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Presentacion

Asi como la calidad forma parte, desde hace bastantes afios, de la
cultura organizacional de muchas empresas, las instituciones putblicas y pri-
vadas que gestionan servicios, recursos y prestaciones sociales también han
debido tomar conciencia de la conveniencia de la implantacién de sistemas
de gestion de calidad en sus estructuras. En esa linea, garantizar eficacia y
eficiencia en los servicios para la infancia es un desafio ineludible, ya que los
programas de atencion e intervencién social con grupos especialmente vul-
nerables, como lo son la infancia y la adolescencia, implican un compromiso
ético de la mdxima importancia.

Asumiendo ese compromiso, el Ministerio de Educacién, Politica
Social y Deporte, en su Plan Estratégico Nacional de Infancia y Adolescencia
2006-2009 (medidas 6.4. y 6.7.), indica la necesidad de impulsar y consolidar
la implantacion de sistemas de gestion de la calidad en los servicios especializados
de proteccion de menores, asi como subraya la importancia de elaborar protocolos
que definan los criterios de calidad, evaluacion, seguimiento y buenas prdcticas en la
intervencion social con la infancia, aplicables a los servicios de acogimiento familiar,
acogimiento vesidencial, adopcion asi como a los servicios de preservacion del menor en
su entorno familiar y social. Es decir, sefiala una clara prioridad en el estudio
y desarrollo de programas para la mejora de la calidad en los servicios de
atencién a la infancia.

En esta linea, se encargé a INTRESS (Instituto de Trabajo Social y
Servicios Sociales) la confeccién de este INFORME TECNICO PARA LA ELABORA-
CION DE UN MANUAL DE BUENAS PRACTICAS Y DE ORIENTACION PARA LA GESTION
DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE ATENCION SOCIAL CON INFANCIA



Y ADOLESCENCIA. Se trataba de indagar sobre cudles son las peculiaridades de
los Servicios Sociales a la hora de implantar un modelo de gestion de calidad
y qué criterios de calidad se debe emplear en los servicios de atencién a la
infancia. Es decir, con la puesta a disposicién de técnicos y profesionales de
este informe técnico, se pretende ofrecer un instrumento de referencia para
las instituciones que deseen mejorar sus sistemas de gestién, aumentar la
eficacia y ser mds eficientes en la administracién de recursos.

Desde el Ministerio de Educacién, Politica Social y Deporte, quisié-
ramos que las orientaciones y recomendaciones de este informe resultaran de
utilidad para todos aquellos que tienen responsabilidades en la gestién de
servicios para la infancia, al tiempo que contribuyan a aumentar la rentabi-
lidad social de los mismos.

Secretarfa de Estado de Politica Social
Direccién General de las Familias y la Infancia.



I. Marco de trabajo

1.1. JUSTIFICACION

El considerable desarrollo de los sistemas de gestién de la calidad en
el ambito de la accién social se corresponde con una creciente demanda social
de eficacia, confianza y transparencia en la gestién de los servicios sociales.
Esta demanda se hace especialmente palpable en los programas de atencién e
intervencién social con la infancia y la adolescencia donde la vulnerabilidad
de los menores conlleva un imperativo ético de mayor control y mejora de
la calidad de los servicios.

Por ello, el Ministerio de Educacién, Politica Social y Deporte prio-
riz6 en su Plan Estratégico Nacional de Infancia y Adolescencia 2006-2009
lineas de actuacién tendentes a potenciar y establecer criterios compartidos
de calidad y buenas pricticas para la intervencion social con la infancia.

El presente informe técnico se enmarca en el desarrollo de las siguien-
tes medidas previstas en el mencionado Plan Estratégico Nacional:

* Medida 6.4.: Impulsar y consolidar la implantacién de sistemas de
gestion de la calidad en los servicios especializados de proteccién
de menores

* Medida 6.7.: Elaborar protocolos que definan los criterios de cali-
dad, evaluacién, seguimiento y buenas practicas en la intervencién
social con la infancia, aplicable a los servicios de acogimiento fa-
miliar, acogimiento residencial, adopcién asi como a los servicios
de preservacién del menor en su entorno familiar y social.



1.2. OBJETO Y ESTRUCTURA DE ESTE INFORME TECNICO

Este informe técnico pretende ser un instrumento marco de referencia
para colaborar en la adaptacién e implantacion de sistemas de gestién de la
calidad en los servicios especializados de atencién e intervencién social con
la infancia y adolescencia.

El enfoque del presente informe es ofrecer orientaciones y recomen-
daciones de cardcter general que ayuden a planificar e implantar el sistema
o modelo de calidad que cada servicio o programa considere mds adecuado
para su realidad. En este sentido, se recogen aportaciones de los principales
modelos y sistemas (ISO 9001, Modelo EFQM, Norma ONG con Calidad)
sin decantarse por ninguno de ellos en particular.

También ha habido un especial interés en que este informe sea un
instrumento util y ajustado a las caracteristicas especificas de este sector.
En este sentido, tanto la dilatada experiencia en el dmbito de proteccién de
menores del autor del informe como igualmente la de los responsables de
los ejemplos de buenas practicas avalan esta intencién.

Los objetivos especificos que se persiguen son:

Contribuir de un modo sintético y claro a una mejor comprensién
de los principales modelos y sistemas de gestion de la calidad.

* Aportar una visién practica y aplicable de los principales conoci-
mientos y herramientas para su mejor adaptacién a los servicios

de proteccién infantil.

e Difundir y poner en comin las mejores practicas en la implantacién de
sistemas de calidad en servicios especializados de proteccién infantil.

e Colaborar en el debate sobre las caracteristicas que debe tener el
disefio e implantacién de sistemas de calidad ajustados a las nece-
sidades especificas del sector de proteccién de menores.
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Asi pues, los destinatarios de este informe son los directivos y pro-
fesionales de los diferentes servicios especializados de proteccién de menores
(acogimiento residencial, acogimiento familiar, adopcién, preservacién fami-
liar, etc.), tanto publicos como de iniciativa social:

Finalmente, el informe estd estructurado en dos partes claramente
diferenciadas. Los capitulos 1 al 3 abordan los conceptos generales de la cali-
dad y la gestién por procesos, asi como los pasos a dar para la implantacién
de un sistema de calidad. Mientras que los capitulos 4 y 5 y los Anexos
recogen ejemplos y conclusiones de buenas practicas de servicios de protec-
cién infantil que estdn implantando o ya tienen implantado un sistema de
calidad. En este sentido, hay que manifestar un sincero agradecimiento a
todas las personas y entidades que han decidido colaborar con este informe,
compartiendo su documentacién de calidad y sus valoraciones sobre las ex-
periencias vividas. Estas aportaciones permiten acercar las herramientas de
la calidad a la vida concreta y diaria de los centros y servicios de proteccién
a la infancia.

1.3. DISTINTOS SIGNIFICADOS ACERCA DE LA CALIDAD

Para centrar mejor el alcance del presente informe es necesario aclarar

previamente algunos de los distintos significados que puede tener el concepto
“calidad”:

a) La calidad como marco general de trabajo: la calidad enten-
dida en un sentido amplio se corresponde con el afdn por hacer
las cosas bien hechas y por mejorar. Este enfoque es el que ha
llevado histéricamente a los profesionales del sector a la mejora
y modernizacién de los servicios de proteccién infantil.

b) La calidad como estandares técnicos del servicio: una segun-
da acepcién se corresponde con el resultado de investigaciones

y consensos profesionales acerca de cudles deben de ser los es-
tindares que definan la calidad de los servicios. En el siguiente
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apartado (1.4.) de este informe, se describen algunos de los es-
tandares mds conocidos.

¢) La calidad como sistema de gestion orientada a la satisfac-
cién de los clientes: esta concepcion proviene de las aportaciones
del mundo empresarial, que, sobre todo a partir de 1940, comien-
za a sistematizar conocimientos y herramientas para controlar,
asegurar y desarrollar la calidad en sus organizaciones. En este
dmbito, los dos modelos mds conocidos son la serie de Normas
ISO 9000 y el Modelo EFQM de Excelencia.

En este informe se tratard de integrar el conocimiento adquirido desde
los tres enfoques mencionados. En el préximo apartado (1.4.) se resumirdn
las principales conclusiones en el dmbito de los estindares de servicios.

En el capitulo 2 se abordardn las aportaciones mds significativas de
los modelos y sistemas de gestion de la calidad, que serdn desplegadas a lo
largo del informe.

En la descripcion de los procesos esenciales que se adjuntan en los
Anexos quedan recogidos muchas de las reflexiones y aprendizajes de la ex-
periencia acumulada por los profesionales del sector.

1.4. LA CALIDAD EN EL AMBITO DE LA PROTECCION
INFANTIL

Especialmente en los Gltimos 50 afios ha habido una creciente pre-
ocupacién en el dmbito de la protecciéon infantil por explicitar criterios y
estandares que ayuden a determinar la calidad de los diferentes servicios es-
pecializados en la atencién a la infancia y la adolescencia. En este sentido, la
experiencia de los paises anglosajones ha sido pionera. Entre otros, podemos
destacar las siguientes aportaciones:

e CWLA, Child Welfare League of America (1982) Standards for
Residential Centers. Washington. USA
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e CWLA, Child Welfare League of America (1989) Standards of
service for abused or neglected children and their families. Was-
hington. USA

e CWLA, Child Welfare League of America (1991) Standards of
excellence for residential group care services. Washington. USA

e CWLA, Child Welfare League of America (1992) Standards of
excellence for child day care services. Washington. USA

e Department of Health (2002) Children’s Homes. National Mini-
mum Standars. Children’s Homes Regulations. U.K.

¢ King and Gezin. Estdndares para los servicios de adopcién. Bélgica

¢ Joint Council on Internacional Children’s Service. Estindares para
los servicios de adopcién. USA

e Council on Acreditation of Services for Families and Cildren’s.
Estandares para los servicios de adopcién. USA

En Espaiia la reflexion acerca de los estindares de calidad tiene un hito
destacable con la publicacién en 1998, por iniciativa de la FAPMI (Federacién
de Asociaciones para la Prevencién del Maltrato Infantil) y del Ministerio de
Asuntos Sociales, del Manual de Buena Practica para la Atencién Residencial
a la Infancia y Adolescencia.

En nuestro pafs también son destacables los trabajos y publicaciones
de Jorge Ferndndez del Valle, autor e impulsor del SERAR (Sistema de Eva-
luacién y Registro de Acogimiento Residencial). Igualmente hay que destacar
la reciente publicacién de la Generalitat Valenciana de un Manual de buenas
practicas para la Gestion de Centros de Menores.

Finalmente, este esfuerzo colectivo por el establecimiento de estinda-
res de calidad para los servicios de proteccién infantil, ha impulsado a nivel

13



europeo el proyecto “Quality4Children. Estdndares para el cuidado de nifios
fuera de su familia biolégica en Europa”.

Con el impulso inicial en 2004 de FICE Internacional, IFCO y Aldeas
SOS Internacional se realiz6 un exhaustivo de trabajo de sistematizacién y
consultas, en el que se recogieron mds de 300 testimonios de personas in-
volucradas en la acogida infantil. Todo este esfuerzo dio como resultado el
respaldo de la Unién Europea para la publicaciéon en 2007 del texto final
con los dieciocho estdndares aprobados.

En el manual de calidad de Aldeas Infantiles SOS, recogido en el
Anexo 2, se encuentra una interesante tabla que relaciona los estindares de
“Quality4Children” con los requisitos de la Norma ISO 9001:2000.
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2. Aportaciones
de los sistemas de calidad

2.1.  PRINCIPALES MODELOS Y SISTEMAS EXISTENTES

Aunque en estos momentos hay identificados mas de 70 instrumentos
de gestion de la calidad aplicables a las ONG del dmbito social (ver J. Vi-
dal Alonso, 2007, “Instrumentos para la gestion de la calidad en las ONG.
Perspectiva internacional”), en este informe describiremos los dos modelos
mas conocidos y aplicados: la Norma ISO 9001 y el Modelo EFQM. De
igual modo haremos una breve referencia a otras iniciativas que actualmente
se estan aplicando en Espafa.

2.1.1. La Norma ISO 9001:2000

La ISO (Internacional Standard Organization) se cre6 en 1947 con
el objetivo de facilitar la coordinacién y unificacién internacional de es-
tandares industriales. En 1987 surgen las Normas de la serie 9000 para
armonizar la gran cantidad de normas sobre gestion de calidad que estaban
apareciendo en distintos pafses del mundo. En 1994 se hace una primera
revision de estas Normas y en el afio 2000 se hace la revisién que actual-
mente conocemos.

De la serie de normas ISO 9000 la mas conocida es la Norma ISO
9001:2000 que permite certificar que una organizacién cumple con los re-
quisitos de un sistema de gestiéon de la calidad. En estos momentos, mas de

15



500.000 organizaciones en todo el mundo han obtenido el certificado ISO
9001.

Este es el esquema que figura en los primeros capitulos de la Nor-
ma y que explica la importancia que la ISO 9001 da a la identificacién y
cumplimiento de los requisitos de los clientes, asi como a su nivel final de

>
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La Norma ISO 9001 se basa en los siguientes principios de la calidad:

e Enfoque al cliente

e Liderazgo

¢ Participacién del personal

e Enfoque basado en procesos

e Enfoque de sistema para la gestion

® Mejora continua

¢ Enfoque basado en hechos y datos para la toma de decisiones
* Relaciones mutuamente beneficiosas con proveedores

Esta Norma describe un conjunto de mds de 250 requisitos que una
organizacién debe cumplir para la implantacién de un sistema de gestién
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de la calidad. Estos requisitos se agrupan en los siguientes apartados de la

Norma:
Mejora continua del sistema de gestion de la calidad
Responsabilidad de la direccion:
- Compromiso de la direccién
< Requisitos generales, - Enfoque al cliente
. - Requisitos de la - Politica de calidad i
Clientes documentacion - Planificacion Clientes
- Responsabilidad autoridad y comunicacién
- Revision por la direccién
Medicion, analisis y
i 7 mejora:
S Satitacion
- Recursos humanos Seguimiento y medicién
- Infraestructura - Control de no
- Ambiente de trabajo conformidades
- Analisis de datos
- Mejora
Realizacion del servicio:
P - Planificacion de la realizacion del servicio
ReQUISItOS - Procesos relacionados con el cliente
- Disefo y desarrollo
- Compras
- Produccién y prestacion del servicio
- Control dispositivos seguimiento y medicién

Fuente: elaboracién propia.
Mis informacién sobre la Norma ISO 9001 en

En Espafia la Obra Social de Caixa Galicia, con el apoyo técnico de
INTRESS, estd desarrollando un Programa de implantaciéon en red de la
ISO 9001, en el que estin participando mds de 30 entidades del dmbito de
la accién social, algunas de ellas del sector de proteccion de Menores Mas

informacién en &ww.socialia.org

2.1.2. El Modelo EFQM de Excelencia

La Fundacién Europea para la Gestion de la Calidad (EFQM) nace
en 1988 por iniciativa de 14 empresas lideres que aspiran ir mds alld de los
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http://www.aenor.es
http://www.socialia.org

requisitos minimos exigidos por las Normas ISO. En 1991 crean el Premio
Europeo de la Calidad, siguiendo el modelo del Premio Malcolm-Baldrige
ya implantado en Estados Unidos.

El Modelo EFQM de Excelencia es un marco de trabajo compuesto
por 9 criterios, 32 subcriterios y 174 elementos o posibles dreas a abordar,
que constituyen un conjunto integrado de orientaciones y referencias para
ayudar a las organizaciones a avanzar en el camino hacia la excelencia.

Los 9 criterios aparecen resumidos en este esquema que figura en el
dossier de presentacién del Modelo EFQM editado por el Club de Excelencia

en Gestion:

7. Resultados
3. Personas en las
(°0p.) Personas
(90 p.)
1. Liderazgo 2.Politica 5. Procesos 6. Resultados 9. Resultados
y en los Clave
(100 p.) Estrategia (140 p.) Clientes
(80 p.) (200 p.) (150 p.)
4. Alianzas 8. Resultados
y enla
Recursos Sociedad
(90 p.) (60 p.)

Este Modelo se fundamenta en que los resultados excelentes en el
rendimiento general de una organizacién, en sus clientes, en las personas y
en la sociedad en la que actda, se logran mediante un liderazgo que dirija e
impulse la politica y estrategia, que se hara realidad a través de las personas,
las alianzas y recursos, y los procesos.

Los principios que sustentan este Modelo son:
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® Orientacion a resultados

¢ Orientaci6n al cliente

e Liderazgo y coherencia

* Gestién por procesos y hechos

® Desarrollo e implicaciéon de las personas

e Proceso continuo de aprendizaje, innovacién y mejora
® Desarrollo de alianzas

e Responsabilidad social de la organizacién

Mis informacién sobre el Modelo EFQM en www.clubexcelencial

En Espafia el Proyecto “TQM-ONG” promovido por la Fundacién
Luis Vives y apoyado por el MTAS lleva mds de cinco afios aplicando el
Modelo EFQM a mds de 40 entidades de accién social. Recientemente acaba
de publicar una “Guia para la aplicacién del Modelo EFQM de Excelencia”.

Mi4ds informacién en &Ww.fundacionluisvives.org

2.1.3. Analisis comparativo ISO / EFQM

Cuando se compara la Norma ISO 9001 con el Modelo EFQM, se
suele decir que la ISO es mds apropiada para organizaciones que quieren
introducirse en el dmbito de la calidad, ya que ayuda a ordenar y controlar
la documentacién y a identificar y gestionar los procesos.

Sin embargo, el Modelo EFQM parece mds adecuado para organi-
zaciones con un cierto nivel de desarrollo (procedimientos documentados,
indicadores implantados, medicién de la satisfaccion...) que podrin con este

Modelo evaluar y mejorar su desempefo organizativo.

El siguiente esquema muestra las principales diferencias entre la Not-
ma ISO 9001 y el Modelo EFQM:
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NORMAS ISO 9000 MODELO EFQM DE

EXCELENCIA
Norma con requisitos minimos Modelo con criterios orientadores
Aseguramiento de la calidad Desarrollo de la organizacién
Eficacia en el cumplimiento de Excelencia sostenida y
requisitos documentada
Sistema de gestion de calidad Calidad total
Auditoria externa de comprobacion Auto evaluacién homologada

. . . . Sellos y premios ordenados por
Certificacién externa sin puntuacién
puntos

. . . Orientacién a todos los grupos de
Orientacién al cliente . B
interés

Competencia y formacion del personal | Politicas de personal y resultados

vel d lidacic
Nivel de iniciacidn a la calidad Nivel de consolidacién y

profundizacién

También existen diferencias en el proceso de obtencién del reconoci-
miento externo. En el caso de la Norma ISO 9001 hay que pasar una auditoria
externa por parte de una certificadora acreditada por la Entidad Nacional de
Acreditacion (ENAC) y el resultado final es la obtencién de un certificado
que demuestra la conformidad del sistema de gestién de la calidad con los
requisitos de la Norma.

En el Modelo EFQM existen varias opciones de reconocimiento externo
en funcién del tipo de sello de excelencia al que aspire cada organizacién:

e Compromiso hacia la Excelencia: entre 200 y 300 puntos

* Sello de Excelencia europea 3 estrellas: entre 300 y 400 puntos
* Sello de Excelencia europea 4 estrellas: entre 400 y 500 puntos
¢ Sello de Excelencia europea 5 estrellas: mas de 500 puntos

Se pueden consultar las distintas opciones en la Web del Club de Ex-
celencia en Gestién. En cualquier caso el reconocimiento externo parte de una

auto evaluacion homologada por un consultor licenciatario del Modelo y de
una visita de validacién por parte de una entidad certificadora acreditada.
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2.1.4. Iniciativas en relacién a la calidad en los servicios sociales
La Norma ONG con Calidad

“ONG con Calidad” es una Norma de caricter especifico destinada
al dmbito de la Accién Social. Su principal razén de ser es ofrecer unos
criterios y un marco de certificacién propio y adaptado a las necesidades y
peculiaridades de las organizaciones sociales. Esta Norma pretende superar
las dificultades que se generan cuando se aplican instrumentos que proceden
del mundo empresarial (ISO, EFQM...) al campo de lo social.

“ONG con Calidad” fue promovida en sus comienzos por un grupo
de entidades entre las que estaban INTRESS, FEAPS, Cruz Roja, Secretariado
Gitano, Vinculos, Pioneros y la Federacién de Mujeres Progresistas.

La dltima version de la Norma data del afio 2003. Se prevé que a
lo largo del afio 2008, con la creacién del Instituto para la Calidad en las
ONGs (ICONG) se dé un impulso definitivo al proceso que permita la cer-
tificacioén de esta Norma.

Mis informacién en &ww.ongconcalidad.org

El Sistema de Evaluacion de la Calidad FEAPS

FEAPS define la calidad como el resultado de la interacciéon de tres
componentes esenciales: calidad de vida, calidad de gestién y calidad ética. Para
cada una de estas tres dimensiones se proponen una serie detallada de criterios
y estindares que permiten a una organizacién una evaluacién comparativa y
graduada por niveles de compromiso con el modelo de calidad FEAPS.

Para FEAPS los sistemas tradicionales de calidad se ocupan tinicamen-
te de la denominada calidad de gestion, olvidando dos de las dimensiones
fundamentales de las organizaciones sociales: la calidad de vida de los usuarios
y la calidad ética de las organizaciones.

Mids informacién en www.feaps.org
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El Sistema Bdsico de Calidad de la Generalitat Valenciana

La Generalitat Valenciana ha elaborado un Sistema Bdsico de Cali-
dad, con el objetivo de introducir la gestién de calidad en todos los centros
de servicios sociales de la Comunidad Valenciana, igualando y mejorando la
atencién a los usuarios, cualquiera que sea el tipo de centro o de gestion.

Los requisitos y caracteristicas del Sistema Bdsico de Calidad estin
adaptados a las peculiaridades de los servicios sociales, pero mantienen la
filosoffa de los sistemas de gestién de calidad reconocidos internacionalmen-
te, por lo que pueden ser aplicados desde cualquier nivel de desarrollo en
materia de calidad.

Para facilitar su implantacién se han elaborado, con el apoyo técnico de
INTRESS, Guias para la implantacién del SBC y Manuales de Buenas Prac-
ticas, ademds de desarrollar programas formativos presénciales y on line.

Mi4s informacién en &ww.bsocial.gva.eg

El Sistema de evaluacion externa de la calidad de la Junta de Andalucia

La Direccién General de Personas con Discapacidad de la Junta de
Andalucia ha definido un sistema de evaluacién externa de los centros re-
sidenciales y de dfa basado en los criterios y en la metodologia de auto
evaluacion del Modelo EFQM. Se ha definido la estructura y funciones del
sistema de calidad y se ha documentado un Manual de Evaluacién Externa
y un Manual de Estdndares basado en los nueve criterios fundamentales del
Modelo EFQM.

Mis informacién en wa.cibsjuntadeandalucia.es/MCAPDJ
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El Manual de Procesos para la Gestion en Centros de la Junta de Castilla Lein

La Gerencia de Servicios Sociales de Castilla Leén ha elaborado con
la participacién de los profesionales del sector un Manual de Procesos para la
Gestion en Centros de Atencion a Personas con Discapacidad Intelectual. El
objetivo de este Manual es facilitar la implantaciéon de un modelo de gestién
de la calidad en este tipo de centros, dejando abierta la posibilidad de un
futuro desarrollo normativo que le dé un cardcter preceptivo al mencionado
modelo.

Mis informacién en

Los Planes de calidad del Instituto Cataldn de Asistencia y Servicios Sociales
(ICASS) de la Generalitar de Cataluiia

El Instituto Cataldn de Asistencia y Servicios Sociales (ICASS) lleva
desarrollando desde 1999 sucesivos Planes de Calidad que basados, entre
otros, en el enfoque de los sistemas de indicadores de la Fundacién Avedis
Donabedian (FAD) trata de definir estdndares de calidad que permitan la
evaluacién externa de los distintos tipos de servicios. Y todo ello con la
participacién de usuarios y profesionales para lograr una progresiva mejora
de la calidad de los servicios.

Mis informacién en www.gencat.net/benestar/organismes/socials/

Otras iniciativas
® Cartas de Servicios aplicadas a los servicios dependientes del IM-
SERSO y en el dmbito de los servicios sociales en varias Comuni-

dades Auténomas

e Normas UNE de referencia para el Sistema de Autonomfia y Aten-
cién a la Dependencia
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* Modelo CAF, que constituye una adaptacién del Modelo EFQM a
las Administraciones Pablicas

® Modelo “Inserqual”, promovido por la Fundacién Pere Tarrés, para
la mejora de la calidad de los servicios de insercién socio laboral
de las personas con riesgo de exclusién social.

® Programa para el Fomento de la Calidad en ONG de Accién Social,
promovido por el grupo de Calidad del Consejo Estatal de ONG

2.1.5. Sintesis de aportaciones de los sistemas de calidad

El conjunto de conocimientos y herramientas aportadas por los siste-
mas de gestién de la calidad suponen un profundo cambio en la cultura de
las organizaciones sociales. Este cambio en los principios y metodologias de
trabajo se viene gestando lentamente en los dltimos afios y puede verse sin-
tetizado en el siguiente esquema que contrapone los principios de actuacién
del viejo y del nuevo modelo de gestion:

Enfoque a la organizacion <> Enfoque al cliente
Orientacion al esfuerzro .;:::;. Orientacion a resultados
Direccion vertical <———> Liderazgo comprometido

Poce cuidado con of persenal < ———> 0Desarrolfo del personal

Activismo y casuistica < ——— > Gostion por procesos
Poca documentacién .;:::‘_-, Documentacion con valor
Decisiones intultivas {‘::} Decisiones con indicadores
Individualisme, confrontacién <——— > Desarrollo de alianzas

Falta de comunicacién < ———"= Transparancia

Gesiidn rutinaria y repetitiva -7.'::::} Aprendizaje y mejora

Fuente: elaboracién propia
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2.2. CONCEPTOS CLAVE DE LA GESTION POR PROCESOS
2.2.1. Conceptos generales y definiciones

Como ya se dijo en el apartado anterior, la introducciéon de la ges-
tién por procesos en una organizacién va a suponer cambios en la cultura
organizativa imperante y en el modo habitual de trabajar en las entidades
sociales. Significa pasar de un enfoque centrado en “lo que se hace” a un
enfoque centrado en “el valor que se aporta”. Esto conllevard modificar nues-
tra organizacién del trabajo y nuestra rendicién de cuentas, pasando de un
enfoque de Memorias de “actividades” a un enfoque de Memorias de “resul-
tados”. Ademds la gestién por procesos es un elemento indispensable para
la implantacién y reconocimiento externo de cualquier sistema o modelo de
gestion de la calidad.

As{ pues, la gestién por procesos va a suponer ordenar y clasificar
mds eficientemente el conjunto de actividades y recursos de una organiza-
cién, orientdndola con eficacia a los resultados deseados y la satisfacciéon de
los clientes.

Veamos algunas de las definiciones mds habituales acerca de los pro-

Cesos:

e ISO 9000: “Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o
que interactdan, las cuales transforman elementos de entrada en
resultados”

e EFQM: “Secuencia de actividades que van afiadiendo valor mien-
tras se produce un determinado producto o servicio a partir de
determinadas operaciones

e PLATAFORMA DE ONGs: “Un proceso es un conjunto de ac-
tividades o etapas que realizamos, orientados a generar un valor

afiadido sobre algo que recibimos, para conseguir un resultado que
satisfaga plenamente las necesidades y expectativas del cliente”
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En el siguiente esquema podemos apreciar mds claramente los dis-

tintos elementos clave que intervienen en un proceso:

[ Normativa... l
Guias
Procedimientos...

ENITRADA: SECUENCIA SALIDA:
Elementos Elementos
tangibles o ™ DEL PROCESO | " | tangitleso
intangibles intangibles

Valor
Humanos afiadida
Materiales
Recursos

Fuente: elaboracién propia

La gestién por procesos se sustenta en un concepto clave y aparen-
temente sencillo: el ciclo PDCA (Planificar, Desarrollar, Comprobar, Actuar
para mejorar), también denominado ciclo Deming o ciclo Shewhart. Los

siguientes esquemas tratan de describir este ciclo:

Planificar lo
que se vaa
hacer

Aprender y
mejorar de lo
comprobado

Desarrollar lo
planificado

Comprobar lo
desarrollado
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Valorar los
resultados y
mejorar lo
que hacemos

Decir lo qué
hacemos y
como lo
hacemos

Comprobar
que hacemos
lo que
decimos

Hacer lo que
decimos y
registrarlo

Como se puede apreciar, en el siguiente grafico, la gestién por pro-

cesos se sustenta en los siguientes conceptos clave:

¢ Orientacion a los requisitos, necesidades y expectativas de los clien-

tes y grupos de interés que intervienen en el proceso

® Rigor en la utilizacién sistemdtica de una misma metodologia,
basada en el ciclo PDCA

e Enfoque a los resultados y a la satisfaccion de clientes y grupos de inte-

rés en relacion a los requisitos, necesidades y expectativas detectadas.

Gestion por procesos

Requisitos

Necesidades
Expectativas

Fuente: elaboracién propia

Satisfaccion
del clientes
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Estos conceptos clave de la gestién por procesos estan relacionados,

a su vez, con los valores organizativos que se demandan actualmente a las

organizaciones sociales, tal como se describe en el siguiente esquema:

ORIENTACION
A LAS
PERSONAS

Fuente: elaboracién propia

2.2.2. Identificacion y clasificaciéon de procesos

MEJORA CONTINUA:
“UNA ORGANIZACION QUE APRENDE”

Actuar Planificar

Vs

A

Comprobar Desplegar

EFICACIAY
EFICIENCIA
\J_/

ORIENTACION
A LOS
RESULTADOS

Existen distintas opciones para identificar los procesos de una orga-

nizacion:

e Partir de listas de procesos de organizaciones similares del sector.

® Describir y agrupar tareas de la organizacién para asignarlas a

Procesos.

e Identificar un proceso describiendo todo el recorrido que sigue un

cliente desde principio a fin.

¢ Identificar macroprocesos, procesos y subprocesos.

e Etc.
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Normalmente, para facilitar su identificacion, los procesos se suelen

clasificar en tres categorfas:

esenciales u
operativos

TIPOS DE
PROCESOS DEFINICION EJEMPLOS DE PROCESOS
Procesos Procesos Planificacién
estratégicos | relacionados con la Gestidn de recursos humanos
direccién y con la Comunicacién
politica y estrategia | ® Control de procesos
de la organizacion Revision y evaluacion
Procesos | Procesos que tienen |® Admision y acogida

que ver con la
realizacién de los
Servicios que presta
la organizacién

Valoracién y elaboracién de planes
individuales

Desarrollo de los planes individuales
Evaluacién de los planes individuales
Salida del servicio

Procesos de
apoyo

Procesos que
dan soporte a los
procesos esenciales.

Compras
Mantenimiento de infraestructuras
Control de documentos y registros

Otro modo de clasificar los procesos es identificar aquellos procesos

clave que se pretende gestionar y normalizar y aquellos otros procesos que
no es necesario normalizar porque no afectan decisivamente al éxito del ser-
vicio. En el siguiente esquema se explica la diferencia entre un proceso sin
normalizar y un proceso normalizado:

. Proceso
Proceso sin . Proceso
normalizar regulado y sin normalizado
documentar

Cada uno hace lo
que puede

Hay un procedimiento
comun pero no esta escrito

Hay un procedimiento escrito y
esta implantado y controlado
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2.2.3. Interaccién de procesos: los mapas de procesos

Los procesos no podemos considerarlos como conjunto de actividades
aisladas dentro de una organizacidn, sino que todos los procesos interacttian
dentro de un mismo sistema. Generalmente los elementos de entrada de un
proceso son resultados de otros procesos, como se puede ver en el siguiente

esquema:
Diagnéstico :> Plan de caso Intervencion
La salida del Proceso de La salida del proceso
Diagndstico es la de Plan de caso es la
entrada al entrada al Proceso de
Proceso de Plan de caso intervencion

Para tener una visién global de todos los procesos se usan los deno-
minados mapas de procesos.

Los mapas de procesos sirven para describir grificamente la secuencia
e interaccion de los procesos de una organizacién Existen varios modos de
elaborar un mapa de procesos, aunque el mds usual es agruparlos segtn la
clasificacién antes mencionada.

El mapa de procesos debe de ser equilibrado y adaptado al tamafio y
caracteristicas de cada organizacién. Normalmente, en cada mapa se suelen

identificar entre diez y veinte procesos por organizacién. Suelen responder a
un esquema muy similar al siguiente:
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PROCESOS OPERATIVOS

CLIENTE

w
[
<
u
.
o

PROCESOS DE APOYO

2.2.4. Descripcion y documentaciéon de procesos

Una vez identificados los procesos, hay que definirlos y documentarlos.
No es necesario documentar todos los procesos, sino aquellos que aporten
mas valor a la organizacién. Normalmente para documentar procesos se usan
las denominadas fichas de procesos o planes de gestion de procesos. Ademds,
existen en el mercado varias propuestas de aplicaciones informdticas para la
gestion de los procesos. En la Web de ONG con Calidad se puede encontrar
la aplicacién gratuita “Lorca”, financiada por el MTAS, que es una buena
guia para documentar y gestionar los procesos.

Una de las dudas habituales al introducir la gestion por procesos,
es la confusién entre proceso y procedimiento. Los procedimientos son sélo
uno de los apartados de un proceso. El proceso hace referencia al QUE y
permite que se consiga un resultado, mientras que los procedimientos hacen
referencia al COMO y permiten que se realice una actividad o conjunto de
actividades.

No es necesario documentar todos los procedimientos. Cada organi-
zacién debe de decidir qué procedimientos va a documentar en funcién del
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valor que aporten a los fines de la organizacién. Normalmente se documentan
los procedimientos relacionados con los procesos esenciales, los estratégicos y
algunos de los de apoyo, y también aquellos que son exigidos por la Norma
ISO 9001: control de documentos, control de registros, auditoria interna, no
conformidades, acciones correctivas y acciones preventivas.

2.2.5. Cambios generados por la gestién por procesos

La implantacién de la gestién por procesos también va a afectar a
la tradicional gestién por dreas o departamentos, al introducir una vision
transversal a toda la organizacién y que se enfoca a la satisfaccién y al valor
aportado a los clientes. Los siguientes grificos resumen esta comparacion
entre gestion por departamentos y gestion por procesos:

GESTION POR
DEPARTAMENTOS GESTION POR PROCESOS
Resultados parciales Resultados generales

El departamento es el centro de la | El cliente es el centro de la atencién
atencién

Cada persona comprende su trabajo | Cada persona sabe el lugar que ocupa
en el proceso

Hay rivalidades departamentales Todos trabajan conjuntamente

Departamentos areas o programas

Resultados
para cada
cliente

Resultados de cada departamento,
area o programa

Fuente: elaboracién propia
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Finalmente, este Gltimo cuadro pretende resumir los principales cam-

bios positivos que va a provocar en una organizacién la implantacién de la

gestidén pro procesos:

SIN GESTION POR PROCESOS

CON GESTION POR PROCESOS

Indefinicién Identificados y definidos
Alta variabilidad Estandarizados
Aislados entre si Interrelacionados

Orientacién hacia dentro

Orientacion al cliente

Responsabilidades poco claras

Responsabilidades definidas

Duplicidad de tareas

Procesos simples

Sin indicadores

Indicadores

No se ve el valor afiadido

Valor para el cliente

Poco control del tiempo

Tiempos adecuados

Gestidn rutinaria

Mejora continua
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3. Orientaciones para
implantar un sistema

de calidad

3.1. PREPARACION INICIAL
3.1.1. Informacién previa sobre los sistemas de calidad
Pasos habituales a dar

1. Buscar informacién acerca de qué nos puede aportar los siste-
mas de calidad para la mejora de los servicios de proteccién infantil y de
la adolescencia. Se pueden consultar paginas Web de interés y bibliografia
especializada. También resulta muy til conocer organizaciones que ya tengan
implantado un sistema de calidad y que puedan comentarnos su experien-
cia. En este sentido, en el capitulo 4 de este informe se puede encontrar un
resumen de las valoraciones de entidades que estin implantando o ya han
certificado su sistema de gestién de la calidad.

2. Adquirir una visién global de los sistemas de calidad, identifi-
cando los principales modelos existentes y sus diferentes propuestas meto-
dolégicas.

3. Ubicar las principales propuestas de gestion de la calidad en

el contexto de un camino escalonado de continuo desarrollo y crecimiento
organizativo, en el que se van asentando e incorporando los aprendizajes de
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cada etapa recorrida. Algunos de los niveles a recorrer aparecen descritos en
el siguiente esquema:

Mejorar hacia criterios
de excelencia

Implantacion de un
sistema de Calidad

Objetivos | Manual de
de calidad | calidad
Acciones

correctivas y | Manual de

preventivas | procesos

Estrategia
centrada en los
grupos de interés

Planes de
mejora

Integrar
estrategia y
gestion por
procesos

Autoevaluacion
EFQM

Auditoria externa | Implantar
Revision por la | procesos
direccion
Auditoria | Generar
interna | registros

Planificacion
anual

Plan ‘
anual

Fuente: elaboracién propia

Certificado

1SO 9001

4. Conocer los principios de la calidad y ser conscientes de los pro-
fundos y paulatinos cambios que supone una transformacién en los valores
de la cultura organizativa:

5. Conocer los requisitos o criterios exigidos por cada uno de los
modelos o sistemas de calidad, que servirdn como guia para hacer una eva-
luacién inicial de la organizacién. Hay que sefialar que el proceso por el cual
una organizacién acepta el cumplimiento de unos requisitos o criterios para
obtener un reconocimiento externo es un proceso voluntario, a no ser que
constituya un requisito de cumplimiento obligatorio por parte de alguna
Administracion.

6. Conocer y, si es posible, contrastar con otras entidades que lo
hayan implantado, los posibles beneficios que supone implantar un sistema
de calidad. Ademds de las opiniones especificas de las entidades del sector de
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Proteccién infantil, que se recogen en el capitulo 4. estos son los beneficios
que normalmente se mencionan en cuanto a los sistemas de calidad:

e En relacién a los usuarios de los servicios (menores, adolescentes,

familias):

— Mayor satisfaccién y confianza de los usuarios.
— Mejor conocimiento de sus necesidades y expectativas.

— Mejora en los servicios prestados.

e En relacién a las entidades financiadoras o reguladoras de los ser-

ViCiOs:
— Aumento de la confianza y satisfaccion.

— Mejora en la rendiciéon de cuentas, mas orientada a los resul-
tados.

— Aumento del nimero de financiadores y de su fidelizacién.

e En relacién a la direccién:

Mejor comprension de lo que aporta valor a los usuarios y demds
partes interesadas.

Mejoras en la capacidad de planificacién, revisiéon y mejora.

Toma de decisiones basadas en registros e indicadores.

Se crea un lenguaje y un marco conceptual comunes.

e Para el personal:

— Mejor conocimiento de lo que hay que hacer y de cémo hacer-
lo.

— Mayor motivacién e implicacién del personal.

— Mejor desarrollo de las competencias profesionales.
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7.

Para la organizacion:

— Mayor eficacia y eficiencia en la consecucién de objetivos.

— Alineamiento y sistematizacién en todos los elementos de la
organizacion.

— Reduccién de costes (reduccion de errores, supresion de acciones
sin valor afladido, disminucién de la burocracia, etc.).

— Aumento de la capacidad de respuesta ante las oportunidades
del entorno.

— Facilita la comparaciéon del nivel de desempefio con otras orga-
nizaciones.

Finalmente, decidir el tipo de sistema de gestién de la calidad

que es el mds apropiado para cada organizacion o servicio. En los Anexos de

este informe se presentan ejemplos de implantacién de sistemas de gestién

de la calidad en distintos tipos de servicios y programas:
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Acogimiento residencial (Aldeas SOS, Intress, Arela, Religiosas de
M?* Inmaculada)

Servicios de adopcién internacional (Direccién General de Familia
y Menor de Murcia)

Asesoria de informacién y estudios (Direccion General de Familia
y Menor de Murcia)

Servicio de familia: Programa de familias numerosas (Direccién
General de Familia y Menor de Murcia)

Programas de intervencién familiar (Fundacién Menifios)

Prevencién, evaluacion y tratamiento del abuso sexual (Fundacion
Mairgenes y Vinculos)

Hay que recordar que los pasos y orientaciones que se describen en
este informe tratan de sintetizar las principales aportaciones de la Norma ISO
9001, del Modelo EFQM de Excelencia y de la Norma ONG con Calidad.



Consejos ritiles

1. Para implantar un sistema de gestioén de la calidad no hay reglas
fijas. Existen multiples caminos para llegar al cumplimiento de los requisitos
exigidos. En este informe se presentan orientaciones y ejemplos de buenas
précticas, pero hay otras férmulas igualmente validas y cada organizacion,
tanto puablica como de iniciativa social, tiene que buscar el camino que se
ajuste mejor a sus necesidades. En los Anexos de este informe se incorporan
ejemplos de buenas pricticas relacionados con las distintas opciones para
implantar sistemas de calidad:

¢ Implantacién de la Norma ISO 9001:2000: Aldeas SOS, Arela,
Religiosas de M* Inmaculada, Arela

* Aplicacién el Modelo EFQM: Fundacién Miargenes y Vinculos
* Adaptacion a la Norma ONG con Calidad: Intress
e Cartas de Servicios: Direcciéon General de Familia y Menor de la

Region de Murcia

2. Desde los primeros momentos es fundamental contar con el in-
terés y compromiso de la direccion si se quiere implantar con éxito un sis-
tema de gestion de calidad. Si no existe ese compromiso explicito de la alta
direccién es mejor ir mds despacio e intentar otro tipo de mejoras mucho
menos ambiciosas.

3. Antes de planificar la implantacién de un sistema de calidad, hay
que ser conscientes de que la calidad afecta transversalmente a todas las dreas de
una organizacién y esto provoca un alineamiento y un cambio de cultura orga-
nizativa. que suele ser lento y dificultoso ya que afecta a actitudes y a valores.

Meta de esta etapa

La direccién tiene una informacion clara, organizada y relevante acer-
ca de lo que significa implantar un sistema de gestién de calidad y de los
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beneficios esperados para su organizacion, lo que le permite tomar una de-
cisién sobre el sistema de calidad que quiere aplicar al servicio especializado
de atenci6n e intervencion social con infancia y adolescencia, tanto sea de
titularidad pdblica como de iniciativa social.

3.1.2. Evaluacidén inicial
Pasos habituales a dar

1. En funcién del sistema o modelo de calidad que se quiera implan-
tar, se realizard una evaluacién inicial del servicio especializado de atencién
e intervencién social con infancia y adolescencia.

En el caso de la Norma ISO 9001, la evaluacién valorara el grado de
cumplimiento del servicio respecto de los requisitos exigidos por la Norma
y la viabilidad de iniciar un plan de implantacién.

En el caso del Modelo EFQM, se formard previamente a un equipo
de evaluadores que realizard una auto evaluacién segin la opcién que se haya
escogido. Existen varios métodos para realizar la auto evaluacién, que aparecen
descritos en la “Guia practica para desarrollar, implantar y revisar la auto evalua-
ci6n de mi organizaciéon” editada en 2003 por el Club Excelencia en Gestion.

Existen también modelos de cuestionarios para organizaciones que
pretenden iniciarse en los sistemas de calidad, como el cuestionario del Sis-

tema Bdsico de Calidad de la Generalitat Valenciana.

2. A continuacién se enumeran, a modo de ejemplo, algunas pre-
guntas habituales en todos estos cuestionarios:

Sistema de gestién de la calidad:

v' ;Existe un manual de calidad aprobado y difundido por la direc-
cién?
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NN NN

¢Estdn los procesos identificados y definidos?
¢Existe un mapa de procesos?

¢Hay escritos e implantados procedimientos?
¢Existen registros que evidencien lo que se hace?

¢Hay procedimientos para el control de la documentacién y los
registros?

Responsabilidad de la direccién:

v

¢Estdn identificadas las necesidades y expectativas de menores,
familias y demds partes interesadas?

¢Estd documentada y comunicada la politica de calidad?

¢Hay objetivos de calidad que sean medibles y coherentes con la
politica?

¢Existe un organigrama y una definicién escrita de perfiles de cada
puesto de trabajo en base a competencias profesionales?

¢Hay un responsable de calidad dependiente de la direccién?, ;hay
un comité de calidad?

¢La direccién revisa y mejora el funcionamiento del sistema en
base a informacién relevante: satisfaccién de clientes, funciona-
miento de procesos, informes de auditorias, tratamiento de no
conformidades, etc.?

Gestidén de recursos:

v

¢La organizacién proporciona recursos necesarios para implantar y
mantener un sistema de gestion de calidad?

¢Hay un plan anual de formacién basado en la evaluacién de
competencias profesionales del personal?

¢Estd el personal implicado y satisfecho?
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v

¢La infraestructura de la organizacién y el espacio de trabajo son
los adecuados?

Realizacién del servicio:

v

¢Estdn documentados e implantados los procedimientos relaciona-
dos con los procesos relacionados con los usuarios?

¢Hay registros que evidencian que los servicios cumplen con los
requisitos?

¢Hay un sistema para tratar las quejas de los clientes y éstas sirven
para mejorar la prestacion de los servicios?

Medicién, andlisis y mejora:

v

v

3.
probables
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:Se mide y se documenta la satisfacciéon de los usuarios de los
servicios y de los financiadores?

¢Estan escritos e implantados los procedimientos para la realizacién
de auditorias internas, el control de no conformidades, las acciones
correctivas y las acciones preventivas?

¢Se miden periédicamente los procesos y los objetivos en base a
indicadores?

También resulta Gtil evaluar los posibles puntos criticos y las
resistencias a los cambios que se dardn en la organizacion:

Identificando las personas o grupos que se verin afectados por la
implantacién

Valorando la actitud de bloqueo o impulso de esas personas y si su
papel es decisivo para desarrollar el plan de implantacién

Enumerando los posibles problemas que puedan darse



4. Finalmente, se suele hacer un resumen de la evaluacién inicial,
identificando las principales fortalezas y debilidades que tienen la organiza-
ci6én, tanto sea publica o de iniciativa social, cara a la implantacién de un
sistema de gestién de calidad.

Consejos iitiles

1. Es conveniente tener en cuenta que antes de embarcarse en la
implantacién de un sistema de gestién de calidad, las organizaciones deben
de reunir unos minimos requisitos que hagan viable el éxito del proyecto:

e La alta direccién tiene que comprometerse de principio a fin en
desarrollar e implantar el sistema de gestién de calidad.

¢ La organizacién debe tener implantada una cierta metodologia de pla-
nificacién: objetivos definidos, existencia de algunos indicadores, cons-
tancia de documentos y registros con un minimo de organizacion.

e Ausencia de conflictos presentes o futuros que puedan amenazar
seriamente el clima de la organizacion.

e Salud econémica y financiera que permita asignar recursos a la
implantacién de un sistema de gestion de calidad.

e Cierta disponibilidad de tiempo de directivos y del personal para
dedicarse a formarse, documentar e implantar procesos, registrar
indicadores, etc.

e Viabilidad de que una persona capaz y motivada pueda coordinar
la implantacién del sistema.

2. Un punto fundamental para centrar la evaluacion inicial es definir
correctamente el alcance del un sistema de gestion de la calidad que se quiere
implantar. Es un tema que tiene que estar muy claro desde el principio si no
se quieren generar confusiones en el proceso de implantacién. Normalmente
con el alcance hay que definir varias cuestiones:
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e La tipologia del Servicio o Programa en el que se pretende im-
plantar el sistema de calidad. En el sector de infancia y familia
hay bastantes servicios que vienen ya definidos en la respectiva
normativa autonémica: acogimiento residencial, centros de dia,
acogimiento familiar, servicios de adopcidn, etc.

* La tipologia de usuarios de esos servicios: tipologia de los menores
y adolescentes, tipologfa de las familias, etc.

® Los servicios especificos que se prestan a esos usuarios dentro de
cada Servicio o Programa. Por ejemplo en acogimiento residen-
cial los servicios especificos incluirfan: alojamiento, manutencién
y vestuario, apoyo psicosocial y educativo, seguimiento escolar y/o
laboral, promocién de la salud, ocio y tiempo libre, formacion en
habilidades sociales y de autonomia, etc.

* Los emplazamientos geogrificos de los servicios afectados por el
sistema de calidad.

e El namero y tipologia de profesionales afectados por la implanta-
cién del sistema.

3. Para realizar este diagndstico inicial es muy recomendable apli-
car la metodologia de auto evaluaciéon del Modelo EFQM. Esta metodologia
implica la participacién en la valoracion del servicio de todo el equipo de
profesionales: directivos, psicélogos, pedagogos, educadores, etc., que tienen
que alcanzar una evaluacién de consenso a partir de evidencias que demues-
tren la adecuacion de cada servicio de infancia y familia a los criterios de
excelencia definidos en el Modelo.

Meta de esta etapa
Se finaliza el informe de evaluacién inicial que indica el tipo de pro-
grama o servicio especializado de infancia y adolescencia objeto del alcance

de la implantacién de un sistema de calidad, asi como sus puntos fuertes y
areas de mejora.
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3.1.3. Elaboracion de un plan de implantacién
Pasos habituales a dar

1. Acabar de definir y concretar el alcance de la implantacién del
sistema de gestién de la calidad. Hay que decidir si se implantard en toda
la organizacién o en alguno de los servicios o departamentos. También en
el caso de existir varias sedes o emplazamientos geograficos, hay que decidir
si se implanta en todas las sedes o sé6lo en algunas. Como de explica en el
punto anterior el tema del alcance es clave para iniciar bien la implantacién
de un sistema de calidad.

2. Realizar un cronograma con las principales actuaciones a desa-
rrollar, especificando fechas posibles y responsables de las acciones.

De un modo muy resumido, podemos clasificar las principales actua-
ciones siguiendo el ya mencionado ciclo PDCA:

Planificar:
¢ Plan de implantacién Desarrollar:
e Asignacién de recursos ¢ Implantacién de procesos y
¢ Plan formacién y > procedimientos documentados
comunicaciéon ¢ Generacién de registros
e Redaccién de la ¢ Medici6én de indicadores
documentacién
A
A4
Comprobar:
¢ Control de no conformidades, acciones
correctivas y acciones preventivas
Actuar: e Realizacién de auditorias
* Acciones y planes de < e Evaluacion del sistema
mejora e Auditorfa externa y certificacién

3. Un punto importante de la implantacién es tener en cuenta qué
documentos se van a redactar, asignando responsabilidades para su elabora-
cién, revision y aprobacién final. Estos son algunos de los documentos que
habitualmente se tienen que redactar o ajustar:
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Manual de calidad: define la politica y el sistema de gestién de

calidad de una organizacién.

Manual de procesos: carpeta que incluye los Planes de procesos,
en los que se describen los elementos clave de un proceso y cémo
se van a gestionar

Procedimientos: informan sobre cémo efectuar algunas de las ac-
tividades de los procesos.

Protocolos: son instrucciones de trabajo mucho mds concretas que
los procedimientos

Formatos de registros: son formularios en los que posteriormente se
anotardn las evidencias de algunas de las actividades de un proceso.

Otros documentos internos o externos que afectan al sistema de calidad
(proyecto educativo marco, reglamento de régimen interno, etc.)

Registros: son la prueba normalmente documentada, que muestra la
evidencia de haber desarrollado alguna de las actividades previstas
en un proceso. Los registros pueden tener un formato previo, por
ejemplo el formato de plan individual, o no tener formato, por
ejemplo las actas del comité de calidad.

El siguiente grafico resume la pirdmide documental de un sistema

de calidad:
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Manual de procesos
- Procedimientos
- Protocolos
- Formatos

Otros documentos internos o externos

Registros

Fuente: elaboracién propia



4. El plan de implantacién debe de contemplar igualmente c6mo
se hard con la formacién del personal implicado. En los primeros afios de
implantacién, los planes de formacién suelen contener médulos comunes
(introduccion a la calidad, Normas ISO 9000 o criterios del Modelo EFQM,
planificacion, etc.) y médulos especificos para personal directivo y responsa-
bles de auditorias internas (gestién por procesos, gestién por competencias,
auditorias internas, equipos de mejora, etc.)

5. Igualmente es conveniente definir una politica de comunicacién
que favorezca la participacion del personal y la fluidez de la informacién en
todas las direcciones dentro de la organizacién:

® Desde la direccién al resto del personal: politica y objetivos de
calidad, nivel de cumplimiento de los objetivos, informes de satis-
faccion de los menores y adolescentes, de las familias, etc.

® Desde el personal hacia la direccién: datos relevantes sobre el des-
empefio de procesos o sobre la evolucién de los menores y las fami-
lias, sugerencias de mejora, problemas detectados en la aplicacion
del sistema, etc.

e Comunicacién horizontal: incidencias entre departamentos que
puedan ser solucionadas, informacién y datos necesarios para el

desempefio de procesos o actividades, etc.

6. En este sentido, es conveniente definir los cauces y la periodicidad
de la comunicacion:

e Comunicacion presencial a través de charlas, reuniones, encuentros,
etc.

e Comunicacién escrita: correo electrénico, tablones de anuncios,
boletines internos, carteles, etc.
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Consejos titiles

1. El plan de implantaciéon debe de adaptarse lo médximo posible
al tipo de servicio especializado de atencién e intervencién social con infan-
cia y adolescencia en el que se pretenda implantar un sistema de calidad.
También se tendrd en cuenta el punto de partida definido en el informe de
evaluacién inicial.

2. Es muy importante informar, sensibilizar y formar a todas los
profesionales (psicélogos, pedagogos, trabajadores sociales, educadores, etc.)
involucrados en la implantacién de un sistema de gestiéon de calidad, asi
como fomentar su participacion.

3. Los planes de formacién y la politica de comunicacién se deben
potenciar y cuidar al mdximo ya que tienen una presencia transversal a lo
largo de todo el proceso de implantacién. Por ello, es necesario evaluar sis-
temdticamente las acciones formativas realizadas y la percepcién que tiene el
personal respecto de la comunicacién en la organizacién.

4. Es muy aconsejable que la direccién se involucre personalmente
en la comunicacién de la politica y objetivos de calidad, manteniendo reunio-
nes con el personal y otras partes interesadas para difundir y para escuchar
sus opiniones.

5. Los plazos para la implantacién deben de respetar los ritmos de
asimilacién de los nuevos conceptos y hdbitos que tienen que adquirir las
personas de la organizaciéon. Como referencia, se puede decir que un buen
plan de implantacién suele durar en torno a 2 afios.

6. Es conveniente planificar acciones que anticipen los problemas
generados por las previsibles resistencias a los cambios detectadas en la eva-

luacién inicial.

7. Hay que aprovechar al maximo todo lo que ya hay en la orga-
nizacioén: documentacién, registros, indicadores, etc.
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8. Es importante dedicarle tiempo a esta etapa de planificacién, ya
que sobre el papel las modificaciones son mucho mds fdciles de hacer que
cuando se implementan. Una mala planificacién puede provocar muchas y
graves desviaciones a la hora de su ejecucién: problemas de plazos, efectos
no deseados, aumento de costes, etc.

Meta de esta etapa

La direccién aprueba un plan de implantacion del sistema de gestion
de calidad teniendo en cuenta el alcance territorial y funcional (servicios re-
sidenciales, centros de dfa, acogimiento familiar, adopcién, preservacion del
menor en su entorno familiar y social, etc.), el informe de evaluacién inicial,
las necesidades de formacion del personal y la politica de comunicacién a
seguir.

3.1.4. Asignacién de recursos
Pasos habituales a dar

1. Aprobar un presupuesto que contemple los nuevos gastos que
supondrd implantar un sistema de calidad:

* Gastos de personal: nuevo puesto para la persona responsable de
calidad

e Gastos de formacién
e Posible contratacién de una consultora externa
e Gastos de reuniones

® Gastos de desplazamientos, para organizaciones con sedes en loca-
lidades distintas

e Etc.
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Tratar de identificar y, si es posible, calcular los ahorros que supondrd
eliminar o reducir los costes de la no-calidad:

e Informacién poco clara que genera confusion e ineficacia

® Papeles duplicados

e Gestiones realizadas fuera de plazo

¢ Fallos en la prestacién de servicios

® Poca comunicacién interna

e Mala utilizacién de recursos e ineficiencia en la gestion

* Mala organizacién de tiempo

¢ Etc.

Aunque al principio los costes de gestion aumenten, la implantacién
de un sistema de gestién de calidad suele resultar rentable para una organi-
zacion. La Asociacion Espafiola para la Calidad estima un ahorro medio de
costes de hasta un 25%. Estas ventajas econdémicas se derivan del incremento

de ingresos al aumentar el nivel de satisfaccién de clientes y del ahorro de
costes al mejorar el control y desempefio de los procesos.

2. La direccién debe designar una persona responsable de calidad
que, previa formacién y adquisiciéon de competencias necesarias, se encargara
de la implantacién, seguimiento y mantenimiento del nuevo sistema.

A poder ser, esta persona tendrd funciones directivas independientes
de las funciones directivas del resto de las dreas de la organizacién. En caso
de organizaciones pequefias o medianas, suele ser habitual que la persona
responsable de calidad comparta sus funciones directivas con otro tipo de
funciones.

3. También se deben designar a los miembros del comité de calidad
que ayudardn a la direccién y a la persona responsable de calidad al mante-
nimiento, revisién y mejora del sistema.
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El comité de calidad es un 6rgano consultivo y puede ejercer, entre
otras, las siguientes funciones:

* Apoyar en el seguimiento y revision del sistema de gestion de
calidad.

e Colaborar en la definicién de los objetivos anuales de calidad, as{
como asi como en su seguimiento y evaluacion.

e Contribuir a la mejora de los procesos y de la satisfaccién de los
menores, familias y otras partes interesadas.

4. En caso de que se considere necesario, se suele seleccionar y con-
tratar una consultora en base a un plan de trabajo previamente definido. La
funcién de la consultora no debe ser la de suplir los trabajos que tienen que
desarrollar los directivos y el personal de la organizacién. Su funcién principal
es apoyar y orientar a lo largo de todo el proceso de implantacion.

Consejos iitiles

1. Hay que tener en cuenta que en el sector servicios los resultados
econémicos se dan a mds largo plazo, por lo que la rentabilidad no es tan
inmediata como en otro tipo de sectores.

2. Es importante que la persona responsable de calidad, ademds
de la sintonfa con la direccién y de la formacion necesaria, posea una buena
capacidad de comunicacién y empatia, ya que una parte importante de su
trabajo serd motivar e implicar al personal en el desarrollo del sistema de

calidad.

3. Es conveniente que la direccion y las personas responsables de
todos los departamentos participen dentro del comité de calidad para que
éste tenga el mayor peso posible dentro de la organizacién. En algunas or-
ganizaciones el equipo directivo y el comité de calidad llegan a integrarse
en un dnico equipo de direccién.
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4. A la hora de seleccionar una consultora es necesario tener en
cuenta varios criterios que pueden influir en la toma de esta decisién:

e El precio: el coste del asesoramiento a lo largo de todo el proceso
puede ser bastante elevado para una entidad de accién social, por
lo que es necesario estar atento a las distintas iniciativas promovi-
das por las diferentes Administraciones y Obras Sociales de Cajas
de Ahorros que abaratan notablemente estos costes y favorecen el
trabajo en red entre las entidades.

e La capacidad de comunicacién y de adaptacién de la consultora al
lenguaje y a la realidad cotidiana de la organizacion.

e La confianza y sintonia con la direccién para responder a las nece-
sidades de la organizacién en cada momento.
Meta de esta etapa
La direccién aprueba un presupuesto para implantar el nuevo sistema
al alcance previamente definido (acogimiento residencial, adopcién, acogi-

miento familiar, etc.), nombra una persona responsable de calidad, crea un
comité de calidad y cuenta con el apoyo técnico necesario.

3.2. PLANIFICACION DEL SISTEMA
3.2.1. Niveles de planificaciéon
Pasos habituales a dar
1. Al comenzar a redactar los distintos documentos relacionados con

la planificacién del sistema de calidad, es necesario ordenarlos adecuadamente
por niveles de la planificacién:

¢ Nivel politico: misién, vision, valores, politica de calidad, manual

de calidad
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* Nivel estratégico: plan estratégico

* Nivel operativo: planes anuales, planes de procesos

En el siguiente esquema se puede apreciar mejor los distintos niveles
de planificacion:

CLIMA

RESULTADOS

¢Coémo rendimos cuentas

O CUADRO MANDO PROCESOS PLAN ANUAL

¢Coémo lo mediremos? ¢Qué haremos de valor? ¢ Qué objetivos tenemos?

E GRUPOS INTERES ANALISIS DAFO P. ESTRATEGICO

¢Para quién trabajamos? ¢Donde estamos? ¢A donde vamos?

P MISION VISION VALORES POLITICA

¢Qué somos? ¢Qué queremos ser ¢Qué nos mueve ¢Qué compromisos

Fuente: elaboracién propia

Consejos itiles

1. La asignacién de responsabilidades para las actuaciones previstas
en la implantaciéon debe adecuarse a las caracteristicas especificas de cada
organizacién. No obstante, la direccion tiene un papel mds activo en la redac-
ciéon de documentos del nivel politico o estratégico, mientras que el personal
directivo y el resto del personal suelen tener un mayor protagonismo en la
redacciéon de documentos del nivel operativo.

2. Debe de existir coherencia y alineamiento entre la politica de
calidad, la cultura organizativa y los distintos niveles de la planificacién (pla-
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nificacion estratégica, planificacién operativa, definicién de objetivos, metas
e indicadores, etc.)

3. Laexistencia en una organizacién de una planificacién estratégica
facilitard la elaboracién de la politica de calidad. Incluso, si es factible, seria
deseable la integracién de ambas politicas para hacer mds eficaz y eficiente
la organizacién.

4. En el caso de las Residencias de Menores, la mayoria de los De-
cretos autonémicos contemplan la necesidad de presentar cada afio un Plan
anual del Centro. Con la implantacién de los sistemas de calidad, se mejoran
los procesos de planificacién ya que a mayores de la habitual programacion
anual se exige la identificacién de objetivos de calidad que sean medibles y
coherentes con la politica de cada entidad.

Meta de esta etapa

La organizacién tiene claros y alineados los distintos niveles de la
planificacién asi como los distintos grados de responsabilidad, incorporando
las nuevas exigencias de los sistemas de calidad a la programacién habitual

de la entidad.

3.2.2. El manual de calidad
Pasos habituales a dar

1. En el caso de la ISO 9001 y de la Norma ONG con Calidad,
es necesario redactar un manual de calidad que habitualmente contiene, los
siguientes capitulos:

® Presentacion: breve descripcién de la organizacién
* Alcance y exclusiones del sistema de gestién de calidad

* Necesidades y expectativas de clientes y partes interesadas
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Politica de calidad

e Organigrama y perfiles de trabajo

Identificacién de procesos y sus interacciones

Referencia de procesos y procedimientos documentados

2. A la hora de definir el alcance del sistema hay que tener en cuen-
ta los documentos legales (decretos, normativa, convenios o contratos) que
regulan el tipo de servicio prestado a la infancia y adolescencia También es
necesario aclarar qué emplazamientos concretos se incluyen dentro del sistema
de calidad y c6mo podemos clasificar los distintos tipos de servicios que se
prestan a los usuarios, que normalmente vienen regulados por la normativa
autonémica.

3. El manual de calidad suele incluir la denominada politica de cali-
dad, que constituye un conjunto de principios, valores y compromisos que la
alta direccién comunica oficialmente a todos sus clientes y grupos de interés
como documento marco que hace explicito su compromiso con la calidad y
la mejora continua. La Politica de calidad de los servicios especializados de
atencién e intervencién social con infancia y adolescencia debe basarse en los
valores propios e cada entidad y en los principios rectores de la Convencion
de los Derechos del Nifio y demds legislacion vigente.

4. 'También se suele definir el organigrama y los perfiles de trabajo.
Se debe reflejar en el organigrama las principales funciones y responsabili-
dades de los miembros de la organizacién y de sus 6rganos colegiados. El
organigrama debe de estar actualizado y ser claro y entendible para todas
las personas.

Se elaborard para cada puesto de trabo un perfil de trabajo que incluya
la siguiente informacién:

e Nombre del puesto
* Posicién jerarquica

e Responsabilidades
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e Tareas principales
e Competencias requeridas

e Otros requisitos

5. En el manual de calidad también se identificardn los procesos y
sus interacciones, siendo lo mds habitual, incorporar dentro del manual un
mapa de procesos.

6. Finalmente, el manual de calidad debe incluir una referencia a
los procesos y procedimientos documentados de la organizacién.

Consejos ritiles

1. El manual de calidad debe de ser un documento claro, bien
estructurado y que no se modifique con demasiada frecuencia. En este
sentido, es preferible sefialar en el manual una referencia a otros docu-
mentos existentes que cuando se modifiquen no afectardn a la redaccién
del manual.

2. Resulta bdsico para un sistema de calidad partir de una buena
identificacién y definicién de las necesidades y expectativas de todos los gru-
pos de interés. Hay entidades que trabajan con las denominadas Fichas de
grupos de interés donde van anotando y actualizando las principales expecta-
tivas, tanto actuales como potenciales. En el Anexo 5 la Fundacién Margenes
y Vinculos aporta una Ficha con la definicién de expectativas e indicadores
para clientes y demds grupos de interés.

3. Para las entidades de accion social también resulta bdsico lograr
una buena identificacién de principios y valores, y que estos sean compartidos
por todo el personal, ya que deberfan ser el ntcleo que haga mover a toda la
organizacién. En el Anexo 2 se puede consultar en la pdgina 23 del Manual
de Aldeas SOS su Politica de calidad alineada con los Derechos del Nifio y
con los estindares de “QualityChildren”. También en el Anexo 3 se puede
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consultar el ejemplo de definicién de mision, visién y valores del Centro de
Menores Bellamar de Intress Baleares.

4. Aunque la responsabilidad de elaborar la politica de calidad le
corresponde a la alta direccidn, se considera muy conveniente potenciar la
participacion del personal para que la politica sea lo mds compartida y mo-
tivadora posible.

5. La descripcién de los perfiles profesionales debe de ser breve
(una o dos hojas), siendo util afiadir a la descripcion de tareas un apartado
final que indique “todas aquellas otras tareas que sean encomendadas por la
direccion”.

6. El mapa de procesos debe de ser equilibrado y adaptado al tamafio
y caracteristicas de cada organizacién. Normalmente, en cada mapa se suele
identificar entre diez y veinte procesos por organizacién. En los Anexos se
pueden ver ejemplos de mapas de procesos de los servicios de informacién
y de adopcién (Comunidad de Murcia), Centros residenciales de menores
(Aldeas SOS, Intress) y de todos los servicios de la Fundacién Mairgenes y
Vinculos.

7. Hay que tener cuidado, sobre todo en los primeros momentos, en
no crear un exceso de documentos y registros que provoquen una despropor-
cionada atencion a los papeles en detrimento de la atencién a las personas.

Ademids de los documentos exigibles por cada sistema de calidad,
debemos documentar y registrar aquello que aporte mds valor a los menores
y sus familias, a y demds partes interesadas y hacerlo de un modo sencillo
y entendible por todos.

Meta de esta etapa:

e Se finaliza la redaccién del manual de calidad, en donde la direccién

establece, entre otras cuestiones, el alcance, la politica de calidad
que sintetiza los valores y grandes compromisos con sus grupos
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de interés: menores y adolescentes, familias, CCAA, trabajadores,
etc. Igualmente se definen en el manual las principales responsa-
bilidades de los profesionales y la identificacién e interaccién de
los procesos.

3.2.3. Documentar los procesos
Pasos habituales a dar

1. Redactar cada uno de los procesos y procedimientos que aparecen
referenciados en el manual de calidad. Existen varias opciones para redactar
los procesos y los procedimientos:

e Redactar sélo los procedimientos obligatorios del sistema de calidad
que se estd implantando, identificando los procesos en el mapa pero
sin incluir una definicién y documentacién de esos procesos

e Redactar fichas o planes de procesos y a parte documentar los
procedimientos. Los procedimientos describirdn c6mo se desarrolla
un proceso o una parte de un proceso. Y en las fichas de procesos
se registrard la informacién clave de cada proceso: objetivos, indi-
cadores, incidencias, evaluacién, etc.

2. Estos son algunos de los contenidos habituales de las fichas de
procesos y los procedimientos:

A. FICHAS DE PROCESOS:

Planificacién del proceso:
* Propietario del proceso

e Objetivo principal

* Objetivos especificos

¢ Entrada

e Salida

* Requisitos, necesidades y expectativas de los grupos de interés
* Indicadores
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Desarrollo del proceso:

* Incidencias

* Quejas

* No conformidades

® Acciones correctivas y preventivas

Evaluacion del proceso:

e Seguimiento y mediciéon de indicadores

e Cumplimiento de los objetivos

® Opinién de los grupos de interés

* Evaluacién de no conformidades. Incidencias y quejas

Mejora del proceso:

* Propuestas de mejora
e Innovacién de procesos
* Reorganizacién del proceso

B. PROCEDIMIENTOS

¢ Objeto del procedimiento
e Alcance

e Definiciones

* Responsabilidades

e Inicio

® Descripcion

e Final

e Puntos criticos

e Recursos

e Proveedores clave

e Documentos de referencia
* Registros vinculados

3. Ademads de los procedimientos, cuando se considere necesario la
organizacién redactard protocolos o instrucciones técnicas para describir ac-

tividades de tipo técnico que requieran una descripcién mads detallada que la
que figura en los procedimientos. En los servicios de infancia y adolescencia

59



suele ser habitual disponer de protocolos y guias de buenas pricticas que
orienten algunas de las facetas de la intervencion.

Consejos titiles

1. Los planes de gestién de procesos y sus correspondientes procedi-
mientos, deben de ser unos documentos lo mds cortos y claros posibles para
facilitar que sean entendidos y utilizados por todas las personas afectadas. En
este sentido, puede ser ttil incorporar flujo gramas, esquemas, etc. Ver en el
Anexo 6 los ejemplos de flujo gramas para los procedimientos que describen
los Programas de intervencién familiar de la Fundacién Menifios.

2. Los procesos y los procedimientos deben de ser unos documentos
vivos, que se usen y se modifiquen cuantas veces sea necesario.

3. Aprovechar los documentos previamente existentes en la organi-
zacién para adaptarlos a los requisitos del sistema de calidad.

4. TImplicar a las personas en la redaccién de los documentos del
sistema que les afecten directamente.

5. Normalmente, la primera redaccién de un proceso y de los pro-
cedimientos suele sufrir algunas modificaciones, ya que al implantarlo se
producen ajustes y mejoras.

6. A la hora de seleccionar los procesos y procedimientos a docu-
mentar y siguiendo el conocido principio de Pareto, se recomienda redactar
el 20% de los documentos que afecten al 80% de los resultados de la or-
ganizacion.

7. En los Anexos se muestran los siguientes ejemplos de planes de
procesos y procedimientos:

® Procedimientos del servicio de adopcion internacional (Direccion
General de. Familia y Menor de Murcia):
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Atencién al usuario

Valoracién de la idoneidad

Tramitacion del expediente de adopcién internacional

Seguimiento de una adopcién internacional

Procedimientos de la Asesorfa de informacion y estudios (Direccién
General de. Familia y Menor de Murcia):

Atencién al usuario

Informacién de expedientes

Recepciéon de la demanda

Informacién de recursos

Planes de procesos de los centros de menores Bellamar e Illa de
Intress Baleares:

Proceso de admision

Proceso de acogida

Proceso de estancia

Proceso de salida
Planes de procesos de las “Casas de familia” de Arela (Galicia):

— Proceso de acogida y elaboracién del plan educativo individua-
lizado

— Proceso de desarrollo del plan educativo individualizado
— Proceso de seguimiento y acompaflamiento

Planes de procesos del Centro con hogares de las Religiosas de M*
Inmaculada (Bafiobre, Corufia):

— Proceso de elaboracién del proyecto educativo individualizado
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e Procedimientos de los Programas de intervencién familiar de la
Fundacién Menifos (Galicia, Madrid y Asturias):

Procedimiento de evaluacién, y disefio del plan de mejora fa-
miliar

Procedimiento de educacién familiar

Procedimiento de proyectos de voluntariado

Meta de esta etapa

La organizacién concluye la redaccién de los planes de procesos, tanto
de los procesos estratégicos y de apoyo, como de los procesos que afectan
mads directamente a la prestacion de los distintos servicios de intervencién
social con infancia y adolescencia (acogimiento residencial, familiar, adop-
cién, etc.). Igualmente se concluye la redaccién de los procedimientos y sus
correspondientes formatos de registros.

3.2.4. Los objetivos de calidad
Pasos habituales a dar

1. Fijar los objetivos de la calidad desplegando y concretando
por niveles y funciones las grandes lineas enunciadas en la politica de
la calidad y teniendo en cuenta las necesidades actuales y futuras de la
organizacion.

2. Seleccionar los aspectos mds relevantes o prioritarios de los usua-
rios (menores, adolescentes, familias, etc.) y demds grupos de interés, para
fijar objetivos que mejoren su nivel de satisfacciéon. Para ello, es conve-
niente analizar los resultados de anteriores revisiones por la direcciéon o de
auto evaluaciones y tener actualizados estudios sectoriales y oportunidades
de mejora.
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3. Identificar aquellos procesos que son clave para la satisfaccion de

usuarios y demds partes interesadas, estableciendo objetivos para la mejora

de los procesos en funcién de los datos de desempefio existentes.

El siguiente grifico explica todo este proceso de seleccién de obje-

tivos:

>

Fuentes de
informacion

Informacion
relevante

Resultados de
autoevaluaciones

Revision por la
direccion

Cuestionarios de
satisfaccion

Informes de
auditorias

Benchmarking

Necesidades y
niveles de
satisfaccion de los
grupos de interés

Indicadores de
procesos

Resultados de afios
anteriores

Escenarios DAFO

Fuente: elaboracién propia

Priorizar
objetivos
medibles y
coherentes

4. Al redactar cada uno de los objetivos se tendrin en cuenta los

siguientes criterios orientadores:

v" Que sean coherentes con la politica de la calidad.

v Que estén coordinados y alineados entre si y con el resto de las

dreas de la organizacion.

v" Que sean relevantes a la hora de abordar cuestiones prioritarias e

importantes.

v Que sean alcanzables pero al mismo tiempo desafiantes y moti-

vadores.

v" Que sean realistas y cuenten con los recursos suficientes.

v" Que sean claros y comprensibles para todo el mundo.
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v" Que sean difundidos y aceptados en todos los niveles para invo-
lucrar mds al personal.

v" Que sean temporales, fijando plazos precisos de principio y fin.

v" Que sean medibles, definiendo para cada caso indicadores y metas
concretas a alcanzar.

v Que sean controlables, elaborando un plan de seguimiento de
objetivos que identifique los responsables y los plazos del segui-
miento y mediciéon de indicadores.

v" Que sean flexibles y revisables de modo que cuando sea necesario,
puedan ser modificados o ajustados.

Consejos titiles

1. En las organizaciones que tienen implantada la planificacién es-
tratégica, se debe aprovechar la existencia de objetivos estratégicos para que
sirvan como marco de referencia junto con la politica de la calidad cara a la
redaccién de los objetivos de la calidad. Incluso, con el tiempo es deseable
avanzar en la integraciéon de ambos tipos de objetivos.

2.  En organizaciones que tienen ya incorporada la sistemdtica de
una planificacién anual del centro o servicio, muchas veces regulada por las
CCAA, es habitual que los objetivos de calidad figuren como un anexo a
la programacién anual. Lo que suele hacerse es seleccionar de los objetivos
anuales aquellos que son mds ambiciosos y que se puedan medir para adjun-
tarlos como objetivos de calidad. En el Anexo 7 se puede ver el ejemplo de
objetivos de calidad del Centro con hogares de las Religiosas de M* Inma-
culada de Bafobre (Corufia).

3. En general, una organizacién suele plantearse, entre otros, los
siguientes dmbitos de gestién para la definicién de objetivos e indicadores:

e En relacién a clientes (usuarios y CCAA contratadoras o reguladoras
de los servicios):
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— Mejorar su satisfaccion.
— Responder y exceder a sus necesidades y expectativas.
— Cumplir y superar los requisitos establecidos.

— Aumentar el numero total de clientes: atender a mas menores,
adolescentes o familias.

— Aumentar la tasa de fidelizacién de clientes: afios de antigiiedad
de los servicios.

— Diversificar los servicios ofrecidos: abrir nuevos centros o pro-
gramas.

— Reducir el nimero de quejas y reclamaciones.
— Etc.

En relacion al personal

— Aumentar el namero de horas de formacién del personal.
— Mejorar la gestion de competencias.
— Mejorar la motivacién e implicacién del personal.

En relacién a otros grupos de interés:

Mejorar la satisfaccion de las alianzas.

Aumentar el rendimiento de proveedores.
— Aumentar y fidelizar el nimero de alianzas.
— Etc.

En relacién a los procesos:

— Reducir los tiempos de espera: en la admision, en la entrega de
informes, etc.

— Disminuir la tasa de problemas detectados: fugas, recaidas, ab-
sentismo escolar, bajas prematuras, conflictos graves en la con-
vivencia, etc.
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— Minimizar la resolucién fallida de casos: adopciones o acogimien-
tos familiares truncados, integraciones familiares fallidas, etc.

— Identificar y controlar los puntos criticos: preparar la admisién
y la salida del servicio, coordinacién entre los distintos agentes
implicados, etc.

— Introducir mejoras e innovaciones: mejoras en la valoracion de
los casos, mejoras en la intervencidn, mejoras en la coordinacién
entre los distintos agentes, mejoras en el seguimiento, etc.

— Reducir los costes.

— Etc.

Meta de esta etapa
La direccién tiene redactados y aprobados los objetivos de la calidad,
asi como el seguimiento de los indicadores y las metas cuantificadas a alcan-

zar. Estos objetivos tienen en cuenta necesidades y expectativas relevantes de
menores, familias y demds grupos de interés.

3.3. IMPLANTACION Y DESARROLLO
3.3.1. Generacion de registros
Pasos habituales a dar

1. La direccién aprobard toda la documentacién del sistema de ca-
lidad y la comunicard oficialmente a todo el personal del servicio afectado
por el sistema de calidad.

2. La persona responsable de calidad distribuird los documentos

aprobados mediante copias controladas. La documentacién en un sistema de
calidad suele reunir, entre otras, las siguientes caracteristicas:
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e Cada documento debe de identificar quien lo elabord, quien lo
revisé y quien lo aprobd.

® Los documentos deben de actualizarse y revisarse cuando sea ne-
cesario y aprobarlos nuevamente.

e Debe de asegurarse que los cambios estin identificados y actua-
lizados.

e Los documentos deben de estar disponibles, legibles y ficilmente
identificables.

e Debe de prevenirse el uso no intencionado de documentos obso-
letos.

3. Una vez aprobada y distribuida la documentacién, comenzard la
implantacién normalizada del sistema de calidad. En esta fase, se generardn
los registros correspondientes, que mostrardn evidencia del cumplimiento de
los requisitos del sistema.

La persona responsable de calidad se encargard del control de los re-
gistros, definiendo en cada caso su identificacion, almacenamiento y tiempo
de retencién.

Los registros a diferencia de otros documentos son inmodificables ya
que aportan evidencias de hechos o datos y suelen conservarse durante tres
afios, coincidiendo con la duracién de la certificacion externa.

Muchos de los registros se generan al cubrir los formatos que vienen
como anexos a los procedimientos. Sin embargo, puede que una organizacién
no tenga definidos ciertos procedimientos, pero si que tiene que aportar re-
gistros que evidencien el cumplimiento de ciertos requisitos de un sistema

de calidad.

Entre otros, estos son algunos de los registros minimos requeridos
que son comunes a cualquier tipo de servicio:
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Objetivos de calidad.
Revisiones anuales de la direccién.
Educacién, formacion, habilidades y experiencia del personal.

Evidencia de que los procesos de prestacion de los servicios cum-
plen con los requisitos.

Resultados de auditorias internas.
Naturaleza de las no conformidades y acciones tomadas.
Resultados de las acciones correctivas y preventivas.

Resultados de la evaluacién de proveedores.

Estos otros, estos son algunos de los posibles ejemplos de registros

especificos de los servicios especializados de atencién e intervencién social

con infancia y adolescencia:
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Plan educativo individualizado

Plan de mejora familiar

Informe de seguimiento del Plan individualizado
Informe de seguimiento del Plan de mejora familiar
Propuesta de salida del centro o servicio

Informe de valoracién de idoneidad

Actas de los equipos técnicos

Bases de datos de usuarios

Registros de observacién

Cuestionarios a menores

Cuestionarios a familias

Cuestionarios a técnicos de las CCAA

Etc.



Consejos sitiles

1. Hay dos opciones a la hora de distribuir e implantar la docu-
mentacioén generada:

e Se puede escribir toda la documentacién y al final distribuirla e
implantarla.

* O bien, se puede ir distribuyendo e implantindola a medida que
se van generando cada uno de los documentos.

Cada organizacién deberd de optar por la férmula que mejor se adapte
a su situacion.

2. Igualmente en esta etapa, la politica de comunicacién debe de
impulsar la fluidez de la informacién en todas las direcciones y asegurar el
acceso a la documentacién para las personas de la organizacién y para las
otras partes interesadas.

3. Los registros son un elemento clave para mostrar evidencias del
funcionamiento del sistema. Por eso, es fundamental tener elaborado y actua-
lizado un cuadro de control de registros de la calidad, indicando para cada
caso la persona responsable del su archivo, el perfodo de retencién, el tipo
de soporte y el procedimiento de referencia.

4. En los primeros momentos de implantacién de un sistema de
calidad, puede provocarse una excesiva dependencia de los procedimientos.
Por eso, es importante transmitir la idea de que los procedimientos son ins-
trumentos de ayuda para prestar un mejor servicio a los clientes y para un
mejor desarrollo de las personas de la organizacién. Ademads, hay que recordar
que los procedimientos son modificables y animar al personal a que haga
sugerencias para su mejora.
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Meta de esta etapa

Las personas de la organizacion conocen y entienden la documentacion del
sistema de calidad, generdndose los registros que evidencian el funcionamiento del
sistema. Las personas no estdn obsesionadas con la documentacion, ya que prima
la prestacién del servicio a los menores o a las familias sobre la burocracia.

3.3.2. Medicién de indicadores
Pasos habituales a dar

1. En esta etapa hay que realizar la medicién y el seguimiento de los
indicadores previamente definidos en los planes de gestién de cada proceso.
Los indicadores deben de ser fiables, representativos de lo que se pretende
medir, faciles de utilizar y dtiles para la toma de decisiones.

La UNE 66175:2003 define los indicadores como datos o conjunto de
datos que ayudan a medir de forma objetiva la evolucién de un proceso o de
una actividad. En este sentido los indicadores sirven para medir la evolucion de
un proceso o de una actividad, tal como se describe en el siguiente cuadro:

Indicador para
fijar objetivos

i Indi |
Definicion del Indicador de metas In;'::;?;:e nf;gz:::lge
indicacol partida iset::g?tf: intermedia obtenido
alarmas ...
Ocupacion Meta: 90% Ocupacion Ocupacion
@ del 70 % del 80 % del 85 %
Alarma: 60%
D D L] Requisito : 80%
% de ocupacion Estandar: 85%

de la Residencia

Fuente: elaboracién propia
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Los indicadores deben sirven para medir, evaluar y mejorar el des-

empefio de los procesos y el nivel de satisfaccion de todos los grupos de

interés.

2.

Para medir el desempefio de los procesos, estos son algunos de

los posibles indicadores a utilizar:

3.

Capacidad del proceso: ntiimero de informes entregados, nimero
de cursos realizados, nimero de entrevistas o sesiones de terapias
efectuadas, etc.

Fiabilidad: tasa de problemas detectados, nimero de no conformi-
dades abiertas, tasa de cumplimiento con los requisitos, nimero de
acciones correctivas abiertas y cerradas, tasa de acciones correctivas
cerradas eficazmente, etc.

Tiempo de reaccién: duracién media para atender una nueva de-
manda, namero de entregas fuera de plazo, tiempo de lanzamiento
de nuevos servicios, etc.

Tiempo del ciclo: duracién media de una intervencién, tiempo
medio de permanencia de un menor en un centro, duracién de la
intervencién con una familia, etc.

Rendimiento: coste total de cada caso que finalizan el servicio,
porcentaje de gastos de gestion, costes de reparaciones, etc.

Mejora: nimero de mejoras introducidas, porcentaje de acciones
correctivas cerradas en fecha, niimero de nuevos servicios lanzados,
etc.

Para medir el nivel de satisfaccién de los clientes (menores, ado-

lescentes, familias, CCAA, etc.), estos son algunos de los posibles indicadores

a utilizar:

A)

Ejemplos de indicadores de percepcién en relacion a los clientes:

Para la medicién del nivel de satisfaccién de los clientes, el ins-
trumento mds utilizado es el modelo Servqual. Estos son algunos
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de los indicadores que suelen medirse en cuestionarios, encuestas,
grupos de discusion, etc. y que estdn asociados en este modelo
a los atributos generales de la calidad de un servicio:

1. FIABILIDAD e Utilidad del servicio prestado

® Respuesta directa a la peticién efectuada

e Prestar el servicio sin errores y a la primera

e Cumplimiento de especificaciones

o Estabilidad de los efectos del servicio prestado
e Asistencia a la persona usuaria en los problemas

2. CAPACIDAD DE | ¢ Horas de servicio
RESPUESTA e Rapidez

e Puntualidad

e Tiempos de espera

e Entrega dentro de plazos

3. SEGURIDAD Profesionalidad e Competencia profesional
e Solucién a los problemas

Cortesia ¢ Respeto
e Capacidad de acogida
e Amabilidad

Credibilidad e Transparencia
® Imparcialidad
e Confianza

Seguridad e Proteccién a la intimidad
¢ Trato justo
* Respeto a los derechos

4. EMPATIA Accesibilidad o Acceso fisico a las instalaciones
e Acceso por teléfono, fax, Internet
e Horario y disponibilidad del servicio

Comunicacién ¢ Claridad de la informacién
¢ Disponibilidad de la informacién
® Lenguaje adaptado a cada usuario

Comprensién e Comprensiéon de las necesidades de
cada usuario

e Empatia e interés por los problemas
del cliente

e Personalizacién del servicio

72



5.

ELEMENTOS * Apariencia de las instalaciones
TANGIBLES ¢ Comodidad del punto de servicio

e Condiciones ambientales: limpieza, temperatura,
iluminacidn, ruidos, etc.

B) Ejemplos de indicadores de rendimiento en relacién con los

clientes:

Nutmero de usuarios atendidos (menores, adolescentes, fami-
lias, etc.)

Altas de nuevos usuarios en un centro residencial, un servicio
de adopcién o acogimiento familiar, etc.

Bajas antes de la finalizacién del servicio
Cumplimiento de objetivos en los casos finalizados

Tasa de fidelizacién de financiadores

Numero de familias acogedoras captadas en campafias
Numero de familias en espera de una adopcién
Numero de solicitudes anuladas

Numero de quejas y reclamaciones recibidas

Plazo medio de respuesta a las reclamaciones

Numero de felicitaciones recibidas

Tasa de participacion en los cuestionarios de satisfaccion

Etc.

4. En cuanto al personal, estos son algunos posibles ejemplos de

indicadores de percepcién y rendimiento que normalmente se obtienen a

partir de encuestas y cuestionarios de clima:

A) Ejemplos de indicadores de percepcion:

Satisfacciéon global

Satisfaccién con el tipo de trabajo
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e Satisfaccién con el salario

e Valoracién del clima laboral

e Satisfaccién con el trabajo de la direccién

e Valoracién de la formacién recibida

e Seguridad laboral percibida

¢ Conocimiento de la politica y la estrategia de la organizacién
e Valoracién de la politica y estrategia de la organizacién

e Valoracién de la comunicacién

e Niveles de reconocimiento percibidos

e Etc.

B) Ejemplos de indicadores de rendimiento:

¢ Puntuacion dada a las competencias evaluadas

e Indice de cumplimiento de objetivos

* N° de horas de formacién

e Porcentaje de gastos de formacién dentro del presupuesto total
¢ Numero de personas implicadas en equipos de mejora

* Porcentaje de respuestas a encuestas del personal

e Indice de absentismo y bajas por enfermedad

¢ Tasas de rotacion del personal

e Etc.

5. En cuanto al resto de grupos de interés, estos son algunos ejem-

plos de posibles indicadores a utilizar:
e Nimero total de entidades con las que e colabora (servicios sociales

de base, colegios, centros médicos, etc.)
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e Altas y bajas anuales de socios

* Nivel de informacién y satisfaccién de socios y entidades asocia-

das
* Numero total de alianzas
* Nivel de percepcion del valor afladido que aportan las alianzas
e Indice de rendimiento de los proveedores

¢ Porcentajes de entregas a tiempo de los proveedores

Consejos sitiles

1. A la hora de establecer y medir indicadores es necesario tener en
cuenta que este es uno de los pasos mds dificiles e importantes para implantar
un sistema de calidad. De hecho, se dice que el grado de desarrollo de los
indicadores determina el nivel de madurez de una organizacién., ya que la
calidad de las decisiones tomadas depende en buena medida de la calidad de
los indicadores disponibles.

2.  Es importante hacer una buena seleccién de indicadores. Al prin-
cipio se suele disponer de un exceso de indicadores, pero con el tiempo se
van seleccionando aquellos que aportan mds valor a los factores criticos para
el éxito de una organizaciéon. En los Anexos se incorporan los siguientes
ejemplos en relacién con los indicadores:

* Fichas de seguimiento de los indicadores de los servicios de adop-
ci6n internacional y de asesoria de informacién y estudios de la
Direccion General de Familia y Menor de Murcia. (Anexo 1)

e Cuadro de indicadores de los Centros de menores Bellamar e Illa
de Intress Baleares. (Anexo 3)

e Indicadores de los servicios de intervencién familiar, incluidos en

los procedimientos de la Fundacién Menifios. (Anexo 6)
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¢ Indicadores de los planes de gestién de procesos aportados por Arela
y las Religiosas de M* Inmaculada. (Anexos 4 y 7)

e Cuestionarios de satisfaccién a menores y familias de la Fundacién
Margenes y Vinculos. (Anexo 5)

3. Hay que recordar a todo el personal que el objetivo de los in-
dicadores no es sancionar, sino mejorar. Una frase muy extendida en calidad
es que lo que no puede medirse no puede mejorarse y los indicadores cons-
tituyen el primer paso para la mejora. También es necesario que el personal
reciba periédicamente los resultados de las mediciones de los indicadores para
implicarlos y motivarlos en la mejora del sistema.

4. Es bdsico hacer una presentacién clara de los indicadores medi-
dos, utilizando gréficas, cuadros resumidos, etc. Ademds, es conveniente no
presentar s6lo indicadores sueltos, sino mds bien tendencias temporales con
la evolucién de los indicadores, comparaciones con indicadores internos y
externos, etc.

5. Los indicadores deben de revisarse periédicamente para analizar
si aportan datos e informacién relevante para el funcionamiento y mejora del
sistema de calidad. Se dice que un indicador es bueno si la informacién que
proporciona vale mds que lo que cuesta obtenerlo.

6. Es conveniente completar la medicién de indicadores internos de
la organizacién con mediciones externas que puedan proporcionar estudios
comparativos (benchmarking) para la innovacién y el aprendizaje de buenas
practicas.

Meta de esta etapa
La organizaciéon dispone de un sistema de medicién y seguimiento
de indicadores definido e implantado, que afecta a los factores clave de los

objetivos y de los procesos cara a la mejora continua de los servicios especia-
lizados de atencion e intervencién social con infancia y adolescencia.
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3.4. COMPROBACION Y EVALUACION
3.4.1. No conformidades, acciones correctivas y preventivas
Pasos habituales a dar

1. Notificar a la persona con autoridad responsable las no conformi-
dades detectadas en cualquier proceso o actividad de la organizacion, enten-
diendo por no conformidad el incumplimiento de un requisito establecido.
Hay que recordar que es necesario definir previamente en un procedimiento
documentado las responsabilidades y el tratamiento que se le va a dar a las
no conformidades.

Las fuentes de informacién para detectar no conformidades son, entre
otras, las siguientes:

e Seguimiento y medicién de procesos

® Reclamaciones y quejas de clientes

e Informes de auditorias

e Incumplimiento o mal funcionamiento del sistema detectada en
el trabajo diario

e Supervision del suministro de proveedores
e Etc.
2. Valorar la magnitud y gravedad de la no conformidad detectada.

En la valoracién de las no conformidades hay que tener en cuenta, entre otras,
las siguientes cuestiones:

e Origenes y caracteristicas del problema planteado
e Causas de la no conformidad
* Procedimientos de la organizacién incumplidos

e Requisitos o criterios de calidad afectados
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3.

Si el problema es puntual o sistemdtico

Cémo afecta al cumplimiento de requisitos y a la satisfaccion de
menores, familias 0 CCAA. Como consecuencia de esta valoracién
se determinard si se trata de una no conformidad leve o menor o
de una no conformidad grave o mayor.

Aprobar por parte de la personas responsable el tratamiento apro-

piado para cada no conformidad una vez efectuada la oportuna valoracién

Ante una no conformidad, se pueden plantear, entre otras las siguien-

tes respuestas O tratamientos:

4.

Corregir inmediatamente la no conformidad en el transcurso nor-
mal del trabajo.

Eliminar la no conformidad detectada cuando ésta se produce de
modo puntual.

Reparar la no conformidad detectada para convertirla en aceptable
para su uso previsto.

Modificar procedimientos inadecuados.

Dar respuesta a la queja o reclamacién que originé la no confor-

midad.

Iniciar una accién correctiva para eliminar las causas de una no
conformidad que aparece sistemdticamente y afecta al buen funcio-
namiento del sistema. El objeto de una accién correctiva es prevenir
que vuelva aparecer la no conformidad.

e una no conformida otencial se debe iniciar una accid
Ante una n nformidad potencial debe iniciar un n
preventiva que elimine las causas y evite su aparicion.

Etc.

Implantar y verificar el grado de ejecucion y eficacia del trata-

miento establecido para la no conformidad detectada. En caso de ser inade-
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cuado, se volveria a empezar de nuevo el ciclo En caso de ser positiva y de
haberse corregido se procederd al cierre de la no conformidad.

5. Finalmente habrd que registrar las no conformidades detectadas
para facilitar el aprendizaje y la mejora continua y para dejar evidencias ob-
jetivas que demuestren el cumplimiento de los requisitos del sistema.

En caso de abrir acciones correctivas o preventivas, habrd que registrar
los resultados de las acciones tomadas y controlar su grado de ejecucién y
de eficacia

Consejos itiles

1. Es necesario crear y mantener un clima de confianza que facilite
la identificacién de no conformidades en un ambiente no sancionador que
parta del reconocimiento normalizado de los propios errores como fuente de
aprendizaje y mejora. Se busca “lo que se hace” y no “quien lo hace”.

2. Es importante que cuando se detecta una no conformidad, la
persona afectada entienda y acepte su responsabilidad. En caso contrario, se
deberia dejar constancia por escrito de las discrepancias existentes.

3. El no alcanzar los objetivos previstos no se debe de considerar
una no conformidad. La no conformidad seria no explicar por qué no se
lograron. Hay que recordar que la no conformidad es el incumplimiento de
un requisito, no de un objetivo.

4. No es necesario documentar todas las no conformidades cuando
éstas son leves o se producen ocasionalmente, aunque algunas organizaciones
consideran tutiles tener listados de incidencias de no conformidades leves con

tratamientos predefinidos.

5. Las acciones correctivas y preventivas hay que documentarlas y
revisarlas. Hay que explicar que dichas acciones se abren no sélo por las no
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conformidades, sino que también como consecuencia de informes de audito-
rias, de resultados de la revision por la direccién, de mediciones de procesos,
etc. También es importante equilibrar el nlimero de acciones abiertas en
funcién del impacto de los problemas que se estin planteando.

6. Las acciones preventivas se deben iniciar cuando se observan
tendencias en los indicadores que nos indican problemas potenciales que
queremos evitar anticipandonos a su aparicién. Las acciones preventivas son
una importante actividad de mejora, ya que buscan prevenir los problemas
antes de que aparezcan. Las entidades con mayor madurez organizativa suelen
utilizar este tipo de acciones.

7. En los primeros momentos, la mayoria de no conformidades y
acciones correctivas detectadas tienen que ver con los cambios metodolégicos
que conlleva la implantacion de un sistema de calidad: documentos o registros
mal controlados, objetivos de calidad mal definidos, insuficiente medicién y
andlisis de indicadores, evaluacién final incompleta, etc.

Meta de esta etapa

La organizacién tiene implantados procedimientos documentados para
el tratamiento de las no conformidades, asi como para las acciones correctivas
y preventivas y utiliza estas herramientas para la mejora cotidiana de los
servicios de atencién a la infancia y la adolescencia.
3.4.2. Las auditorias internas
Pasos habituales a dar

1. En el caso de la ISO 9001 y de ONG con Calidad, es necesario
elaborar un plan anual de auditorias, definiendo su alcance e indicando el

calendario y personas responsables de las mismas. Los objetivos que se per-
siguen con estas auditorias internas son los siguientes:
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2.

Comprobar que el sistema de gestién de la calidad estd implantado
y que se mantiene de manera eficaz.

Obtener evidencias objetivas (documentacién, registros, etc.) del
cumplimiento con los requisitos del sistema de calidad establecido
por la organizacion.

Evaluar las fortalezas y debilidades del sistema de gestién de la

calidad.
Identificar desviaciones y no conformidades.

Evaluar la eficacia del sistema para el cumplimiento de los obje-
tivos.

Proporcionar informacién para la mejora continua.

Seleccionar y formar a las personas responsables de realizar las

auditorias. Normalmente se trata de personal interno de la organizacién, pero

también se puede contratar el servicio externamente. A la hora de la seleccién

habrd que tener definido el perfil de competencias de los auditores.

3.

Reunir a las personas seleccionadas para preparar la auditoria

interna, analizando entre otras, las siguientes cuestiones contempladas en la
Norma ISO 19011:2002:

4.

la unidad

Los objetivos de la auditoria.
Los criterios de auditoria y los documentos de referencia.

El alcance de la auditoria, identificando las unidades y los procesos
que van a auditarse.

Las fechas y los lugares donde van a realizarse las actividades de
la auditoria in situ.

La hora y duracién estimada de las actividades de la auditoria.

Realizar la auditoria planificada, efectuando una visita in situ a
o proceso auditados.
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La auditoria comenzard con una reuniéon de apertura donde se expli-
cardn brevemente los objetivos y el alcance la auditoria. A continuacién, se
comenzard a recopilar y verificar mediante un muestreo apropiado las evi-
dencias que demuestren la conformidad o no conformidad con los requisitos
del sistema. El hallazgo de estas evidencias tendrd que quedar registrado en
forma de no conformidades graves o leves, observaciones y puntos de mejora,
puntos fuertes, etc.

El hallazgo de evidencias puede proceder de distintas fuentes de in-
formacion: documentos del sistema, registros, entrevistas con el personal,
observacién directa de las actividades, bases de datos informdticas, etc.

Al final de la visita, suele haber una reunién donde se explican los
hallazgos y conclusiones de la auditoria. Ademds, se debe de enviar copia
documentada para que las personas auditadas firmen su conformidad o dis-
crepancia con los hallazgos generados.

5. Elaborar un informe de la auditoria, que incluya, entre otras
cuestiones, los hallazgos y conclusiones de la auditoria, as{ como las reco-
mendaciones de mejora.

En caso de opiniones divergentes sin resolver entre el equipo auditor
y las personas auditadas, es necesario reflejar estas discrepancias en el informe
de la auditoria.

6. Aprobar y distribuir el informe de la auditoria. La direccién
debe de aprobar los informes de la auditoria interna y poner en marcha las
posibles acciones correctivas, preventivas o de mejora que se deriven de sus
conclusiones y hacer el seguimiento de las mismas.

Consejos ritiles

1. Esimportante que la organizacién aleje cualquier actitud culpabi-
lizadora o sancionadora en relacion a las auditorias internas. Por el contrario,
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hay que intentar crear un clima de confianza y colaboracién que reconozca
los errores como fuente de aprendizaje y mejora.

2. La auditoria no debe de enfocarse exclusivamente a cumplir con
los requisitos del sistema de calidad. Aportard mucho mds valor enfocar
también la auditoria a la eficacia y eficiencia de la organizacién para el logro
de los resultados deseados. Es muy importante no entrevistarse sélo con los
profesionales de los servicios, sino también con los menores, las familias y
demds usuarios.

En este sentido el SERAR (Sistema de Evaluacién y Registro de Aco-
gimiento residencial) de Jorge Ferndndez del Valle, profesor de la Universidad
de Oviedo, es una iniciativa muy interesante que tiene muy en cuenta las
opiniones de nifios, adolescentes y educadores.

3. A la hora de planificar el alcance de una auditoria, se deben de
priorizar las unidades o procesos de la organizacién que funcionan con mayores
deficiencias. Ademds, el propio proceso de la auditoria tiene un componente
de aprendizaje y reforzamiento para las dreas auditadas.

4. Se tiene que procurar la mdxima objetividad e imparcialidad en
la realizacién de las auditorias. Por eso, los auditores no pueden auditar su
propio trabajo.

5. Ademads de lo mencionado, estos son algunos otros criterios para
la realizacion de las auditorias:

e Sustentar las evidencias en hechos reales y verificables

Valorar lo sistemdtico frente a lo puntual

Separar las no conformidades leves de las graves

Seguir los puntos abiertos en auditorias anteriores

6. En la seleccién de las personas que hardn la auditoria, ademds de
las competencias técnicas requeridas y de tener conocimientos sobre el sector
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especifico que se va a auditar, hay que fijarse en atributos personales como
la capacidad de observacién y escucha, la sensibilidad social, etc.

7. Es necesario preparar muy bien cada auditoria, leyéndose antes
los documentos de referencia y elaborando listas de chequeo para las dreas
a auditar.

Meta de esta etapa

La organizacion realiza periédicamente auditorias internas, dentro de
un clima de confianza y aprendizaje. Los informes de auditoria sirven para
el mantenimiento y mejora del sistema de gestion de la calidad aplicado a
los servicios de atencién a infancia y adolescencia.

3.4.3. La evaluacién del sistema

Pasos habituales a dar

1. Fijar por parte de la direccién la periodicidad de las reuniones
de evaluacion, las personas que participaran y los temas a tratar.

En el caso de querer implantar la ISO 9001 el proceso de revisién
del sistema viene muy pautado por la Norma, tal como se describe en los
pasos siguientes de este apartado.

En el caso de optar por un proceso de auto evaluacién segin el
Modelo EFQM, habria que formar previamente al equipo de evaluadores en
los criterios del Modelo y luego realizar reuniones de auto evaluacién por
consenso y con el apoyo de licenciatarios homologados.

2. En el caso de la Norma ISO 9001, hay que preparar y enviar
con antelacién suficiente la informacién necesaria para la revisién por parte
de la direccién:
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Informes de auditorias internas y externas.

Informes de medicién y seguimiento de los objetivos.

Informes de satisfaccién de clientes y demds partes interesadas,
basados, entre otras, en las siguientes fuentes de informacién:

— Cuestionarios a usuarios en funcién de cada tipo de servicio:
menores, familias biol6gicas, familias acogedoras, familias adop-
tivas, etc.

— Cuestionarios a entidades que contratan los servicios: a técnicos
y directivos de las CCAA o de los Ayuntamientos, etc.

— Quejas y reclamaciones.
— Encuestas al personal.

— Entrevistas personales o reuniones grupales con clientes y demds
partes interesadas.

— Etc.

Informes de medicién y seguimiento de los procesos, especialmente
en relacién con la atencion directa a usuarios: admision y acogida,
planes individuales, salida de los servicios, etc.

Informe de valoracién de la formacién recibida por el personal,
que puede completarse con informacién relativa a la evaluacién de
desempefio en cada puesto de trabajo.

Informacién relativa al estado de las acciones correctivas y pre-
ventivas.

Informacién sobre el seguimiento de decisiones tomadas en revi-
siones anteriores.

Informacién referente a cambios que podrian afectar al sistema de
gestion de la calidad, incluyendo la politica y los objetivos de la

calidad.
Propuestas documentadas de mejora

Etc.
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No es suficiente con revisar y evaluar una vez al afio el sistema de

calidad, es necesario realizar un permanente analisis de datos del sistema para

poder realizar, si es necesario, los ajustes pertinentes.

3.

Celebrar la reunién de revisién en la que se analizard la informa-

ci6én y documentacién aportadas para determinar la conveniencia, adecuacién

y eficacia del sistema de gestion de la calidad. Igualmente, se evaluardn las

oportunidades de mejora y la conveniencia de efectuar cambios en el sistema,

incluyendo la politica y los objetivos de la calidad.

Ademids, la revision por la direccién deberfa tener en cuenta, entre

otros, los siguientes criterios de evaluacion:
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La adecuacién de la planificacién y del sistema a las necesidades de
menores, familias y demds grupos de interés. En este sentido, resul-
tan muy apropiadas todas aquellas iniciativas tendentes a un mejor
conocimiento y comprension de las necesidades y expectativas de los
menores y las familias: estudios de seguimiento de ex residentes de
centros de menores, grupos focales, entrevistas en profundidad, etc.

La eficacia en el cumplimiento de los objetivos previstos.

La eficiencia en la optimizacién de recursos para los logros con-
seguidos.

El impacto de las acciones y de los resultados de los procesos. En
el dmbito de los servicios especializados de infancia y adolescencia,
muchas veces resulta complicado evaluar con impactos a corto pla-
z0, ya que el valor que se aporta a los usuarios se puede apreciar
pasados varios afios.

El nivel de percepcién de menores, familias y demds grupos de
interés, siendo éste un criterio clave en el sector servicios, atn
reconociendo la dificultad de medicién de la satisfaccion y las ex-
pectativas en el caso de los menores.

La sostenibilidad de los logros obtenidos.

Etc.



4. Los resultados de la revision servirdn para mejorar la eficacia del
sistema y de sus procesos, asi como para la mejora de los servicios presta-
dos a las personas, asignando para ello los recursos necesarios. Al acabar las
reuniones se levantard un acta que quedard como registro obligatorio que
evidencie las revisiones por la direccion.

Consejos ritiles

1. Se debe realizar como minimo una revisién anual y mantener
ademds reuniones periddicas a lo largo del afio para asegurar un mejor segui-
miento y ajuste del funcionamiento del sistema de gestién de la calidad.

2. La evaluacion del sistema deberfa ser lo mds participativa posi-
ble. En este sentido, los procesos de auto evaluacién del Modelo EFQM se
consideran muy apropiados para las organizaciones sociales ya que capacitan
al personal y directivos para una identificacién sistemdtica de puntos fuertes
y dreas de mejora de un servicio o programa.

3. En las reuniones de evaluacién debe de presentarse s6lo aquella
informacién que resulte imprescindible. Ademds, la informacién debe de ser
lo mds clara y relevante posible para facilitar la toma de decisiones. Los de-
nominados cuadros de mando cumplen esta funcién al reagrupar y sintetizar
los indicadores en gréficos, tablas, cuadros, etc.

Es importante presentar las tendencias de los indicadores, mostrando
su evolucion a lo largo de varios afios, asi como su comparacién con otros
indicadores de organizaciones del mismo sector. En este sentido, hay que
reseflar el evidente déficit de datos para comparar indicadores en el sector
de la accién social.

4. Debe de evitarse convertir la revision por la direccién en una mera
reunién de trimite en la que sélo se verifica el cumplimiento de requisitos.
La revisién debe de enfocarse a la mejora continua y prestar especial atencién
a las cuestiones relacionadas con la satisfaccién de los menores, adolescentes,
familias, el personal y demds partes interesadas.
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Meta de esta etapa

La direccién realiza revisiones periddicas para determinar la convenien-
cia, adecuacién y eficacia del sistema de gestion de la calidad aplicado a los
servicios de infancia y adolescencia, asi como para evaluar las oportunidades
de mejora y cambios del mismo.

3.4.4. El reconocimiento externo
Pasos habituales a dar

1. Seleccionar una entidad acreditada, para la realizacién de la audi-
toria externa (Norma ISO 9001) o de la visita de validacién (Modelo EFQ).
Hay que recordar que la Norma ONG con Calidad estd atn pendiente de
poder certificarse externamente.

La entidad certificadora tiene que estar acreditada por la ENAC (En-
tidad Nacional de Acreditacién). Se puede consultar su Web para ver la
relacién de las entidades legalmente acreditadas.

2. Enviar la documentacién de caricter general del sistema a la
entidad certificadora. En el caso de la ISO 9001 se suele enviar el manual de
calidad y el manual de procesos y el equipo auditor de la entidad analizard la
documentacién para comprobar que cumple con los requisitos de la Norma,
reflejando en un informe previo las observaciones detectadas.

En el caso de acceder al Sello de Compromiso con la Excelencia del
Modelo EFQM, se remitird un informe de la auto evaluacion y tres planes de
mejora. En caso de aspirar a Sellos de Excelencia de mayor nivel, se remitird
una Memoria EFQM que servird en la visita de validacién para comprobar
su nivel de implantacién y ejecucion.

3. Recibir las visitas de los auditores para coordinar y realizar la au-
ditoria externa o la visita de validacién del sistema de gestion de la calidad.
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El alcance de la auditoria abarcard a las sedes, departamentos o proce-
sos definidos en el manual de calidad y previamente acordado con la entidad
certificadora.

Al igual que en las auditorias internas, el equipo auditor recopilard y
verificard evidencias objetivas a través de un sistema apropiado de muestreo.

4. En el caso de la ISO 9001, la organizacién recibird de la enti-
dad certificadora un informe con las conclusiones de la auditoria externa.
La organizacién dispondrd de un plazo de tiempo establecido para presentar
a la entidad certificadora un plan de acciones correctivas que resuelva las
no conformidades detectadas en la auditoria externa. Finalmente, una vez
evaluadas estas acciones correctivas, se concederd, si procede, la certificacién
que se renovard cada 3 afios y que se mantendrd en base a auditorias anuales
de seguimiento.

5. En el Modelo EFQM, la entidad certificadora emitird un informe
final donde se recogen los puntos fuertes y dreas de mejora de una organi-
zacion y el nivel de cumplimiento de las acciones de mejora. Finalmente se
remitird el expediente al Club de Excelencia en Gestién para la concesion
por dos afios del reconocimiento correspondiente.

Consejos iitiles

1. No obsesionarse con la certificacién o reconocimiento de calidad.
La certificacién es un medio, no es un fin.

Lo mds importante de la calidad tiene que ver con las personas (usua-
rios, financiadores, liderazgo, personal, alianzas, etc.), con lo que hacemos
(procesos que aporten valor) y con lo que aprendemos (revisién y mejora a

través del ciclo PDCA)

2. La certificacion no es el final de ningtn trayecto, sino mds bien el
comienzo de nuevas etapas de profundizacién en la mejora de la calidad. Un
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sistema vivo y dindmico es aquel que siempre esta en camino, incorporando
cambios para ser cada vez mds util y eficaz.

3. Ante el equipo auditor se debe de mantener una actitud de cola-
boracién y aprendizaje. Antes de la visita, es importante tener bien organizada
y a mano toda la documentacién. En caso de no estar de acuerdo con algunas
de las observaciones o no conformidades detectadas por los y las auditoras,
es conveniente dejar constancia de las discrepancias por escrito.

4. Es necesario que los responsables de comunicacién de la organi-
zacion sean conscientes del alcance de la certificacién concedida, ya que ésta
no sirve para certificar ni productos ni servicios, sino el sistema de gestién
de la calidad implantado.

Meta de esta etapa

El servicio especializado de atencién e intervencién social con in-
fancia y adolescencia supera la auditoria externa o la visita de validacién y
obtiene la concesién de un reconocimiento externo a su sistema de gestién

de la calidad.

3.5. APRENDIZAJES Y MEJORA
Pasos habituales a dar

1. Identificar y valorar las posibles dreas de mejora utilizando las
siguientes fuentes de informacion:

e Conclusiones de las reuniones de revisiéon por la direccién o de
procesos de auto evaluacion.

® Resultados de las auditorias internas y externas.

® Andlisis de datos relativos a necesidades y expectativas de menores,
familias y entidades contratantes
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¢ Evaluacién del desempefio de los procesos, especialmente los de

atenciéon directa a los usuarios (menores, adolescentes, familias,

etc.)

e Informes de acciones correctivas y/o preventivas.

e Informacién procedente de la comparacién con las mejores organi-

zaciones del sector de infancia y familia (benchmarking)

e Etc.

Se debe de valorar la importancia del drea de mejora detectada, ana-

lizando su incidencia sobre los factores criticos del éxito de la organizacién.

Hay que recordar que en este sector los factores criticos del éxito proba-

blemente tengan mucho que ver con la gestién de los intangibles de una

organizacion.

2. Describir y planificar las acciones de mejora, ajustindolas a la valora-

cién previamente realizada. Estos son algunos ejemplos de acciones de mejora:

e Acciones de mejora que conllevan proyectos con avances signifi-

Cativos:

— Implantacién de una base de datos para la gestién de la infor-

macién e incidencias con los usuarios (menores, adolescentes,

familias,

— Plan de
— Plan de
— Plan de
— Plan de
— Plan de
— Plan de

etc.)

mejora del apoyo escolar

mejora de la intervencion terapéutica con las familias
agilizacién de las valoraciones de idoneidad

mejora de la comunicacién interna

mejora de la captacion de familias acogedoras

mejora de las instalaciones

— Redisefno de procesos

— Implantacién de procesos nuevos

— Etc.
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Normalmente estos proyectos suponen la creacién de equipos es-
pecificos de mejora, compuestos por personal de distintas dreas de
la organizacién.

e Acciones de mejora continua enmarcadas en la marcha habitual
de la organizacién:

® Planes de mejora vinculados a objetivos de calidad

® Acciones correctivas y preventivas
® Acciones reparadoras

e Ectc.

Para la planificacién de las acciones de mejora es necesario analizar
las causas de los problemas y explorar las distintas alternativas posibles, para
formular soluciones y objetivos de mejora. Existen diversas herramientas que
ayudan a este andlisis: tormenta de ideas, diagrama de espina, diagramas
causa-efecto, diagrama de Pareto, etc.

3. Implantar y validar las mejoras planificadas, midiendo, verifican-
do y analizando sus resultados. Las mejoras en la prictica deben de producir
cambios positivos en el desempefio de los procesos y resultar beneficiosas
para los clientes y partes interesadas.

Debe haber registros que dejen evidencia objetiva de proceso de im-
plantacién de las mejoras.

La implantacién debe de ser flexible, permitiendo, si es necesario,
hacer ajustes o modificaciones sobre lo inicialmente planificado.

4. Formalizar y normalizar las mejoras introducidas. Al finalizar el
proyecto de mejora implantado, se debe de evaluar su eficacia y eficiencia,

comenzando a continuacién otro ciclo similar que fije nuevos objetivos mds
ambiciosos.
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Consejos ritiles

1. Es oportuno recordar que la mejora no es un fenémeno exclusivo
de esta etapa. La mejora es algo continuo y transversal a toda la organizacién.
En esta nueva etapa se consolida todo lo aprendido hasta ahora y se profundiza
en las mejoras iniciadas en las etapas anteriores.

2. Es necesario crear una cultura que fomente la participacién activa
de las personas en la mejora continua del sistema. En este sentido, el perso-
nal constituye una fuente privilegiada de informacién. Por eso, la direccién
debe saber delegar, designando y preparando personas propietarias de los
procesos que dispongan de la mdxima autonomia y responsabilidad para su
mantenimiento y mejora.

Meta de esta etapa:

Los servicios de infancia y adolescencia identifican y valoran sus dreas
de mejora, describiendo acciones y planes de mejora para luego implantarlos,
evaluarlos y formalizarlos si sus resultados son positivos.
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L. Analisis de experiencias de
implantacion de sistemas
de calidad en el ambito
de proteccion de menores

La implantacién de sistemas de gestion de la calidad es una realidad
ain muy incipiente en el dmbito de protecciéon de menores en Espafia. No
obstante, para la elaboracién de este informe, se realizé un pequefio estudio
de campo para tratar de recabar la colaboracién de aquellas entidades pablicas
o de iniciativa social que estin implantando o ya lo tienen certificado un
sistema de gestién de la calidad.

En un primer momento se conecté con mas de 20 entidades del dm-
bito de protecciéon de menores de varias Comunidades Auténomas y en las
que se pudo identificar que tenfan implantado un sistema de calidad o esta-
ban en proceso de implantacién. En la mayoria de los casos, se habfa optado
por una certificacién ISO 9001, aunque también se encontraron ejemplos de
publicaciéon de Cartas de Servicios y de aplicacién del Modelo EFQM y de
la Norma ONG con Calidad.

A todas estas entidades se les solicité una doble colaboracién con
este informe técnico:
a) Aportar ejemplos de buenas pricticas en gestiéon de la calidad

b) Aportar sus valoraciones y reflexiones, respondiendo a un cues-
tionario bdsico acerca de la implantacién de la calidad en sus
Centros O Servicios.
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Al final las entidades que figuran en la siguiente tabla fueron las que

respondieron al mencionado cuestionario remitido:

Entidades que

Alcance del sistema de gestién de la calidad

Situacion de los

feSpOfldiefOfl T1p0 de SCI.'ViCiOS Localidades Sistemas de Calidad
Aldeas SOS Hogares Infantiles Cuenca Sistema
documentado
Asociacion Casas de Familia, Centros Galicia Certificado ISO
Arela de dia 9001
INTRESS Centros residenciales Baleares y Aplicacién del
Catalufia Modelo EFQM
Mirgenes y Acogimiento familiar y Andalucia ONG con Calidad /
Vinculos residencial, Atencién a EFQM
victimas de abusos. ..
Mensajeros de | Hogares Funcionales, Pisos | Madrid Certificado ISO
la Paz Madrid |de adolescentes, Centros de 9001
dfa, Integraci6n socio laboral
Fundacién Integracién familiar, Galicia, Madrid, | Sistema
Menifios acogimiento familiar Asturias documentado
M* Inmaculada | Centro con Hogares Bafiobre Sistema
(Corufia) documentado
D, G. de Adopcién internacional, Comunidad de |Cartas de Servicios
familia y Informacidén y estudios Murcia
Menor

A continuacién, se enumeran las principales valoraciones y reflexio-

nes recogidas en los cuestionarios remitidos por las personas responsables de

calidad de estas entidades:

¢Por qué motivos su entidad ha implantado o esta implantando
un sistema de calidad?

o Mejorar calidad de vida de usuarios

® Para dar una respuesta equilibrada a las necesidades de todos los grupos

de interés

e Para el desarrollo de las lineas estratégicas de la entidad
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o Auto exigirnos la revision continua de nuestro trabajo y mejorar la eva-
luacion

® Demostrar externamente la calidad que ya habia
o Tener controles que manifiesten transparencia y eficacia

o Explicitar y difundir los servicios que se prestan y los derechos de los
cindadanos y usuarios

o Posibilitar que la accion administrativa sea flexible y se adapte a las
necesidades de los ciudadanos

o Homogeneizar la atencion a los usuarios, disponer de los mismos registros
¢ indicadores

o Ser mds eficaces y eficientes

¢Cuidnto ha durado o va a durar el proceso de implantar su
sistema de calidad?

o En el caso del Modelo EFQM es un proceso permanente.

o En el caso de la ISO 9001: una media de entre aito y medio y dos aitos.
® Cartas de servicios: 5 ailos

¢Cuiles son las principales dificultades encontradas en el pro-
ceso de implantacion?

o Transmitir la cultura de la calidad al personal de atencion divecta a

USUAVIOS

o Adaptar la informacion del sistema de calidad al dia a dia de los ser-
vicios.

® La aceptacion por parte de las personas de la organizacion del cambio en
la manera de hacer las cosas.

o En ocasiones el tiempo destinado a calidad debe restarse a otras tareas
también necesarias.
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Debido a que el proceso de implantacion es lento y complejo y en ocasiones
con unos vesultados poco significativos a corto plazo, puede provocar des-
aliento, frustraciones, reticencias, sobrecarga. ..

Dificultad en la comprension de la terminologia usada vy la redaccion de
los procesos.

Percepcion de que la gestion por procesos se aleja de la realidad.
Falta de vecursos econdmicos.

Los miedos y expectativas generados en la diveccion de la entidad y los
trabajadores y trabajadoras. Entre los miedos surgieron cuestiones como que
implantar el sistema de calidad iba a provocar que la entidad perdiera su
esencia, que generara mucho papeleo y documentacion, que se cuadriculara
nuestro trabajo, que no fuéramos capaces de lograrlo, ...

No encontrar referencias de otros servicios certificados parecidos al nuestro,
que nos pudieran servir de guias.

El cambio de mentalidad organizativa que se tuvo que produciv parvale-
lamente al diseiio del sistema de gestion de calidad,

Implicar a todos los trabajadores y trabajadoras de la entidad en todo
el proceso, para que no se viviera como algo impuesto desde la direccion
y para que sea realmente iitil y vivo (este trabajo es mucho mds #til si
desde el principio los trabajadores y las trabajadoras estan implicadas en
todo el proceso).

Consolidaciin y estructuracion definitiva del Comité de Calidad,

Redaccion y diversas corvecciones de los Manuales de Calidad y de Pro-
cesos

Nuevo enfoque de gestion por procesos versus estructura por departamentos

Necesidad de dedicacion exclusiva para la persona responsable de cali-

dad,

Carencia de elementos y sistemdticas de trabajo enfocadas al dmbito social
y no tanto al dmbito empresarial.



® La tradicion que existe en Servicios Sociales por la planificacion a corto pla-
20, olvidando en muchas ocasiones la prevision a medio y largo plazo.

¢Qué dedicacién en n° de horas semanales, le ha ocupado a la

persona responsable de calidad?

® La respuesta media de todas las entidades estd entre 12 y 20 horas se-
manales.

¢Ha contado con asesoramiento externo para implantar el sis-

tema de calidad?

o Si, todas las entidades

¢Ha contado con ayudas econémicas para financiar la implan-

tacion de la calidad?

o En general ha habido poca ayudas

o Puntualmente hubo ayndas de algunas CCAA, de la Obra Social de Caixa
Galicia y de la Plataforma de Ongs de Accion Social en un Programa
financiado por el Ministerio de Asuntos Sociales.

¢Qué beneficios ha aportado o va a aportar a su entidad im-
plantar un sistema de calidad?

® Progresivamente se ha ido implantando una cultura de mejora continua
en la organizacion.

o Se han incorporado herramientas y metodologias rtiles para la mejora del
servicio (auditorias, encuestas de satisfaccion a clientes y personal...).

* Ayuda a organizar, planificar, poner orden, clarificar y estandarizar la
gestion diaria de los centros.

o Medir el nivel de calidad, global, de cada equipo, etc.

o Esto permite verificar si hay desviaciones vespecto a lo planificado y si hay
desviaciones implementar medidas para corregirlas.
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Ha ayundado a tener recogido y sistematizado todo el trabajo. Todo estd
en el Manual de Calidad y en los Procedimientos, esto permite que los
nuevos trabajadores que se incorporan pueden conocer previamente quiénes
somos 'y como trabajamos

Que el sistema esté vivo y en continuo proceso de evaluaciin y mejora.

Que todos los actores sean escuchados y su opinion sea tenida en cuenta
(profesionales de la entidad, nifios y niftas, adolescentes y jovenes, Fami-
lias,...)

De cara al exterior de la entidad que se reconozca pitblicamente que pres-
tamos un servicio de calidad.

Proporcionard una hervamienta para orvdenar lo que ya se viene hacien-
do, mediante un sistema de trabajo que debe facilitarlo y mejorarlo. Es
importante que se entienda que no se trata de implantar cambios sino de
unificar la metodologia para todas las laboves desempeiiadas.

Aftadivd valor (aumento de capacidades, recursos, éxitos, etc.) a todos los
grupos de interds: @ nifias y adolescente, sus familias; los finan-
ciadores, los profesionales, etc. Permitivd evaluar el nivel de satisfaccion
con el servicio ofrecido.

Optimizar el uso de los recursos existentes.

Evaluar en que medida nuestro trabajo estd alineado con las necesidades y
expectativas de nuestros clientes, y modificarlo en caso de que no sea asi.

Gestionar con transparencia para cumpliv las expectativas de los cinda-
danos.

Incrementar la competitividad de los servicios

La modernizacién de la Administracion P#blica

¢Qué impacto ha tenido en los usuarios de los servicios?

® En la medida en que se va implantando el sistema se sienten mejor aten-

didos, escuchados y forman parte de la organizaciin del centro.
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® De momento el mayor impacto se ha notado en los técnicos de la fundacion,
en su formacion y en el desarrollo de mejores técnicas de intervencion. Esto
inevitablemente comenzard a vepercutiv en el wusuario

o Les ha hecho ser protagonistas también de la marcha de los programas. Se
han creado mecanismos de participacion

® Realizamos un servicio mucho mds profesionalizado y con mayor cali-

dad.

o Las intervenciones estdn mds reflexionadas vy consensuadas dentro de cada
equipo educativo.

o Los profesionales de la entidad tienen mucho mds clara cuales son los pasos
a dar en la intervencion diaria.

o Los cindadanos, como usuarios de nuestro servicio, estdn mejor informados,
pueden conocer con exactitud cuales son las prestaciones que pueden deman-
dar, asi como en qué términos, con qué requisitos, con qué extension y en
qué condiciones o formas se le ofrecen. Tienen mayor facilidad de acceso a
informaciones complementarias

o Se les ha facilitado el ejercicio efectivo de sus derechos informdndoles del
nivel de calidad que pueden esperar.

® Se ha ganado en sensacion de eficacia en la respuesta administrativa a las
demandas de los usuarios, pudiendo estos comprobar el grado de de cumpli-
miento por parte de la Administracion de los compromisos adquiridos.

o Los servicios pitblicos se hacen mds accesibles al usuario facilitandole la
posibilidad de participar en su mejora, partiendo del andlisis de sus ne-
cesidades 'y operativizando sistemas de sugerencias y quejas

¢Qué métodos se utilizan para medir el grado de satisfaccion
de los usuarios?

o Cuestionarios a menores, familias y clientes

o Sistema de recogida de quejas y sugerencias.
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o Seguimiento de los indicadores de control del grado de satisfaccion del
usuario y del grado de cumplimiento de los compromisos declarados en las
corvespondientes Cartas de Servicios

/Qué retos de futuro tiene plantada su entidad en temas de
gestion de la calidad?

o Desplegar los procesos clave del centro con el equipo, implantando indica-
dores para poder medirlos, evaluarlos y mejorarlos. Sistematizar la mejora
continua.

® Finalizar la implantacion con éxito y finalmente certificar oficialmente
la entidad en la Norma ONG' en calidad.

o Desplegar el sistema de calidad en los centros, extendiendo la cultura
de mejora continua y de orientacion al cliente a todos los niveles de la

organizacion.

o Orientar la organizacion hacia una certificacion a nivel general, en el
Modelo EFQM.

o Continuar desarrollando nuevas herramientas que permitan cambios en las
actitudes de los padyes respecto al bienestar de sus hijos.

o Seguir mejorando el sistema de calidad partiendo siempre de una revisiin
continua. Adaptar el Manual de Calidad y los Procedimientos siempre
que sea necesario sin temer a los cambios.

o Extender la certificacion 1SO a todos los programas vy servicios de la

entidad

o Conseguir que el sistema de gestion de calidad de la entidad sea algo vivo.
Mantener el grado de implicacion de los trabajadores y las trabajadoras
con el sistema permanentemente.

® La simplificacion de estructuras administrativas.

® La creacion y consolidacion de infraestructuras de colaboracion, coordinaciin
y comunicacion inter administrativa



o Elaboraciin de cartas de Servicios en todos los Servicios y Unidades Ad-
ministrativas del dmbito de la Proteccion Infantil con el fin de ofertar
servicios de calidad.

¢Qué criterios propios del ambito de la proteccion infantil ha-

bria que tener en cuenta a la hora de implantar sistemas de
calidad?

® Disponer de la infraestructura y vecursos humanos y materiales suficientes
para implantar de forma eficiente y eficaz un sistema de Calidad.

o Seria itil que existiera una normalpauta a nivel legal que funcionara
como referente sobre los requisitos a cumpliv en un servicio de atenciin de
menores.

® En cuanto a la medicion de satisfaccion de los usuarios habria que tener en
cuenta que estamos hablando de nifios y que por lo tanto los instrumentos
a utilizar deben estar adaptados a estos.

o El trabajo que realizamos con los nifios y niitas, adolescentes y jovenes
debe hacerse de forma individualizada, por lo que a la hora de diseitar
los procesos del sistema de gestion de calidad hay que establecer las lineas
y estrategias bdsicas de intervencion, pero dejando suficiente margen para
la intervencion individualizada. No pueden ser procesos estandarizados y
cuadriculados.

o Es importante introducir elementos propios de los centros de menoves y de
la intervencion con la infancia desprotegida como pueden ser la creacidn
de una ambiente educativo, que los centros tengan un clima de hogar, que
en la descripcion de los procesos se vecoja la idea de utilizar los vecursos
del entorno del menor, que el centro debe permitirv al menor la utilizacion
de los recursos normalizados,. ..

® Hay que tener en cuenta que los nifios y niiias, adolescentes y jovenes de
los servicios que prestamos desde el dmbito de la proteccion infantil, a me-
nudo son usuarios de nuestros centros no por decision personal, sino porque
alguien lo ha decidido. Esto dificulta a veces la objetividad a la hova de
pasar los cuestionarios de satisfaccion.
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o Otro aspecto fundamental a tener en cuenta es que nuestra intervencion,
depende en muchos casos del trabajo en ved, de la utilizacion de los recursos
normalizados de nuestro entorno,... Eso puede hacer que en determinados
momentos nuestro trabajo se pueda ver lastrado por las dificultades que
surgen de este trabajo en red.

o Adecuarse, a lo establecido en la Convencion de los Derechos del Nijio y
en los Estandares de Calidad del Proyecto Quality4Children a la hora
de plantear el Mapa de Procesos y desarrollar los procesos esenciales

o Unificacion de criterios respecto a situaciones de riesgo y desproteccion

o Cooperacion, colaboracion y coordinacion inter administrativa

o [nformatizacion de la informacion, tramitacion y gestion

¢Qué habria que hacer para impulsar la implantacién de sis-

temas de calidad en los servicios especializados de atencién e
intervencién social con infancia y adolescencia?

o Crear premios o reconocimientos a las buenas prdcticas en los servicios de
atencion a la infancia vy adolescencia.

® Dedicar recursos a especializar a los profesionales en temas de calidad y
de atencion a los usuarios.

o [mpulsar la implantacion mediante normativas vinculantes, acompaiadas
de la provision suficiente de financiacion y clavificando de esta forma el
sistema a seguir.

o Tener en cuenta las particularidades del servicio, la demanda solicitada
por la administracion y de los clientes en concreto pava dimensionar ade-
cuadamente el sistema de calidad que quiere implantarse tanto a nivel de
complejidad como de recursos requeridos.

o Concienciar a los profesionales de la utilidad de trabajar con calidad.

® Asumir el sistema de calidad como una forma de trabajar y no como una
tarea adicional extraordinaria.



Fijar mecanismos operativos de coordinacion entre las distintas instancias
implicadas en la proteccion que permitieran homogeneizar y protocolizar
los diferentes niveles y procesos de intervencion.

Asignar una dotacion presupuestaria especifica a los distintos servicios que
permitiera asumir el coste de la implementacion de sistemas de calidad

Apoyar econdmicamente el esfuerzo que estan haciendo las entidades de
infancia y adolescencia para certificar sus servicios.

Apoyar con rvecursos formativos y de consultoria a las entidades que pre-
tendan iniciar este proceso.

Consolidacion de ONGCONCALIDAD, para que de este modo el dmbito
social, se sintiera mds identificado con la norma.

Impulsar la implantacion de este tipo de sistemas en las administraciones
que tienen conciertos con los centros especializados, ya que en la medida
que exista una demanda por parte de la admon., las distintas entidades
considerardan la necesidad de establecer este tipo de programas.

Elabovacion de un Manual de Procedimientos y cuadro de indicadores
Andlisis de Satisfaccion de los clientes externos

Andlisis de Satisfaccion de los clientes internos

Elaboracion de los contenidos de las Cartas de Servicios

Formaciin de profesionales de todas las unidades.

Concienciar, a todos los profesionales relacionados con la proteccion de
menores, de la necesidad de cumpliv con los sistemas de calidad.

Elaboracion ¢ implementacion de un instrumento de control de la calidad
de wuso fdcil y rdpido que facilite los mecanismos de comunicacion de la
organizacion con el ciudadano

¢Qué consejos daria a una entidad que quiere plantarse la im-
plantacién de un sistema de calidad?

o [mplicacion total de la dirveccion, introduciendo la calidad como una linea

estratégica.
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Marcarse objetivos de cumplimiento de implantacion reales y en funcion
de la complejidad del trabajo diario para no crear frustraciones o falsas
expectativas.

Seguimiento y continuidad hasta cervar el civculo de la implantacion.

Destinar recursos humanos y materiales suficientes para asegurar la im-
plantaciin del sistema.

Emplear el tiempo necesario pava escoger un sistema que se adapte a la

organizacion.
Asumir que la implantacion de un sistema de calidad es a largo plazo.
Tener capacidad de adaptacion a los cambios que se introducen.

Dar una perspectiva bistirica de la implantacion del sistema que se tra-
duzca en una percepcion clara de los avances que se han producido en el
tiempo.

Plantearse que una vez iniciado es un camino sin vuelta atrds.
Comenzar documentando los procedimientos de lo que ya se estd haciendo

En un principio buscar asesoramiento externo parva conocer y saber qué es
el sistema de calidad. Después encargar una persona d mds que crean en
ello y estén en disposicion de encargarse de ello. 'Y por iltimo no tenerle
miedo y empezar.

Es muy importante la formacion previa de las personas que van a capi-
tanear el diseiio y la implantacion.

Es fundamental contar con alguien externo a la entidad que apoye el
proceso de diseito e implantaciin

Es fundamental también implicar a los profesionales de la entidad en todo
el proceso, es mecesaria su participacion, sus aporvtaciones, sugerencids,...

E! responsable de calidad debe estar liberado, por lo menos parcialmente,
para realizar las tareas propias del diseito y la implantacion del sistema
de gestion de calidad



Hay que aprovechar todo el proceso de diseio y de implantacion para
veflexionar y veplantearnos el trabajo que realizamos vy como lo realiza-
mos. Este es un gran momento para introducir aquellos cambios que sean

necesarios

Informacion previa a todos los afectados para que no se generen resistencias
y conseguir la mdxima implicaciin

Adecuar la implantaciin procurando introducir los menoves cambios posibles
a lo que ya se esté realizando

Que se planteen la implantacion como una oportunidad iinica de mejora
de su labor, y NO exclusivamente, como la consecucion de una certificacion

externa.

Que consideren la figura del responsable de calidad, como un profesional
que necesitard tiempo para rvealizar la labor.
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5. Conclusiones finales

A raiz de todo lo expuesto a lo largo de este informe, y tratando
de conjugar las aportaciones de los profesionales e investigadores del sector
de la proteccién infantil, con las propuestas de los expertos en sistemas de
gestion de la calidad y también con las reflexiones surgidas a partir de las
experiencias vividas por las entidades que ya estdn implantando sistemas de
calidad, podemos sintetizar las siguientes conclusiones y recomendaciones:

1. La experiencia de implantacién de sistemas de calidad en los
servicios especializados de atencién e intervencién social con infancia y ado-
lescencia es todavia muy reciente en Espafia. En este sentido, la publicacién
de este informe pretende ser un punto de partida para generar espacios de
puesta en comin de documentacién, buenas practicas y reflexiones, que cola-
boren a una mejor adaptacién y especializacién de estas herramientas de
gestioén. Con el tiempo, serfa muy interesante que se pudiesen generar, como
existen en otros sectores (discapacidad intelectual, 3* edad, etc.) documentos
o normas de referencia propios que ayudasen con ejemplos y evidencias
a implantar y evaluar criterios de calidad especificos del ambito de la
proteccion infantil.

2. Hay que entender las aportaciones de los sistemas de la calidad
como un paso mas en la historia de los avances en la intervencién social
con menores y adolescentes. Estas recientes aportaciones, comunes al resto de
los sectores de la accién social, vienen a completar las mejoras educativas y de
intervencién procedentes del dmbito de la psicologia y pedagogia. Igualmente,
complementan las mejoras en los equipamientos y en los estindares proce-
dentes del consenso y las reivindicaciones de los profesionales del sector.
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3. Es conveniente ser prudentes y no aplicar linealmente los sistemas
y modelos de gestion de la calidad. Realmente son instrumentos de gestion
muy recientes: la Gltima versiéon de la Norma ISO 9001 es del afio 2000
y el Modelo EFQM empez6 a aplicarse en Espafia a mediados de la década
de los 90. Los sistemas de gestion de la calidad son s6lo unas herramientas
que deben de adaptarse para ayudar a mejorar la calidad de vida de
los usuarios, organizando mejor los sistemas de gestion de los servicios de
proteccién infantil. Los sistemas de calidad deben de estar en funcién de la
realidad de este tipo de servicios y no al revés.

4. La implantacién de sistemas de gestiéon de la calidad debe de
impulsar un mejor conocimiento y comprensiéon de las necesidades,
expectativas y requisitos de todas las personas y grupos de interés rela-
cionados con los servicios de proteccién infantil: los menores y sus familias, las
Administraciones, los distintos profesionales que intervienen, los directivos,
los colaboradores, etc. Especialmente util serd profundizar en medidas que
ayuden a conocer mejor las opiniones de los menores y adolescentes,
adaptando entrevistas, cuestionarios o cualquier otro método de medicién
de la satisfaccion, realizando estudios de seguimiento de ex usuarios de los
centros o programas, etc.

5. Las politicas de calidad que se elaboren deben de estar inspiradas
en los valores propios del sector, recogidos en la Convencién de los Dere-
chos del Nifo, en la legislacion estatal y autonémica y en otros documentos
clave como el recientemente publicado “Quality4Children”.

6. La aplicacién de estos sistemas de calidad tienen que ayudar a
los directivos a mejorar notablemente su capacidad de planificar, revisar,
evaluar y mejorar, favoreciendo la toma de decisiones en base a hechos y
datos objetivos.

7. La documentaciéon que se elabore durante la implantacién de
un sistema de calidad debe de aportar valor al servicio que se presta a

los menores y a sus familias. Hay que evitar caer en la tentacién de querer
documentarlo todo y por lo tanto burocratizar el servicio. Ademds, si la
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documentacién estd bien elaborada ayudard a que toda la organizacién hable
un mismo lenguaje y a transmitir a futuras generaciones el “saber hacer” de
cada organizacion.

8. La gestién por procesos impulsard un cambio en la cultura or-
ganizativa, pasando de un modelo mis centrado en lo que se hace a
un modelo mas centrado en los resultados y en el valor que se aporta.
As{ mismo, la gestién por procesos contribuird a ordenar y estandarizar las
principales actuaciones de cada servicio, teniendo en cuenta siempre la indi-
vidualizacién de la atencién y el supremo interés del menor.

9. La orientacién a resultados de los sistemas de calidad debe de
contribuir a hacer mds visible el valor que se aporta a los usuarios de
los servicios de proteccién infantil y su impacto a corto y largo plazo. Todo
esto, junto con el sistema de auditorias, deberd facilitar una rendicién de
cuentas mds objetiva y transparente y un aumento de la confianza social en
la seguridad de las medidas de proteccién.

10. La extensi6n del trabajo en red entre los distintos tipos de
servicios y programas tendria unos efectos muy positivos para facilitar la im-
plantacién de sistemas de calidad, para compartir documentacién y ejemplos
de buenas pricticas y para permitir comparaciones de indicadores que
ayuden a identificar dreas de mejora.

11. Hay que considerar los procesos de implantacién de sistemas
de calidad como procesos de cambios organizativos a muy largo plazo,
donde hay que cuidar la implicacién de la direccion y la participacion y
comunicacion con todo el personal. Generalmente estos procesos conllevan
en las organizaciones y en los profesionales una notable mejora en su capa-
cidad para trabajar en equipo.

12. La metodologia de trabajo de los proyectos educativos indivi-
dualizados podria mejorar notablemente si se aplicase con rigor la sistemdtica
de funcionamiento de la gestién por procesos y del PDCA.
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13. A la hora de identificar los factores criticos del éxito de
los programas y servicios habrd que tener en cuenta en las relaciones causa
efecto entre los indicadores lo dificil que resulta medir los intangibles (la
empatia, la capacidad de construir relaciones, el compromiso, la creacién de
un buen clima, etc.) que muchas veces estin en la base del éxito o fracaso
de las intervenciones.

14. La implantacién de sistemas de gestién de la calidad tendria
que facilitar y mejorar los mecanismos de coordinacion entre las distintas
entidades y agentes, tanto sean publicos como de iniciativa social.

15. Las Administraciones deberfan tener un papel mds activo en
la definicién e implantacién de sistemas de calidad, facilitando espacios de
reflexién y ayudas econémicas, técnicas y formativas. En este sentido, seria
interesante la creaciéon de premios y reconocimientos puablicos a las buenas
practicas.
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Términos y definiciones

Accién correctora
Accién adoptada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u
otra situacién no deseable.

Accién innovadora

Accién que supone una actividad completamente nueva y que surge de un
proceso de maduracion interna, o de la importaciéon de una experiencia ex-
terna.

Accién preventiva
Accién adoptada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u
otra situacién indeseable potencial.

Accion reparadora
Accién que pone remedio inmediato a un problema con el fin de darle una
solucién, aunque no sea definitiva.

Auditoria externa

Evaluacion de la eficacia del sistema de calidad y de su conformidad con
respecto a las normas de calidad establecidas, realizada por una entidad ex-
terna a la organizacion.

Auditoria interna
Evaluacién de la eficacia del sistema de calidad de una organizacién y su

conformidad con respecto a las normas de calidad establecidas, realizada por
la propia organizacién.
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Calidad

Grado en que el conjunto de caracteristicas de un producto o servicio cumple
con los requisitos previamente establecidos y con las necesidades y expecta-
tivas del usuario.

Cliente
Persona, colectivo o entidad, que recibe un servicio de la organizacion.

Cliente final
Usuario al que va dirigido el servicio y por el cual se justifica la existencia
de la organizacion.

Cliente interno

Persona de la organizacién, ya sea empleada, voluntaria o colaboradora, a
la que se dirigen las actividades de otras personas o grupos de la propia
organizacion.

Control de la calidad
Conjunto de acciones planificadas y sistemdticas necesarias para proporcionar
la confianza adecuada acerca de la calidad del servicio o producto.

Excelencia
Précticas sobresalientes en la gestién de la organizacién y logro de resultados,
que van mds alld de los minimos exigidos.

Gestion de la calidad
Aspecto de la gestion general de una organizacion que determina y aplica la po-
litica de calidad para alcanzar los objetivos previstos en materia de calidad.

Implantado

Accién o proyecto de gestion de calidad que ya ha pasado su estadio de pla-
nificacién y se ha introducido en la prictica de la organizacién.

Indicador

Dato o conjunto de datos que ayudan a medir objetivamente la evolucién de
un proceso o de una actividad
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Instruccién
Parte de un procedimiento que se necesita detallar en forma de érdenes a
aplicar de forma estricta y predeterminada.

Integrado
Accibén o proyecto de gestion de calidad que ha pasado a ser una actividad
habitual y positiva para la organizacion.

Mision
Declaracién que describe el propésito o razén de ser una organizacion.

No conformidad
Incumplimiento de un requisito.

Objetivo

Meta que una organizacién se fija para ser alcanzado en un tiempo deter-
minado. Debe ser cuantificable, en la medida de lo posible, y expresarse en
términos de rendimiento.

Organizacion
Conjunto de personas e instalaciones con una disposicién determinada de
responsabilidades, autoridades, relaciones y actividades de produccién de bie-
nes O Serviclos.

Parte interesada
Persona o grupo de personas que tiene un interés en la gestion o éxito de
la organizacién.

Politica de calidad
Directrices y objetivos generales de una organizacién relativos a la calidad
del servicio y a los compromisos con las partes interesadas.

Principios éticos
Leyes morales, de cardcter universal, que adopta la organizaciéon y por las
que se guia.
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Proceso
Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian para
generar bienes o servicios.

Proceso clave

Aquel proceso que, por su importancia, se somete a la gestién y control de
calidad.

Proceso esencial
Aquel proceso clave que afecta directamente al usuario y que justifica la
existencia de la organizacion.

Proceso estratégico
Procesos clave que sirven para orientar a la organizacién y a los recursos clave
de la misma hacia su misién y objetivos.

Proceso de apoyo

Es el que mantiene las condiciones de infraestructura, instalaciones y admi-
nistracién de la organizacién en condiciones 6ptimas para que el conjunto
de la organizacién funcione y los otros procesos se lleven a cabo.

Proceso de servicio
Es la secuencia de las actividades se realizan desde el inicio hasta el final de
un servicio.

Procedimiento o protocolo.
Es la forma de llevar a cabo una actividad o un proceso. Los procedimientos
pueden estar documentados o no.

Producto clave

Es aquel producto que debe estar sometido a controles y especificaciones de
calidad, porque se utiliza en un proceso clave.

Registro

Documento que proporciona informacién sobre resultados conseguidos o bien
que ofrece la evidencia de las actividades efectuadas.
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Satisfaccion del usuario
Percepcion y manifestacion del usuario sobre el grado en que se han cumplido
sus necesidades y expectativas.

Sistema de calidad

Conjunto de la estructura, responsabilidades, procedimientos, procesos y re-
cursos que se establecen para llevar a cabo la gestion de la calidad de una
organizacion.

Valores

Los conceptos y expectativas que describen el comportamiento de las personas
de la organizacién y determinan sus relaciones.

Visién

Declaracién en la que se describe como desea ser la organizacién en el fu-

turo.
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e feduia. ord
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Observatorio de Infancia: www.mias.es/inicioas/observatoriodeinfancial index. html

Pagina de la P.O.I.: www.plataformadeinfancia.org.
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