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Gestion de Calidad

Calidad y Buen Gobierno
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¢Queé es Calidad?

e Calidad: algo bien hecho, algo bueno

 Propiedades inherentes a algo que permiten
juzgar su valor.(RAE- Def. 1)

 Adecuacion de un producto o servicio a las
caracteristicas especificadas (RAE-Def.3)
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Concepto de Calidad -

 Multiplesy variadas normas.
 |ISO/EFQM / ONG con Calidad / OHSAS/...

selloo =& c1pap
Certificacion
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Paso siguiente...

e Extrapolacion al resto de la estructura.

* Aplicarlo como norma interiorizada.

¢Como lo hace CEAFA?

e Estandarizacion:
— En la Atencion al EA.
— En el desarrollo de terapias.
— En criterios de gestion.

Siguiente pas

——



Ejemplos de compromiso:

Programa de Acreditacion en Cuidados de

Demencias sin Sujeciones (Junto a Fundacién Maria
Wolff)

Guia de Implantacion de Terapias No
Farmacologicas.

Protocolos participativos en investigacion
social aplicados por los distintos Comiteés.
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Innovacion / Efecto en cadena

Innovacion Social: hacer las cosas de diferente
manera para lograr mas y mejor.

Efecto en cadena: replicar en todo el territorio.
Imagen social de unidad y seriedad profesional.

Planificacion estratégica participativa y
estructurada.
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Reconocimiento Social

Reconocimiento del trabajo serio y bien hecho.
Confianza del sector publicos y privado.
Apoyo institucional.

La opinion de CEAFA no so6lo se tiene en cuenta,
se solicita.
— Politica de Estado para el Alzheimer, GED, ...

Ahora hay que mantenerlo.
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Analizando...

Trabajamos con calidad aunque sea de manera
inconsciente: tenemos un “saber hacer”.

Innovacion.

Nutrirnos de las experiencias ajenas.
Compartir experiencias propias.
Equipo confederado.
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Normas y Certificadoras

 Una norma técnica es un documento que reune los
diferentes requisitos que han sido elaborados con |a
participacion de los interesados y aprobados por
consenso. Son emitidos por un ente normalizador.

e Puntos clave:
— Voluntaria.
— Puede o no certificarse.
— Herramienta que se adapta a la organizacion.
— Dinamica.
e Existen diferentes Normas por las que nos podemos
certificar: ISO, EFQM, ONG con Calidad, OHSAS, ...
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Consideraciones previas

 Un SGS es un proceso sin final.
e Mejora continua, hacia la excelencia.

e Obligacion de innovar.
— Nuevos objetivos.
— Mas indicadores.
— Estandares mas rigurosos.

— Revisar nuestras metas.
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1SO 9001

* Norma internacional que se centra en los
elementos de |la gestion de la calidad con los
gue se debe contar para tener un sistema
efectivo que permita administrar y mejorar la
calidad de sus productos o servicios.

e Quinta revision 9001:2015
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1SO 9001:2015
Cambio de Enfoque

e Alinear la gestion con la estrategia de Ia
organizacion.

* Creacion de estructura de alto nivel que facilite |a
implementacion de otras ISO.

e Analisis de riesgos y oportunidades.
e Planificaciony gestion del cambio.
 Contexto de la Organizacion y Partes Interesadas.
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ISO 9001:2015
Nuevos o Renovados Conceptos

e Contexto de la Organizacion
e Partes Interesadas

e Gestion por Procesos

e Liderazgo

e Alcance

e Gestion del Cambio

* |Informacion Documentada
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Aplicacion en AFAs

Innovacion en direccion estratégica y gestion
de personas.

Equipos coordinados y participativos.
Normas consensuadas de aplicacion diaria.
Sistema vivo y revisado

Debe ser util y comodo.
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Estructura de Alto Nivel

* Aspectos comunes en las Normas ISO.

e “Indice” de capitulos predefinidos necesarios.
e Cada AFA define como los entiende y define.
 Pueden anadirse cuantos queramos.
 Pueden anadirse cuantos debamos.

* No quedarse en lo anecdotico de la nomenclatura.
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DIVERSIFICACION SECTOR.

Contexto de la Organizacion

 Conocer nuestro posicionamiento y nuestra
fuerza.

* Aspectos internos y externos que pueden tener
efecto en la organizacion y sus objetivos.

e Analizar como pueden afectar positiva o
negativamente.

* No siempre dependen de nosotros.
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Contexto de la Organizacion

Factores Externos

e Legislacion

e Politicas Gubernamentales

e Financiacion

e Factores especificos del
sector

e Factores Sociales

e Cliente (usuarios)

e Mercado y Competencia

e Medios de Comunicacion

Factores Internos

Cultura Organizacional
Servicios

Objetivos

Estructura organizativa
Toma de decisiones
Estrategias

Activos de la organizacion

Informacion y comunicacion



Partes Interesadas

* Personas u organizaciones que pueden afectar,
verse afectadas o percibirse como tal por
nuestras actuaciones o actividad.

e Definir quiénes y de qué manera estan
interesadas.

e Tener claro hasta donde alcanza nuestra relacion
y coOmo nos afecta o puede afectar a ambos.



Partes Interesadas
Ejemplos en AFAs

Colaboracidon en la Politica de

Legislacion (B Estado MW Estado para el Alzheimer

Normativa autondmica s CCAA. By conciertos de Plazas de

Complemento en EF=il Admon. Local =y

prestaciones

Dependencia

Subvenciones

G Empresas g

RSC

Ayudas y Donaciones

T Clientes

Cuotas

Costos Salariales

Economia social

Servicios

e Trabajadores B

Puesto de Trabajo
Proveedores
R = Compras y contrataciones

SIGAMOS ANALIZANDO...
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Liderazgo

e Se sustituye el Representante de |la Direccion
por los lideres.

e Lideres: personas que convencen y dirigen a
través de la motivacion y no de la imposicion.

* Liderazgo diferente de autoridad.
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Liderazgo

No siempre el lider es una Jefe
figura de autoridad,
debemos aprender a
identificar los lideres de
grupo para poder contar
con su apoyo en la
gestion de |a calidad.
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Gesti6n por Procesos 4%

Enfoque desde el afio 2000.

Mencion explicita a los indicadores de
medicion: ahora obligatorios.

ntroduccion del concepto de Riesgo.

Riesgo: Efecto que produce una desviacion en
0 esperado, ya sea positivo o negativo.

Combinacion de las consecuencias vy la
probabilidad de que ocurran.
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Organizacion = Procesos Desarrollados

Ej. 1 = AFA = Atencidn a EA + Atencién a CP +
Servicios de Formacion

Ej. 2 = Panificadora = Fabrica de pan fresco +
Pasteleria + Cafeteria

Productos y Servicios = Resultado de Proceso

Ej. 1 = Estimulacion cognitiva + comedor +
transporte en CED (todos servicios) = Atencion al EA

Ej. 2 2 Pan del dia (producto) + reparto a domicilio
(servicio) = Fabrica de pan fresco
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Gestion del Cambio

e Anticiparse al cambio y sus efectos.

 La mejora continua obliga a cambios, pero los no
controlados generan No Conformidades.

* |Importancia de definir un método para controlar
los cambios.

* Se eliminan las Acciones Preventivas, pero se
anaden nuevos apartados como evaluacion del
desempeno o la planificacion del cambio.
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Planificacion y Control de Cambios

* Documento basico que debe contener:

— |dentificar requerimientos, necesidadesy
oportunidades de cambio.

— Forma de hacer solicitudes, registrarlas y
evaluarlas (viabilidad, procedencia, etc.)

— Implementacion del cambio y evaluacion de la
eficacia lograda. Decisiones al respecto.

— Cambios procedentes de agentes externos.
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Alcance

 Adopta personalidad independiente fuera del
Manual de Calidad (eliminado)

* Define claramente lo que esta cubierto por los
procesos del SGC.

 Importante definir qué incluye y qué no de
cara a la certificacion.

* Ayuda a definir el enfoque.



Gestion mas flexible de la documentacion.
Flexibilidad # Laxitud

Permite determinar libremente el tipo y grado
de los documentos, soporte, disefo, etc.

Exigen 4 documentos y varios registros, pero
la organizacion disena el resto y define
contenidos en base a los procesos.
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Informacion Documentad

e Documentos Obligatorios:

— Alcance del SGC (punto 4.3 de Norma)
— Politica de Calidad (punto 5.2)
— Objetivos de Calidad ( punto 6.2)

— Criterios para evaluacion y seleccion de
proveedores (punto 8.4.1.)

| "~ . J
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Informacion Documentada

e Registros Obligatorios: (excluimos disefio)

— Medicion y calibracion de equipos.

— Formacion, competencias, cualidades.

— Revision de requerimientos de productos y servicios.
— Caracteristicas de producto y servicios.

— Control de cambios.

— No conformidades y Acciones Correctivas.

— Auditoria interna.

— Revision por la Direccion.
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Capitulo 4

 Conocimiento y Analisis del Entorno.
 Definicidn de Partes Interesadas.
e Definicion del Alcance.

e Alinear el SGC con la direccion estratégica.
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 Concepto de lider y no de directivo.
e Politica de Calidad.
 Funciones y responsabilidades.

O
e \

AP Capitulo 6

* Planificacion del Cambio.
e Gestion de riesgos y oportunidades.
e Definicion de objetivos detallados.
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Capitulo7 2 59R
Recursos necesarios (humanos y materiales)
Competencia y formacion.

Informacion Documentada (control y
comunicacion)

»eEla, ,
2 FEST Capitulo 8

Planificacion y control de los procesos.

Define los procesos propios que diferencian la
Norma vy la Entidad
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Capitulo 9

e Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion.

e Evaluaciéon del Desempeno.
e Auditorias.

e Revision por la Direccion.

(C ,
4 Capitulo 10

* Acciones Correctoras.
* Mejora Continua.



: f .‘ e Proceso 1 Proceso 3
; u Revision por
, — la Direccion |
k v \» :7 d
: ) 4 ! Proceso 2 &
Riesgosy -

|

Informacion Documentada
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Resumiendo

Establecer un SGC no implica necesariamente
Certificar un SGC

Facilita el trabajo al uniformar criterios.
Define los objetivos y permite conocer lo esperado.

Se adelanta a los cambios minimizando efectos
negativos y potenciando positivos.

Ambiente participativo que mejora el conocimiento
de |la organizacion.
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