
 
Objetivos: 

Dar a conocer la metodología de trabajo de los grupos de mejora (GdM) a todos los profesionales de nuestro equipo.  

Incluir a todos los profesionales GdM. Crear nuevos GdM. 

Evaluación del trabajo realizado por los GdM  por parte de la dirección en incetivos individuales a 31/12/2016. 

Metodologia: 

Se realizó la formación obligatoria en dos ediciones de 6 horas, a la primera acudió la mitad de profesionales del equipo y a la 

segunda la otra mitad. Se administró un cuestionario con preguntas relacionadas con la calidad y la metodología de trabajo de los 

GdM, antes y después de la formación. Se dotó de herramientas metodológicas  a los profesionales para facilitar el desarrollo de 

proyectos de mejora dentro de los grupos. Se crearon nuevos GdM, incluimos y mezclamos a los distintos estamentos. La formación 

constaba de una primera parte teórica y otra práctica, formato taller en el que se trabajó la tabla de planificación de Hoshin,  fichas de 

proyectos, tablas de revisión, cronogramas, entre otros aspectos. 

 
Resultados: 

El 70% de profesionales desconocía el número de EdM existentes en el equipo antes de la formación, el 56% dice conocer la 

metodología de trabajo antes de la formación, sólo el 61% de profesionales recuerda el número de estándares de calidad (347) del 

departamento de salud antes de la formación, todos estos resultados mejoran considerablemente después de la formación. Un 

93% considera útil la creación de los GdM y un 85% aproximadamente ve factible reunirse y trabajar en ellos, sin cambios en las 

respuestas pre o post formación. Hay un 23% que preferiria no realizar el curso y estar en su puesto de trabajo habitual. El 44% 

dicen estar implicados en el proceso de acreditación en calidad del equipo que tendrá lugar en mayo de 2017 y este porcentaje 

aumenta a 83% tras la formación. Todos los grupos consiguen en mayor o menor grado los objetivos marcados por la dirección a 

finales del 2016.. 

Conclusiones: 

Obtuvimos una valoración muy positiva de la formación por parte de los profesionales , de los referentes de calidad y de la dirección. 

Se crearon seis GdM: prevención de riesgos en el hogar, úlceras por presión,salud comunitaria, prevención de infecciones, 

gestión de residuos, EdM del 'proyecto essencial' que identifica prácticas clínicas de poco valor y evita su recomendación . 

Se fomentó la cohesión interna del equipo.  

La percepción de la implicación a nivel personal fue muy variable. 

Fomentamos la mejora continua de la calidad. 
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