones planificadas para abordar estos riesgos
y las oportunidades que pueden fomentar la consecucion de los resultados.

Ademas, siempre que se detecte algun riesgo o0 amenaza, se procedera a identificarlo y hacer
su analisis pertinente estableciendo las acciones mas oportunas utilizando el documento:
“Analisis de riesgos”.

3.2. Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos

A principio de afio, en reunion de equipo se hace una valoracion de los objetivos vigentes y,
al menos, cada dos afios se plantean nuevos objetivos.
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Los objetivos de la calidad siempre deben perseguir aumentar la satisfaccion de la persona
usuaria 'y mejorar la prestacion de los servicios del CUDAP.

Los objetivos, asi como su seguimiento estaran recogidos en el documento: “Objetivos y
seguimiento”.

3.3. Planificacién de los cambios

Para permitir la mejora continua y la adaptacion constante a los cambios contextuales, la
organizacion tiene el compromiso de determinar cuando sea necesario los cambios mas
adecuados en el sistema de gestidn de la calidad.

Toda propuesta de cambio se analizara en reunién de equipo, valorando las consecuencias,
la integridad del sistema de gestion de la calidad, los recursos disponibles y los responsables
de las acciones propuestas. Todas las propuestas se reflejaran en reunién de equipo junto con
el analisis realizado.

4. APOYO

4.1. Recursos Personales
Gerencia

El equipo de CUDAP cuenta con la Gerencia de la Fundacié General de la Universitat de
Valéncia, como responsable de los profesionales del equipo.

Departamento Recursos Humanos de la FGUV.

Tiene como funcion principal la gestion de personal, que entre otras acciones lleva a cabo la
formalizacion de los contratos, gestion de néminas, interviene en los procesos de seleccion
de personal, permisos, vacaciones, bajas y cualquier cuestion relacionada con las gestiones
ordinarias en materia de personal. Ademas, tiene la funcion de la coordinacion de las acciones
relacionadas con la prevencion de riesgos laborales.

Gabinete juridico de la FGUV

Elabora dictdmenes y emite su opinion sobre los aspectos analizados de las diferentes
situaciones o planteamientos que sean requeridos, con opinion sobre las diferentes vertientes,
civiles, mercantiles y administrativas, y de la normativa especifica del sector fundacional.
Mantiene informada a la Gerencia sobre las posibles modificaciones que se produzcan sobre
la normativa aplicable y de los posibles efectos sobre la actividad de la Fundacion.
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Marketing y Comunicacion

Disefia y desarrolla acciones de marketing, imagen, publicidad, comunicacién y difusién de
las actividades y proyectos que la Universidad emprende con el apoyo de la Fundacién y por
medio de sus departamentos, areas y programas. El objetivo prioritario es conseguir una
visibilidad social adecuada, adoptando una politica de imagen y de comunicacion.

Servicio Informatico

Tiene como funcion principal dar apoyo técnico informatico en todos los programas,
departamentos, proyectos y unidades de la Fundacién General.

Departamento de Administracion y Contabilidad

Desde este Departamento se realizan las tareas contables, fiscales, de control presupuestario,
de control de las instrucciones de contratacion, de tesoreria, prevencion de riesgos laborales,
etcétera, establecidas por las diferentes normativas; asi como también la preparacién de todo
tipo de informes econdmicos y financieros que son solicitados, internamente o externamente.

Equipo (trabajadores de la FGUV)

Para prestar los servicios a sus usuarios, el CUDAP dispone de una plantilla formada por 9
profesionales: Coordinador del Centro; un técnico superior, dos fisioterapeutas, un logopeda,
tres técnicos en atencion temprana y una administrativa.

4.2. Infraestructura

Los servicios prestados en el CUDAP se llevan a cabo en la planta baja ubicada en la calle
Guardia Civil n® 22, bajo de Valencia. Recientemente la titularidad de las instalaciones se ha
cedido de la Universitat de Valéncia a la Fundacio General de la Universitat.

En promocidn de los valores de integridad e igualdad establecidos en la Ley 1/1998, de 5 de
mayo, de la Generalitat, de Accesibilidad y Supresion de Barreras Arquitectonicas,
Urbanisticas y de la Comunicacion, en materia de accesibilidad en edificios de publica
concurrencia, la rehabilitacion del centro se llevd a cabo siguiendo este sistema de
eliminacion de barreras arquitectonicas y cumpliendo, a su vez, con los requisitos de lanorma
de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas que garantizan la accesibilidad y el uso
libre y seguro de las instalaciones a todas las personas.

El local donde se desarrolla la actividad cuenta con una zona luminosa de recepcion que
emplaza el departamento de administracion y la sala de espera (espacio adecuado para la
estancia de familiares y nifios/as en espera de su acogida), 4 amplios despachos, una sala de
fisioterapia, una sala destinada a la intervencion en grupo, 3 espacios destinados a la
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intervencion individual, 1 sala Snoezelen, una sala de reuniones de uso exclusivo de los/as
profesionales, una dependencia de archivo de expedientes y otra donde se ubica el RAC.
Ademas de varios aseos: uso del personal, uso publico y uso de menores y adaptado.

A nivel metodolégico, para una eficaz gestion de la intervencion y de los servicios prestados
a las personas usuarias, el equipo dispone de diferentes materiales como: escalas e
instrumentos para valorar desarrollo infantil, gran variedad de materiales didacticos que
ayudan a estimular el desarrollo infantil, materiales fisioterapéuticos y materiales de oficina
complementarios.

A nivel tecnoldgico, el servicio de informatica ha habilitado un software en el que se manejan
todos los datos de las personas usuarias. Para acceder a esta informacion cada profesional
dispone de un ordenador preparado para este fin y con las medidas de seguridad que requiere
el nivel de proteccion de datos que manejamos.

El centro cuenta con cadmaras de video que facilitan la grabacién de las sesiones de
intervencion y valoracién de las personas usuarias, Ipad y tablets con aplicaciones especificas
para el desempefio de la labor terapéutica y varias impresoras y plastificadora que sirven de
apoyo como instrumental en la confeccion de material didactico interno.

4.3. Sobre la proteccion de los datos.

Considerando la naturaleza de la informacion tratada, los principios establecidos en la calidad del
servicio, y atendiendo a la normativa aplicable, la Fundacié General de la Universitat de Valencia
(FGUV) ha establecido un protocolo en materia de proteccion de datos y se han desarrollado las
siguientes acciones:

- Adaptacion de los sistemas de informacion de la FGUV al Reglamento (UE) 2016/679, de 27
de abril de 2016, General de Proteccion de Datos (en adelante, RGPD) y a la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
La FGUV ha adoptado medidas técnicas y organizativas apropiadas con el fin de garantizar su
cumplimiento.

- Politica de privacidad visible en la pagina web de la FGUV y CUDAP que se puede consultar
en el siguiente enlace:
http://www.fundaciouv.es/index.asp?pagina=11532

4.3.1. Actuales ficheros con datos de caracter personal del CUDAP:

o Fichero “USUARIOS/AS CENTRO UNIVERSITARIO DE DIAGNOSTICO Y
ATENCION TEMPRANA": titularidad privada de la FGUV para el tratamiento de datos
de los USUARIOS/AS.
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o Fichero “USUARIOS/AS DEL CENTRO DE ATENCION TEMPRANA”:
titularidad publica de la Universitat de Valéncia para el tratamiento de datos de los
USUARIOS/AS, ” mediante Resolucion del Rectorado de la Universitat de Valéncia,
de 21 de noviembre de 2008, publicada el 27 de noviembre de 2008 en el Diario
Oficial de la Comunitat Valenciana, DOCV n® 5902.
http://www.docv.gva.es/datos/2008/11/27/pdf/2008 13754.pdf

Asimismo, el fichero se notifico al Registro General de Proteccion de Datos de la Agencia
Espafiola de Proteccidon de Datos siéndole asignado el siguiente codigo de inscripcion:
2090401496. La inscripcién del fichero puede consultarse en:

http://www.agpd.es/portalwebAGPD/ficheros inscritos/titularidad publica/busqueda g
eneral/resultado publica avanzada-ides-idphp.php?cfichero=MjA5S5MDQwWMTQ5NQ==

4.3.2. Consentimiento e informacion a los usuarios

El CUDAP, en el procedimiento PR.01 de Acogida proporciona un formulario de alta a los
padres o tutores de los usuarios que contiene toda la informacion legal relativa al tratamiento
de datos de caracter personal por parte del centro, en cumplimiento de lo establecido en el
RGPD.

Asimismo, a través de dicho formulario se solicita el consentimiento expreso para el
tratamiento de los datos relacionados con la salud de los usuarios.

4.3.3. Seguridad de los datos

En el proceso de mantenimiento de la base de datos del CUDAP se tiene en cuenta la
adopcion de medidas técnicas y organizativas que garanticen el cumplimiento del RGPD y
la Ley Organica 3/2018.

4.3.4. Deber de secreto

El articulo 5.1 de la Ley Organica 3/2018 establece: “1. Los responsables y encargados del
tratamiento de datos asi como todas las personas que intervengan en cualquier fase de este
estaran sujetas al deber de confidencialidad al que se refiere el articulo 5.1.f) del Reglamento
(UE) 2016/679”.

Manual de Calidad
Edicién 15
Fecha: 26-FEB-2019 Pagina 21 de 40


http://cudap.uv.es/
mailto:cudap@uv.es
http://www.docv.gva.es/datos/2008/11/27/pdf/2008_13754.pdf
http://www.agpd.es/portalwebAGPD/ficheros_inscritos/titularidad_publica/busqueda_general/resultado_publica_avanzada-ides-idphp.php?cfichero=MjA5MDQwMTQ5NQ
http://www.agpd.es/portalwebAGPD/ficheros_inscritos/titularidad_publica/busqueda_general/resultado_publica_avanzada-ides-idphp.php?cfichero=MjA5MDQwMTQ5NQ

Centre C/ Guardia Civil, n® 22

o §i’;;ﬁgj:;’i‘ i 46020 Valencia
(LT frde Telf. 96.393.79.99
VNIVERSITAT B 8 VALENCIA http://cudap.uv.es

e_mail: cudap@uv.es

El personal del CUDAP firma un compromiso de confidencialidad en el que se le informan
de sus obligaciones en materia de proteccion de datos de caracter personal. Este documento
se firma al acceder al puesto de trabajo y se conserva junto con la ficha personal de cada
trabajador. (Formato OBLIGACIONES LEGALES EN MATERIA DE SEGURIDAD
PARA LOS/AS USUARIOS/AS DEL SISTEMA DE INFORMACION DE LA FGUV).

Asimismo todas las personas o instituciones que han solicitado visitar el centro a través del
formulario de nuestra pagina web, deben firmar el documento “Compromiso de las personas
visitantes”, aceptando asi la politica de privacidad.

4.3.5. Gestion

La FGUYV adopta las medidas de seguridad y politicas de privacidad en cada una de sus areas
de actividad. Para ello cuenta con responsables de seguridad (perfil informatico y perfil
jurista).

El cumplimiento de la normativa de proteccién de datos y la adopcion de las medidas de
seguridad legalmente establecidas se encuentra centralizado en el servicio de proteccion de
datos de la FGUV a través de la direccion electronica: protdadesfguv@uv.es.

Entre sus funciones se encuentra el alta, modificacion y eliminacién de ficheros,
mantenimiento del registro de actividades de tratamiento de la entidad, la atencion de
derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, oposicion y portabilidad de los
datos, preparacion y control de contratos con encargados del tratamiento, asi como el control
y gestion de los sistemas de Evaluacion de Impacto sobre la Privacidad (Privacy Impact
Assessment —PIA-) en todas las areas de la entidad.

Concretamente, la FGUV dispone de recursos web dirigidos a sus empleados con manuales
y documentos de interés en el siguiente enlace: http://www.fundacio.es/deptinf/

Asimismo, periddicamente se realizan sesiones formativas.

4.4. Ambiente para la operacion de los procesos

Por la naturaleza de los servicios prestados a las familias usuarias, el CUDAP y su equipo de
trabajo debe fomentar un clima laboral que minimice, en la medida de lo posible, niveles de
estrés y favorezca la eficaz gestion emocional. Con este fin se han habilitado espacios fisicos
y temporales donde, contando con la formacidn e implicacion de todo el personal, se pueden
aplicar acciones de Mindfulness.

También se ha apostado por una actitud que acoge la interculturalidad como modelo de
gestion de diversidad basada en el pluralismo cultural y el reconocimiento de la diferencia
de religion, ideologia, étnica... emplazada en la instruccion sobre el reconocimiento,
atencion y trato a la diversidad religiosa de centros publicos dependientes de Conselleria de
Igualdad y Politicas Inclusivas.
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A estos factores, se afiade el empefio de la organizacion por velar por el bienestar, tanto de
usuarios como de trabajadores, procurando un entorno adaptado a las caracteristicas y
necesidades requeridas mediante un mantenimiento integro de normas de higiene, una
limpieza exhaustiva del centro con productos especificos, un control en la exposicion de
niveles de ruido, un clima interno del centro que evite los cambios bruscos de temperatura,
dotacién de material ergondmico adaptado, etc. Para supervisar que se llevan a cabo las
actuaciones que garantizan la proteccion y seguridad en todos los ambitos del servicio, el
responsable de calidad en el centro cumplimenta el documento “Seguridad en el trabajo”.
Para ello se supervisan las normativas vigentes y otros documentos respecto a:

- Prevencion y Medio Ambiente.
- Autoproteccion y Seguridad en el trabajo.
- Seguro responsabilidad civil

En reunidn de equipo, anualmente, se valora y analiza el éxito de las acciones realizadas, ya
sean formativas o de otro caracter.

4.5. Competencias

Todo el personal del equipo de trabajo del CUDAP es contratado por la Fundacio General de
la Universitat de Valéncia, tras pasar un proceso de seleccion llevado a cabo por la misma.

En este proceso, el candidato acredita al departamento de recursos humanos que cumple con
los requisitos solicitados para el puesto de trabajo.

Las competencias necesarias para cada uno de los roles a desempefiar se describen en el
documento “Definicion de Rol”. En la actualidad contamos con los siguientes roles técnicos
necesarios para desempefar los procesos de la operacion del servicio:

- Coordinador de equipo

- Psicologo/pedagogo

- Administrativa

- Técnico en Atencion temprana
- Logopeda

- Fisioterapeuta

En el punto 2.3 de este Manual se han descrito los roles referidos al SGC.
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Segun las necesidades del servicio, se emprenderan acciones formativas para la adquisicion
de competencias necesarias. Estas necesidades pueden ser detectadas por cualquier miembro
del equipo, o por la gerencia, o por cualquier departamento de la FGUV. Tras las acciones
formativas realizadas, en reunion de equipo se hace un analisis-valoracion de la eficacia de
las mismas.

Cada uno de los componentes del equipo del CUDAP tiene cumplimentada su “Perfil
Personal” donde se refleja y evidencia que cumple con las competencias de su rol y realiza
las acciones formativas propuestas.

4.6. Toma de conciencia

Todo el personal relacionado con el desempefio del servicio del CUDAP, es decir el equipo
de trabajo y el alumnado en practicas deben conocer el sistema de gestion de calidad, asi
como la politica y los objetivos y el funcionamiento en general del CUDAP.

En reuniones de equipo se mantiene informado al equipo, mientras que, al personal de nueva
incorporacion, al alumnado en practicas y al personal que se incorpora después de una larga
ausencia, se les informa en una reunién especifica para tal efecto.

Ademaés, todo el personal del CUDAP, asi como el alumnado de précticas firman el
documento “Obligaciones legales en materia de seguridad para los usuarios del sistema de
informacién de la FGUV” que queda archivado en el departamento de Recursos Humanos
de la FGUV.

4.7. Comunicacion

La organizacion establecerd un sistema de comunicacion interna y externa que garantice el
pleno conocimiento de las acciones que competan al sistema de calidad, manteniendo
informados de cualquier modificacion o actualizacion al equipo profesional y a los usuarios
del centro.

QUE CUANDO A QUIEN cOMO QUIEN

Manual de | Actualizacion Equipo, direccion, | Reunién Director,

Calidad presidente FGUV Responsable de
calidad

Procesos Actualizacion Equipo Reunion Director,
Responsable de
calidad

RRI Actualizacion Equipo 'y usuarios, | Reunion y correo| Responsable de

direccion electrénico calidad y Director
RFO CUDAP Primera entrevista | Usuarios Reunion Tutores
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Informacion Notificaciones y | Familias Correo electrénico | Administrativa
general avisos
Aviso de | Permiso laboral Familias Firma Documento | Profesionales
cambios en las formato cambio de
sesiones de intervencion
intervencion
Control de aviso | Baja laboral Familias Llamada telefénica | Administrativa/
al usuario/a tutores/as
Sugerencias, Disponible Dirigido al equipo, a la| P4gina web: | Familias
reclamaciones y | permanentemente | direccion Direccion
agradecimientos electronica:
http://fundacio.es/in
dex.asp?pagina=12
626
Informacion Disponible Familias Pégina web | Coordinador
secciones pagina| permanentemente http://cudap.uv.es
web
Ayudas sociales| Disponible Familias Pégina web | Coordinador
externas permanentemente http://cudap.uv.es
Memoria anual | Disponible Organismos (UV, | Envio documento Coordinador
de actividades permanentemente | FGUV y Conselleria) - A
Pagina web | Organo de
Familias http://cudap.uv.es participacion
Publico
Cuentas anuales | Periddicamente Usuarios Reuniones fisicas Organo de

participacién

4.8.

Informacion documentada

Para la eficaz implementacion del sistema de gestion de calidad se hace necesario
cumplimentar determinados documentos.
El sistema documental de CUDAP, se compone de los siguientes tipos de documentos:

A) Documentos del Sistema de Gestion de la Calidad:
- Manual de la Calidad y Politica de Calidad

- Procedimientos; documento que describe como se debe llevar a cabo un proceso del
SGC. Todos los procedimientos estan archivados en el SISGAT.

- Formatos; documento original que describe tal y como tenemos que elaborar
determinados documentos. Todos los formatos estan archivados en el SISGAT.

- Registros; son los formatos ya cumplimentados
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B) Documentos externos al Sistema de Gestion de la Calidad:

- Documentacién externa de Calidad

- Legislacion, Normativas (Requisitos legales, etc.)

- Programa y valoracién de auditoria externa.
- Programa y valoracién de auditoria interna.
- Certificado de calidad

En el caso de los documentos externos tipo b, CUDAP identificara, conseguira y, en su caso,
actualizara dicha normativa a través de las informaciones recibidas de los organismos

competentes y cualquier otra fuente de informacion.

C) Documentos externos que usamos como formatos/registros

Informe de alta de centro de atencion temprana

Solicitud de derivacion a Centro de Atencién Temprana
Informe de evaluacion inicial de centro de atencion temprana
Informe de evaluacion sucesivo de centro de atencion temprana

- Obligaciones legales en materia de seguridad para los usuarios del sistema de

informacion de la FGUV
- Politica de privacidad de formulario web
- Listado de atendidos CAT

- Anexo VI: Relacion de personas usuarias atendidas en centros de atencion social a

personas con diversidad funcional.

En la actualidad es necesaria la siguiente relacién de documentacion:

DOCUMENTO

LUGAR DE ARCHIVO

Manual de calidad

Archivo general
SISGAT

Politica de calidad

Archivo general, tablon de
anuncios, web
SISGAT

Anédlisis de la organizacién y su contexto

Archivo general
SISGAT

Seguimiento del analisis de la organizacién y su contexto

Archivo general

Analisis de riesgos

Archivo general
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Objetivos y seguimiento

Archivo general

Seguimiento de los indicadores de los procesos

Archivo general

Informe de Revision por la direccion.

Archivo general
SISGAT

No conformidades y acciones correctivas

Archivo general

Procesos documentados (procedimientos) SISGAT
Fichas de “Rol” SISGAT
Perfil profesional (Curriculum de cada uno de los miembros del | SISGAT

equipo)

Hoja de visita

Archivo general

Compromiso visitas externas

Archivo general

Documento de Obligaciones legales en materia de seguridad para
los usuarios del sistema de informacion de la FGUV y de politica
de calidad

Archivo general

Seguridad en el trabajo

Archivo general
SISGAT

Memoria Anual

SISGAT
Web

Documento de correspondencia

Donde corresponda

Y todos los documentos (formatos/registros) que se indican
dentro de cada proceso.

Donde indica el proceso

Listado Interno de Proveedores

Archivo general

Listado de Empresas y Servicios de Mantenimiento

Archivo general

Plan de Actuacion

Archivo general

Reglamento de funcionamiento del érgano de participacion del
CUDAP

El usuario
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4.8.1. Elaborar e identificar documentos.

Todos los miembros de CUDAP pueden detectar la necesidad de crear o modificar un
documento del Sistema de Gestion de la Calidad, tras valorar esta necesidad en reunion de
equipo, sera documentado por la Responsable del SGC y sera aprobado por direccion.

La responsable del SGC identificara el documento segun las siguientes directrices:

a) La identificacion de los procesos se haré indicando el nombre del mismo precedido de la
numeracion: PR.YY. Donde PR = Proceso, y YY = Numero de proceso (iniciandose en el
01). Ejemplo: PR.C.02 Deteccion, evaluacion y diagndstico. Se indicara también la edicion

en la que se encuentra y la fecha de aprobacién.

b) La identificacion de los formatos se realizard mediante su nombre, la edicion en la que se
encuentran, y la fecha de aprobacion.

d) La identificacion de la documentacion externa se realizard mediante su nombre.

Tanto los procesos como los formatos tienen una primera pagina en la que aparece un
encabezado como los siguientes, segun se trate de proceso o de formato:

Centre Edicioén:
cEsiEaET PR.YY
- Dlaarasia Fecha:
()L fends Nombre del proceso Pagina X de Y
VNIVERSITAT I é\/)\lF NCIA
Centre Edicién:
- Blaarasia Fecha:
()L™ Aendé Nombre del formato Pagina X de Y
VNIVERSITAT I é\/J\IF NCIA

A continuacién de la cabecera sigue un cuadro donde se especifican las modificaciones,
indicando el nivel de revision, la fecha de entrada en vigor y una breve descripcion de la
modificacion. Para el nivel de revision 1 se hara constar inicamente primera edicion.

Y por ultimo las firmas de quién elabora el documento y la firma de direccién aprobandolo.
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Las siguientes paginas, si se trata de un proceso, tendran la misma cabecera que en la primera
pagina y se detalla el proceso contemplando los puntos:

- 1. Objeto

- 2. Alcance

- 3. Descripcion

- 4. Registro

- 5. Formato

- 6. Cuadro resumen

En el caso de los formatos, en las paginas siguientes la cabecera puede variar dependiendo
de si es un documento de uso interno o externo.

En los casos de uso interno se usara el siguiente modelo:

Edicion:
Centre .
Universitaride FeCha.
quw Diagnastici Nombre del formato Pagina
Primerenca

VNIVERSITAT I 8 VALENCIA

Y en caso de formatos de uso externo; que se remitan a los usuarios o al exterior en general

(diferentes tipos de informes o correspondencia en general):
Guardia Civil, 22

46020 Valencia
Telf 96.393.79.99
VNIVERSITAT - http:/cudap.uv.es
VALENCIA ML~ e_mail: cudap@uv.es

CUDAP

Centre Universitari de Diagnastic
i Atencift Primerenca

Ademas, estos Ultimos, Ilevan en margen lateral izquierdo inferior, los sellos identificativos
de la Conselleria de bienestar social, la Conselleria de Sanidad y el certificado de calidad de
la SGS, todos ellos con su nimero de registro correspondiente:

CENTRE CONCERTAT

2]
s

1%

A
GENERALITAT
VALENCIANA

SGS

Manual de Calidad
Edicién 15
Fecha: 26-FEB-2019 Pagina 29 de 40


http://cudap.uv.es/
mailto:cudap@uv.es
http://cudap.uv.es/

Centre C/ Guardia Civil, n® 22

o §i’;;ﬁgj:;’i‘ i 46020 Valencia
(LT frde Telf. 96.393.79.99
VNIVERSITAT B 8 VALENCIA http://cudap.uv.es

e_mail: cudap@uv.es

Ademas, los formatos indican a pie de pagina a la izquierda el nombre del formato, el nimero
de edicion y la fecha de aprobacidn, y a la derecha el numero de pagina. Este pie de pagina
no aparece en la primera pagina.

La “Memoria anual”, el “Informe de revision por la direccion”, el “Manual de Calidad”, y
el “Informe de satisfaccion del usuario”, se elaboran como los formatos de uso externo, pero
estos no llevan los sellos identificativos en el margen lateral izquierdo.

La aprobacion de un proceso implicara la aprobacion de los formatos que contiene. Cuando
se realiza una modificacion de un proceso que no implica modificaciones en los formatos
que incluye, estos formatos no necesitan ser modificados. Lo mismo ocurre cuando se
modifican formatos que no implican modificaciones en el proceso al que corresponde, este
no se modifica. De todo ello se deduce, que una vez se hayan aprobado procesos y formatos
incluidos, las posteriores modificaciones sélo se realizan en el proceso o en formato
implicado.

Los documentos del SGC deberan ser revisados y, en su caso, modificados en los siguientes
casos:

° Cuando se modifiquen las Normas de Gestion de la Calidad sobre las que se
fundamenta este documento (ISO 9001:2015).

° Cuando existan informes de auditorias que asi lo aconsejen.

° Cuando se produzcan cambios en la organizacion o en el modo de trabajar de

CUDAP que afecten al SGC.

Ademas, todo el personal de CUDAP puede aportar ideas 0 sugerencias para mejorar los
documentos

Si un documento es anulado y/o sustituido por una nueva edicion, la responsable de Calidad
se responsabiliza de retirarlo y se asegurara de la no existencia de copias de ediciones
antiguas. La responsable de Calidad archiva toda la documentacion donde procede.

5. DIAGRAMA DE FLUJO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO A LOS
USUARIOS Y SUS FAMILIAS. OPERACION, PLANIFICACION, CONTROL
OPERACIONAL Y REQUISITOS PARA EL SERVICIO.

Los usuarios reciben toda la informacion sobre el servicio prestado durante la primera
entrevista (en el proceso de acogida), en las reuniones de devolucién (proceso de deteccion,
evaluacion y diagnostico) y durante las sesiones de intervencion (proceso de atencion
terapéutica). La direccion de la comunicacion en el CUDAP, se caracteriza por ser
bidireccional, para asegurarnos que realmente estamos respondiendo a las necesidades Unicas
y exclusivas de cada usuario.
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La informacidn sobre el servicio prestado, ademas se entrega por escrito a los usuarios, en el
documento de “Reglamento de funcionamiento interno” y en el documento “Informe de
devolucion”. Este ultimo, cuando se entrega, el usuario debe firmar que recibe la
informacion.

El “Reglamento de funcionamiento interno” ha sido elaborado en consenso por el equipo de
profesionales del CUDAP, aprobado por la direccién del SGC, y supervisado por el gabinete
juridico de la FGUV con el fin de asegurarse del cumplimiento de los requisitos legales.
A continuacion, se describen los procesos implementados para la prestacion del servicio.

5.1. Acogida.

Es el proceso que se sigue desde que la familia contacta con el centro hasta que se abre
expediente y se da de alta.

Personal implicado: Personal administrativo, Equipo psicopedagdgico.
5.1.1. Recepcién de demanda
Las familias vienen derivadas desde la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas.

El coordinador y/o el psicopedagogo valoraran el nimero de expedientes activos, la carga
de trabajo determinando la posibilidad de asumir nuevos expedientes activos. Ante la
posibilidad de atender un nuevo caso, administracion contacta con la familia para concertar
la entrevista inicial.

5.1.2. Entrevista inicial.

En esta fase se procedera con la nueva familia a la recogida de datos personales, anamnesis,
y todo tipo de datos que se crean convenientes. Durante la entrevista se le explica a la familia
lo que es el Centro de Atencion Temprana, el funcionamiento general del centro, y se le
entrega el Reglamento de Régimen Interno (que recoge la filosofia del CUDAP). Si la
familia acepta las condiciones de acceso al CUDAP se procede a abrir expediente, donde se
incluira toda la informacion recogida y la posterior que se vaya generando. En esta entrevista
los padres o tutores entregan la documentacion pertinente (fotocopia del libro de familia y
DNI de los dos progenitores) los informes disponibles referidos al nifio y la autorizacion de
alta cumplimentada y firmada por los dos progenitores. Finaliza este proceso con la peticién
de evaluacion a los profesionales del equipo.
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5.2. Proceso de Deteccion/Evaluacion/Diagnostico.

Personal implicado: Equipo del CUDAP

En reunion de equipo se explica el nuevo expediente activo y se planifica el proceso de
evaluacion. Este proceso, debera estar terminado en un tiempo prudente (dos y tres semanas).
Los profesionales asignados por el coordinador en funcion de las caracteristicas del nifio,
evaluaran las necesidades del nifio, familia y entorno. El proceso de valoracion supone un
estudio global y en profundidad del desarrollo del nifio y la familia. Implica la observacion
del nifio, la administracion de diferentes test, escalas y pruebas diagndsticas, la elaboracion
de un Programa Individual de Trabajo (PIT) donde se expliquen los objetivos a trabajar y
una coordinacion de todos los profesionales implicados en este proceso.

Este proceso es clave para decidir si el nifio necesita Atencién Terapéutica, o de otro modo,
puede pasar a Baja o cambiar el estado a Seguimiento. Este proceso finaliza con la entrevista
de devolucién con la familia para explicarle las valoraciones realizadas y los resultados de
estas, consensuar el Programa de Individual de Trabajo (PIT), entregarles el informe de
valoracion y planificar las sesiones de intervencion. El siguiente proceso comienza con el
cambio de estado a intervencion

5.3.  Apoyo y Asesoramiento Familiar.
Personal Implicado: Psicopedagogos y Técnicos del CUDAP.

Desde la accion de acogida hasta la baja los padres son atendidos por todos los miembros
del equipo del CUDAP, dandoles informacion (segun demanda) y asesoramiento. En
ocasiones puntuales, algin miembro de la familia puede necesitar una atencion mas
individualizada. En este caso, el psicologo del centro atendera su demanda. En caso de
tratarse de un problema fuera del ambito de las competencias del CUDAP se les
proporcionard un servicio psicologico alternativo

5.4. Atencidén terapéutica
Personal implicado: Equipo del CUDAP

Este comienza con la consulta del expediente por los profesionales implicados en la
intervencion, la planificacion, y tratamiento. Después de cada sesion de tratamiento o
intervencion se realiza un registro en el sistema SISGAT. Dependiendo de las caracteristicas
del nifio, el personal implicado en este proceso, finalizado el programa, puede demandar una
valoracion de seguimiento.
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5.5. Bajas
Personal implicado: Psicopedagogos y administrativa.

La baja del centro es la accion administrativa en la que se cesa la prestacion del servicio a
un expediente. La baja puede ser motivada por diferentes causas por lo que se han definido
las siguientes bajas:

- Por edad.

- Por estar atendido con apoyo/recursos necesarios en otro centro o servicio

- Por desarrollo adecuado.

- Baja voluntaria.

- Baja por exitus
El proceso de baja se puede iniciar en cualquier momento, por lo que se puede activar desde
el proceso de acogida, el proceso de deteccion, evaluacion y diagnostico y desde el proceso
de intervencion terapéutica.

Se procurara en todos los casos de baja por edad y por desarrollo adecuado, tener una
entrevista final o de despedida. En esta entrevista y si procede, se hara entrega a los padres
del informe de baja con el formato “informe final”.

5.6. Control de procesos, productos y servicios suministrados externamente

Para poder llevar a cabo los procesos implicados en el cumplimiento del servicio, en algunos
casos se requieren productos y servicios de empresas/proveedores externas.

El sistema de compras queda sujeto a las instrucciones internas de contratacién de la
Fundacié General de la Universitat de Valéncia (FGUV) en las que se establecen que,
previamente a la realizacion de cualquier compra, se debe detectar la necesidad de adquirir
nuevo material o reponer el ya existente, comunicarla a administracion quien se encargara
de solicitar presupuesto, en los casos pertinentes, o comprobar si existe saldo disponible con
los departamentos responsables. A continuacion se realiza la compra (bien directamente, por
correo electrénico o por teléfono) a proveedores incluidos en las bases de datos de la FGUV
o en el listado Interno de Proveedores aprobados.

Una vez recibido el pedido se comprueba que los datos de la factura y/o albaran son
correctos, se procede a la firma de los mismos por el responsable del servicio y se remiten
por correo interno a la FGUV para su pago.
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Si el contenido es conforme, administracion coloca el material en el almacén en su lugar
correspondiente y se comunica en reunién de equipo su disposicion.

Si el contenido no es conforme, se reclamara al proveedor y se indicaré la incidencia en la
reunion de equipo. La evaluacion de proveedores deberd tener en cuenta las incidencias
tratadas durante todo el afio y quedaré reflejada en la revision por direccion anual. Tras esta
valoracion de proveedores se actualizara el Listado Interno de Proveedores.

5.7. Produccion y provision del servicio
5.7.1. Control de la produccion y de la provision del servicio.

Para controlar el desarrollo y cumplimiento de los procesos implicados directamente con la
prestacion del servicio, se ha elaborado el documento “Seguimiento de los indicadores de
los procesos”, en el que la Responsable de Calidad recoge mensualmente los datos de los
indicadores establecidos en cada proceso.

5.7.2. ldentificacién y trazabilidad

Autométicamente el SISGAT asigna un numero identificativo para cada usuario. Este sirve
para identificar el expediente y su seguimiento. Este nimero se establece de forma
correlativa cuando se introducen los datos personales cuando se graba la solicitud en el
SISGAT. El numero asignado nunca cambia, de manera que si, por ejemplo, una solicitud
se desestima antes de darse alta como expediente, el nimero que se le asigno a esa solicitud,
No Se usa para una nueva.

5.7.3. Propiedad perteneciente a los clientes.

La informacion relativa a los usuarios queda archivada en SISGAT, donde queda registrada
en su numero de expediente. La informacion en formato fisico, estd guardada y protegida
bajo llave, en el Archivo de Expedientes.

5.7.4. Preservar

Dadas las caracteristicas de los usuarios atendidos, se establece un tratamiento de datos
extremadamente riguroso supervisado por el Gabinete Juridico de la FGUV y contemplando
la LOPD. Por ello todos los trabajadores del CUDAP y alumnado en practicas son
conocedores del procedimiento que se establece para trabajar con los datos e informacién de
los usuarios, aceptando y firmando el documento de “Obligaciones legales en materia de
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seguridad para los usuarios del sistema de informacion de la FGUV y de politica de
calidad”. Y para las personas que visitan el CUDAP se crea el documento especifico
“Compromiso visitas externas”.

5.7.5. Control de cambios

En el proceso 04 de atencion terapéutica se explica como actuar ante cualquier modificacion
de las citas programadas. En cualquier caso, sera el técnico responsable el encargado de
avisar a los usuarios y de documentar el cambio.

5.8. Liberacion de los servicios

Como ya queda recogido en los procesos, cualquier prestacion del servicio queda siempre
planificada y programada en el SISGAT por los técnicos responsables.

Cuando se entregan informes a los usuarios, siempre van firmados por el tutor y técnico
responsable de la informacién que se entrega. A su vez los informes también son firmados
por los Padre/madre/tutor/a de los usuarios para dejar constancia que lo reciben y se quedan
registrados en SISGAT.

5.9. Control de prestacion de servicio no conforme

En cualquier momento, o bien los técnicos del CUDAP, o bien los usuarios, pueden detectar
que el servicio no se esta prestando de manera adecuada, en estos casos se documenta una
“no conformidad” y en reunion de equipo de analiza y se toman las decisiones mas
adecuadas.

6. EVALUACION DEL DESEMPENO

6.1. Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion

Mensualmente se recogen los indicadores establecidos en cada uno de los procesos del
sistema de gestion de la calidad en su documento establecido como “Seguimiento de
indicadores de procesos”. Semestralmente en reunion de equipo se hace un analisis de la
evolucion de los indicadores para detectar riesgos y evaluar asi la eficacia del sistema.

6.2. Satisfaccion del usuario

La satisfaccion del/la usuario/a en el servicio de atencion temprana es un concepto clave en
nuestra labor profesional. La satisfaccion de las necesidades que presenta la familia que
acude al centro es la medida de eficacia del sistema por excelencia. La opinion de las familias
sobre la satisfaccion o insatisfaccion deriva directamente de la calidad de un servicio, de sus

Manual de Calidad
Edicién 15
Fecha: 26-FEB-2019 Pagina 35 de 40


http://cudap.uv.es/
mailto:cudap@uv.es

C/ Guardia Civil, n® 22

Centre

¢ % Dingnosticl 46020 Valencia
() Atends Telf. 96.393.79.99

http://cudap.uv.es
e_mail: cudap@uv.es

VNIVERSITAT I 8 VALENCIA

caracteristicas, y de la ayuda que le esta proporcionando. En este sentido, lo que opinan
nuestras familias va a constituir una informacion vital para saber si estamos cubriendo sus
expectativas 0 no. No es suficiente con que nuestro sistema funcione, sino que ademas es
necesario que sea satisfactorio para la familia y asi, lo perciba.

Anualmente se recoge la percepcién que tienen los usuarios atendidos sobre el grado en que
se cumplen sus necesidades y expectativas, a través de una encuesta que realizan en el centro
con una “Surface” que les proporcionamos. Aunque si lo desean también se les hace llegar
un link donde acceden directamente a la encuesta:

https://goo.gl/forms/SNoPA7FzQQ0Ov31B43

Durante el ultimo trimestre del afio se invita a las familias usuarias a dar su opinion y
valoracion a través de un mail con el siguiente texto:

Buenos dias, familias:

Os informamos que ponemos a vuestra disposicion el "Cuestionario de Satisfaccion de
las Familias del CUDAP".

Este afio se cumplimenta directamente en una tablet que os facilitara Susana.

Os recordamos que es totalmente anonima y voluntaria, se rellena en cinco minutos y es
de gran ayuda para mejorar aspectos del servicio.

A peticion vuestra se puede enviar el enlace para realizarla on line.

Muchas gracias por vuestra colaboracion y un saludo.

La encuesta que cumplimentan consta de 19 preguntas de respuesta tipo Likert con 5 valores,
siendo 1 el valor mas bajo y 5 el de mayor valor:

1. MUY EN DESACUERDO

2. EN DESACUERDO

3. NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
4. DE ACUERDO

5. MUY DE ACUERDO

La encuesta esta dividida en secciones que coinciden con los diferentes procesos en el centro
(informacidn y acogida, evaluacion, intervencion, coordinacion, instalaciones).
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Las preguntas que se formulan son las siguientes:

INFORMACION Y ACOGIDA:

1) La informacion recibida durante la primera entrevista fue la que necesitaba

2) En la primera entrevista me senti acogido/a

3) Tuve la oportunidad de expresar preocupaciones, inquietudes, miedos, dudas, etc.

EVALUACION:
1)Los profesionales han sido respetuosos a la hora de valorar al nifio/a
2) Me informaron adecuadamente en qué iba a consistir la valoracion

3) Al finalizar la evaluacion, se realiza una reunion. "La informacion recibida respondio a
mis necesidades”

¢ Qué has echado en falta en esta reunion?

INTERVENCION:
1) Participo a la hora de disefar los objetivos y el plan de trabajo de mi hijo/a

2) En general, los profesionales del CUDAP buscan mi opinion y participacion durante
todo el proceso, dejandome tomar decisiones.

3) Lo que se esta trabajando con mi hijo/a es precisamente lo que yo considero mas
prioritario en este momento

4) Se respeta el horario de inicio y finalizacion de la sesion
5) En general estoy satisfecho/a con la atencion que recibimos en el CUDAP.

COORDINACION CON OTROS PROFESIONALES

1) La coordinacion con otros profesionales (escuela infantil, colegio, servicios sanitarios,
etc.) se esta gestionando correctamente desde el CUDAP

2) Los distintos profesionales que atienden a mi hijo/a en el CUDAP estan coordinados
entre ellos
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INSTALACIONES:

1) Las instalaciones estan limpias

2) La temperatura del centro es adecuada.

3) Los recursos técnicos y materiales son suficientes

4) La comunicacion entre los padres y el centro es adecuada (emails, web, teléfono...)

En general, considero la atencion recibida en el CUDAP:

La atencidn recibida en general es MUY MALA
La atencion recibida en general es MALA

La atencion recibida en general es MEDIA

La atencion recibida en general es BUENA

La atencidn recibida en general es EXCELENTE

Indica sugerencias de mejora (si lo consideras) o cualquier aspecto que quieras comentar

Una vez recogidos todos los cuestionarios y sus estadisticas, en reunion de equipo se plantean
acciones a emprender para resolver sugerencias o quejas o intentar mejorar la situacién. Los
resultados se informan en la “Memoria de actividades” y en el “Informe de la revision por la
direccion”.

6.3. Analisis y evaluacion

A principio de cada afio, durante el mes de enero, en reunion de equipo se abordara un analisis
para el seguimiento general de todo el sistema de gestion de la calidad. El estudio contempla
los resultados obtenidos en la encuesta de satisfaccion del usuario; el seguimiento de los
indicadores de los procesos del SGC; las amenazas y oportunidades de los procesos asi como
del contexto de la organizacion; se analizara también el grado de satisfaccion que tenemos
con los proveedores externos, el seguimiento de los objetivos del SGC; las necesidades de
mejora del mismo SGC, asi como las no conformidades y las acciones correctivas; y las
necesidades de formacion o de recursos personales y materiales que tiene el servicio.

6.4. Auditoria interna

Para verificar que el sistema de gestion de la calidad es conforme con los requisitos del
CUDAP y con la Norma en su version en vigor y que esta implementado y se desarrolla de
manera adecuada, anualmente se lleva a cabo una auditoria interna. Para ello el auditor
elabora su programa de auditoria y posteriormente emitira los resultados obtenidos en la
misma.
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La direccidn y las personas responsables del sistema de gestién de calidad, deciden qué
persona o0 empresa es la mas adecuada para llevar a cabo esta auditoria interna, teniendo en
cuenta los servicios de la misma Universitat de Valencia. Ademas siempre que se considere
necesario, se planificaran sesiones de formacion/asesoramiento con el auditor interno.

6.5. Revision por la direccion

Una vez al afio, normalmente a principios de afio, direccion realiza un analisis del sistema de
gestion de la calidad, este analisis se recoge en el documento “Informe de Revision por la
Direccion”.

Dada la particularidad de esta organizacion —la direccién del SGC no esta muy proxima al
CUDAP- se realizaran un feedback sobre el SGC cada 4 o0 6 meses entre la direccion y el
comité del SGC o un representante del mismo.

En el documento “Informe de Revision por la Direccion “se recoge la siguiente informacion:

- El estado de las acciones de las revisiones por la direccién previas.

- Los cambios realizados

- Lasatisfaccion del usuario

- Seguimiento de los objetivos

- Seguimiento de los indicadores

- No conformidades y acciones correctivas

- Resultado de auditorias

- Desempefio de proveedores externos

- Analizar la adecuacion de los recursos

- Laeficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades

- Las oportunidades o acciones de mejora.

- Las decisiones tomadas y acciones relacionadas con las oportunidades de mejora; las
necesidades de cambio del SGC; y las necesidades de recursos.

7. MEJORA
7.1. No conformidad y accién correctiva

Siempre que ocurra una no conformidad, incluida cualquier queja o reclamacién procedente
de usuarios, del equipo de trabajo o de proveedores externos, se documenta en “no
conformidad y accion correctiva” y se procede a tomar las acciones necesarias para
corregirlas y a valorar las consecuencias por los responsables.
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Todas las sugerencias, quejas, reclamaciones y/o felicitaciones se formalizan mediante un
formulario al que se accede desde la pagina web del CUDAP:
http://fundaciouv.es/index.asp?pagina=1257

Los formularios se envian a la direccion de correo electronico: fguv@uv.es que la FGUV
registrara en un archivo incluyendo: la fecha de entrada, datos de contacto facilitados,
concepto, departamento afectado, respuesta facilitada y fecha de contestacion.

El Gerente de la FGUV es 6rgano competente para la atencion, gestion y respuesta de todas
las quejas, reclamaciones, sugerencias o felicitaciones que se formulen, encargandose de
notificarlo al 6rgano competente de la Direccidon Territorial (Seccion de Personas con
Diversidad Funcional) en el plazo de 10 dias habiles desde su presentacion.

La respuesta deberd notificarse a la persona usuaria y, simultdneamente, al drgano
competente de la Direccion Territorial. Esta se reserva el plazo de 15 dias para considerar
idonea la respuesta dada a la persona usuaria.

En reunién de equipo se analiza las no conformidades y la evolucion de las acciones
correctivas.

7.2.  Mejora continua

Para implementar el compromiso con la mejora continua, tras el analisis anual que se realiza
a principio de cada afio y junto con la revision por la direccion se determinan las necesidades
y oportunidades, y se emprenden las acciones de mejora mas oportunas. Estas se documentan
como “Acciones de mejora”.
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