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Proinca

RESIDENCIA VICENTE FERRER'

Antonio Sanchez, consultor de PROINCA, se encontraba reunido con el equipo de
direccion de la residencia para abordar el punto “8.3 Producto no conforme” y “8.5
Acciones correctivas” de la norma UNE-EN-ISO 9001:2000. Con esta reunion, quinta de
una serie de dieciséis, se cerraban los puntos relativos a la propia mejora que implica la
norma (contenida principalmente en el punto 8 de la misma).

La reunion estaba prevista en las instalaciones de la empresa para empezar a las cuatro
de la tarde y con una duracion de dos horas, maximo tres y media.

Antecedentes de Ia empresa

La Residencia Geriatrica Municipal Vicente Ferger inicia su andadura el 4 de agosto de
2001, a partir de una iniciativa del Ayuntamient@de Castilblanco de los Arroyos, y fue
inaugurada oficialmente el 17 de mayo de 2002 p@g el Sr. Consejero de Asuntos Sociales
de la Junta de Andalucia y el alcalde del municipj

El ayuntamiento concedi6 la gestion d,l
asociado creada a tal efecto por jov
representante del mismo.

encia a una cooperativa de trabajo
ocalidad y nombr6 a un gerente como

En la actualidad cuenta con una plantilla trabajadores y atiende a un total de 48
personas mayores, con una edad media anos. Este trabajo asistencial es
desarrollado por un equipo joven y multidisciplinar altamente cualificado entre los que
se encuentran 00S, fisioterapeuw, diplomados en enfermeria, trabajadores

sociales y auxilia
@

La direccion del centro apuesta desde sus origenes por la calidad y la excelencia en la
gestion, senas de identidad que definen la filosofia de esta residencia.

nta de Andalucia
) gestionadas por

El Ayuntamiento
que garantiza 40
el propio consistorio.

La residencia cuenta con mas de 5.000 m”y las siguientes instalaciones:

e Recepcion e Comedor

e Salade visitas e [Lavanderia

e Salade television e Habitaciones individuales y dobles
e Sala de fisioterapia e Banos completos

e Sala de juntas y reuniones e Parque privado

e Cocina e Mirador

! Caso elaborado por el Area de Sistemas de Gestion de PROINCA. Preparado por Guillermo Montero Fernandez - Vivancos. Para servir de base de
discusion y no como ilustracion de la gestion, adecuada o inadecuada, de una situacion determinada.

Copyright © febrero 2008. PROYECTOS DE INGENIERIA Y CALIDAD, S.L. (PROINCA)
Prohibida la reproduccion, total o parcial, sin autorizacion escrita de PROINCA.
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Con las que la residencia da los siguientes servicios:

e Atencion médica e Servicio de Peluqueria
e Enfermeria y tratamiento e Terapia ocupacional

e Fisioterapia e Ambiente familiar

e Servicio de Psicologia e Formacion

e Servicio de Podologia

La Residencia Vicente Ferrer contrato los servicios de consultoria para el diseno e
implantacion del sistema de gestion de la calidad a los dos meses de su funcionamiento,
certificandose el 24 de abril de 2.003. Su clara apuesta por la calidad y la excelencia le
llevo a implantar también el modelo de excelencia europeo, EFQM, obteniendo el
reconocimiento correspondiente en el V Premio Andaluz de Excelencia con una
Mencion Especial a las Buenas Practicas.

Actualmente, se ha posicionado como referenci
estando presente en foros y liderando pr
excelencia. Ejemplo de los mismos es la
se lleno un aforo de mas de 100 perso

el sector en la provincia de Sevilla,
culados a la gestion, a la calidad y la
cion de jornadas de calidad en las que

&ores, celebrada en Castilblanco de los

e Il Jornadas de calidad en residencias de mayores, celebrada en Sevilla en 2006.

@
Equipo de direc
El equipo de direg€ion de la res @ stabaformado por :
e José Romero, gerente Nombrado por ntamiento de anco, persona de

gran iniciativa. Sin duda, era promotor de la filosofia de la empresa muy orientada a
la calidad e innovacion de la gestion y las instalaciones.

e [ Jornadas de calidad en residencias
Arroyos en 2004.

e Maria Dolores Amorin, directora de la residencia, junto con José Romero
constituyen la alta direccion de la empresa. Como dice el refran: “tanto monta,
monta tanto, Isabel como Fernando”.

e José Antonio Rodriguez, gobernante y persona clave dentro de la organizacion del
personal de cuidado de mayores, su funcion principal es planificar y controlar el
personal que trabaja en los turnos que atienden a los mayores.

e Juan Manuel Morillo, responsable de calidad, normalmente atiende la recepcion y
realiza tareas administrativas en la organizacion.

e Ruperto Pifiero, es uno de los psicologos de la residencia, la direccion decidio que
participara activamente en el sistema de gestion.

Productos no conformes en la Residencia

El punto central de la reunion era el tratamiento de algunos puntos de la norma: “8.2.4
Seguimiento y medicion del producto”, en su parte final, “8.3 Producto no conforme” y
“8.5.2 Acciones correctivas”. Dada la importancia de los puntos en el sistema de gestion,
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no resulto suficiente con un Gnica reunion y tuvo que tratarse en dos reuniones para su
diseno, y de forma indirecta en dos mas cara al seguimiento de su implantacion.

Antonio Sanchez comenz6 la reunion con la intencion de identificar los productos no
conformes que ocurren en la residencia. ¢(Cuales son los productos no conformes que
pueden aparecer en los procesos que tienen lugar en una residencia de mayores?, ¢donde
ocurren?, (quiénes son los responsables de su tratamiento?, ¢cual es el tratamiento?, ...

Se empezaron a analizar procesos de la empresa, en los que se detectaron situaciones en
las que tienen posibilidad de que el producto resultante sea defectuoso. Para su
identificacion se hizo una sesion de tormenta de ideas entre los participantes.

Por ejemplo, Lola Amorin senal6 la cocina. El servicio de comedor de la Residencia esta
sujeto a una legislacion sobre higiene. La Residencia estaba en proceso de elaboracion
de un manual de higiene que le marcaria las paytas relacionadas con el tratamiento de
los alimentos. Por ejemplo, segtin la normatiyia, los instrumentos como cuchillos,
tenedores, espumaderas que se usan con el pesc@@o no deben ser usados con la carne;
seria previsible que en mas de una ocasion se ys@ran instrumentos que no fueran los
adecuados, independientemente que cada los mangos de un color.

Dadas las caracteristicas de los producto
en muchos casos los productos cadu
mismo, también puede ocurrir con los me

usan en la cocina, que son perecederos,
secuentemente no deben ser usados. Esto
entos.

José Antonio Rodriguez afiadio que la lavan ambién tiene algunos problemas con
el deterioro de algunas prendas de ropa, este aspecto también afectaba al punto de la
norma “7.5.4 Biey 1nlstrados por e hente Cuando una prenda se estropea hay
que analizar que iliar s | suceso para ver
que se va a hacer

»

Segtin Ruperto c es, el mobiliario
(camas, mesas, sillas, ...) las instalaciones (cuartos de bano, aparatos de gimnasia, ...) se
pueden danar con el uso y causar accidentes si se usan, sobre todo cuando los usuarios
son, en muchos casos, personas con salud algo delicada. En estos casos, los productos
no conformes se retiraban del uso. En aquellos casos en los que se pudieran reparar se
reparaban y en el resto se llamaba a la empresa de basura para que lo retirasen
definitivamente.

Estos aspectos se incluyeron en el procedimiento documentado de mejora, que incluye
este punto de producto no conforme, tal y como establece la norma. El procedimiento
incluia en distintos apartados: cocina, lavanderia e instalaciones quienes podian
detectar y que hacer en caso de que ocurriera, indicando las responsabilidades de las
distintas personas.

Para garantizar los resultados, se realizo una jornada de sensibilizacion al personal
indicando la casuistica y forma de actuar en caso que se identifiquen productos no
conformes.

Caso de las ulceraciones

Algunos autores de gestion de calidad, interpretan que los mayores forman parte del
proceso productivo, por lo siguiendo esta corriente, los mayores enfermos se pueden
considerar como producto no conforme y habria que actuar sobre los mismos. Es muy
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corriente, por ejemplo, que los mayores sin movilidad tengan ulceraciones por estar
mucho tiempo en la misma postura.

En la reunion se analizo que hacer, si considerarlo como parte del proceso productivo o
no. Todo el personal de la empresa se negd6 unanimemente a considerar los mayores
como parte del proceso, se considerarian siempre como usuarios, tal y como se
establecio en las primeras reuniones cuando se identificaron quienes eran los clientes de
la Residencia.

Antonio Sanchez analiz6 este punto, porque seguia existiendo un problema con el tema de las
ulceraciones y no sabia a priori como tratarlo.

Libro de incidencias

Este capitulo se desarrollo sobre todo con las
José Antonio Rodriguez, que eran los que
herramienta.

iniones expuestas por José Romero y
clan un uso mas regular de esta

ncia, en la que se trabajan todos los
formacion debe ser algo clave para el

Dadas las caracteristicas del trabajo en una res;
dias del afio y las veinticuatro horas, el
correcto funcionamiento. Este punto ha bien desarrollado desde el principio.
Para agilizar el proceso, se ide6 el us uaderno que se localizaba en la recepcion

en el que el personal iba escribiendo lagfdistintas incidencias que ocurrian con los

mayores.

En opinion de José¢ Antonio Rodriguez y de Maria Dolores Amorin, el libro de

incidencias daba a informacion para los cambios de turno, especialmente en el
cambio de turno e, que el ersona’que deja la oficina esta muy cansado y el que
el
e

viene todavia no

eRpor
que e
ejemplo, caidas de alguno de ellos,

I>t es@s,_ocu On mayores, por

des'0'si un mayor habia ido varias
veces al bafio. También se anotaba, si habia habido algtin problema con alguna persona.

Era muy habitu

El libro contiene igualmente si algin medicamento se ha acabado o esta proximo a que
se agote. También si ha habido alguna ausencia de personal, ... Cualquier informacion
relevante para el turno entrante se incluye en el libro de incidencias.

A la hora de anotar, el que la escribe hace referencia al suceso y al final pone su nombre
por si alguien tiene dudas cuando lo lee a quién tiene que preguntar.

La informacion es leida por el turno entrante para conocer la situacion que se encuentra
y por la direccion cuando se incorporan al trabajo.

El sistema es realmente ttil y se iba a incorporar al sistema de gestion de calidad con
pequenas adaptaciones. En los sistemas de calidad se deben registrar las no
conformidades, lo que implica registrar aquellas desviaciones que tienen lugar sobre lo
que debia haber sido. Por ejemplo, se registran falta de cumplimiento de los
procedimientos de la empresa, de los requisitos del cliente o de la legislacion aplicable a
la actividad de la empresa. También se registran los problemas con las instalaciones,
maquinaria y equipos, las incidencias con los proveedores, las desviaciones que tienen
lugar sobre los planes establecidos en el sistema (programa de auditorias, planes de
formacion, planificacion de objetivos, etc.) y las quejas de los clientes.
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Habitualmente, los registros de estas no conformidades se hacen en unos formularios
habilitados a tal efecto, en papel o en soporte informatico (tratamiento de textos). Este
sistema tiene el problema de la falta de agilidad: la incidencia se registra, se archiva,
pero es poco usada en el futuro para analisis, etc.

En cambio, si se consiguiera hacer una combinacion de este sistema con el libro de
incidencias, que si se revisaba con mas frecuencia, el inconveniente era salvado. El
equipo de trabajo busco opciones para buscar esta sinergia. El resultado fue que al
registrar una no conformidad se anadiera al margen unas siglas “NC” que indicaba no
conformidad. Esto implicaba que el responsable que leyera el libro de incidencias,
cuando viera esas siglas lo identificaba con una no conformidad a la que debia dar una
solucion inmediata, que era anotada en el mismo libro, indicando al margen “S” de
solucion o tratamiento inmediato sobre el problema.

Por ejemplo, si en un momento una auxiliar d
determinado tipo de medicinas, lo anota e
conformidad. El gobernante, director o gerente alirevisar el libro de incidencias lo ve y
decide llamar al proveedor para que traiga ese camento. Esta accion la registra en el
propio libro, para evitar que se duplique ],a al proveedor.

cta que esta a punto de agotarse un
el libro de incidencias como no

Ademas, la direccion en caso que u repita con cierta frecuencia, lo analiza

para tomar acciones correctivas.

Limpieza de las instalaciones

Un tema que en muchos casos era algo delicado en la limpieza de las instalaciones,
especialmente d rtos de bano, quggcuando habia mucho trabajo algin turno no

limpiaba y era di cgtaiysi seghabia jac . P cqpodia haber ensuciado
por el uso. Para t st ety s¢considerdadopt ctica habitual de
muchos restaurantes de comid entlosque uad

que limpia pon¢ nombre, hora dc limpieza y firma. "Esta practica implicaba un

el que la persona
mecanismo de autocontrol, dado que si siempre aparecia sucio con la misma persona
como ultimo registro, podia dar lugar a ciertas sospechas, ...

o

Acciones correctivas

En la siguiente reunion, Antonio Sanchez lo primero que hizo fue acercarse a recepcion
para ver si el libro de incidencias contenia ya alguna no conformidad y algtn
tratamiento a la misma. Se alegro mucho al ver que la sistematica ya se habia aplicado
algunas veces. La Vicente Ferrer estaba preparada para desarrollar el punto de acciones
correctivas.

Este era un punto completamente nuevo en la Residencia Vicente Ferrer, como suele ser
habitual en cualquier empresa que decide implantar un sistema de gestion de la calidad.
Los miembros participantes de la empresa, cuando Antonio Sanchez propuso el tema no
sabian como interpretarlo, por lo que tuvo que hacer una breve presentacion del punto
de la norma.

Como era algo novedoso, se estableci6 un procedimiento estandar como punto de
partida, en el que se describia una metodologia acorde con la norma.
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En cualquier empresa, las acciones correctivas se consideran a partir de no
conformidades provenientes de las auditorias realizadas o de los registros de no
conformidades.

Los miembros de la Vicente Ferrer revisaron el procedimiento para ver su aplicabilidad
en su organizacion, asi como para la asignacion de responsabilidades.

Una vez corregido el procedimiento y particularizado para la empresa, para asentar la
sistematica, el equipo de trabajo lo decidio aplicar sobre las no conformidades
registradas. Se revis6 la ultima semana del libro de incidencias, pero todas las
incidencias eran poco relevantes para planificar una accion correctiva. ¢Tendrian que

haber planteado una accion correctiva en cualquier caso?

’
“
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1 Objeto

Este procedimiento tiene por objeto definir el método seguido para la
identificacion, tratamiento, documentacién y registro de las no conformidades, y
para establecer las acciones correctivas y preventivas para eliminar las causas de
las no conformidades y prevenir su reaparicion.

2 Alcance

Este procedimiento se aplica a toda la empresa y a todas las actividades que
directa o indirectamente afectan a la calidad del producto o del servicio.

3 Referencias
e Manual de Calidad de EMPRESA.

e Norma UNE-EN-ISO 9001.

4 Definiciones ,

o Accion correctiva: accion
conformidad, de un defecto o cu
para impedir su repeticion.

ara eliminar las causas de una no
ier otra situacion indeseable existente,

o Accion Preventiva: es aquella accion tomada para eliminar las causas de

una no co 'ad potencial degun defecto, o cualquier otra situacion no
o Oi‘ n C 0

5.1 Control de no conformidades

5 Descripcio

EMPRESA hace distincion de dos tipos de no conformidades, segln su gravedad.

Por un lado estan las no conformidades leves, que son aquellas no
conformidades que se le puede dar una solucién, y que no necesitan una accion
correctiva.

Por otro lado estan las no conformidades graves que necesitan una accion
correctiva.

5.1.1 No conformidades leves

ACTIVIDAD |TAREA RESPONSABLE | REGISTRO

Deteccion En los procesos que se realizan en | Todo el
la empresa pueden producirse y|personal




ACTIVIDAD

TAREA

RESPONSABLE

REGISTRO

detectarse pequeios fallos o no
conformidades leves que son
detectados por el trabajador o por
el responsable del area afectada.

Tratamiento

Una vez detectada una no
conformidad, sera el responsable
del area afectada quien
determinara el alcance de Ila
misma.

En el informe de no conformidades
quedara registrado el tratamiento
llevado a cabo por el responsable
del area afectada y el resultado de
la solucion tomada.

Responsable
del area
afectada

Informe de
no

conformidad

5.1.2 Defectos graves

ACTIVIDAD

TAREA

RESPONSABLE

REGISTRO

Deteccion

En los procesos que se realizan en
la empresa pueden producirse y
detectarse fallos importantes o no
conformidades graves que son
detectados por el trabajador o el
responsable del area afectada.

Todo el
personal

Tratamiento

Como se trata de wuna no
conformidad grave, el responsable
del area afectada procederda a
realizar la acciébn correctiva
siguiendo los pasos descritos en el
apartado 5.2.

En este caso, se procedera a hacer
un informe de acciones correctivas
(Anexo 09) para procurar que no
se vuelva a repetir la incidencia.

Responsable
del area
afectada

Informe de
no

conformidad

Y informe de
acciones
correctivas

5.1.3 Registro

ACTIVIDAD

TAREA

RESPONSABLE

REGISTRO

Registro

El responsable del area afectada
debe tener a su disposicién un
"Informe de no conformidad"

Responsable
del area
afectada

Informe de
no

conformidad




ACTIVIDAD |TAREA RESPONSABLE | REGISTRO

(Anexo 08)

El operario o trabajador que
detecta el defecto lo comunicara al
responsable del area afectada
quien rellenarda las casillas
correspondientes al "Informe de
no conformidad" (Anexo 08)

Todos informes de no conformidad
son archivados por el responsable
de calidad siguiendo el siguiente
criterio: por departamento y fecha
de emision.

5.2 Gestion de acciones correctivas / preventivas

La decision de originar una accién correctiva o preventiva corresponde al
Responsable de Calidad y lo hara atendiendo a aspectos como costes y
satisfaccion de los clientes.

ACTIVIDAD TAREA RESPONSABLE | REGISTRO

Identificacion |Las acciones correctivas se|Responsable de
de la nojoriginan, en general, como |Calidad
conformidad | consecuencia de:

o Deteccion de no
conformidades, tanto si son
de pequeio alcance pero
repetitivas, como si son de
gran alcance pero menos
frecuentes.

0 Resultados (desviaciones) de
las Auditorias Internas del
Sistema de Calidad.

o Estudio y evaluacion de
reclamaciones de los clientes.

Las acciones preventivas se
originan, en general, como
consecuencia de:

0 Propuestas de mejora del
Sistema de Calidad.




ACTIVIDAD TAREA RESPONSABLE | REGISTRO
o Conclusiones generales de las
Auditorias Internas  del
Sistema de Calidad.
o Andlisis de los datos
registrados en EMPRESA
acerca de las actividades
relacionadas con la Calidad.
o Estudio y evaluacion de
reclamaciones de los clientes.
Descripcion El Responsable de calidad|Responsable de|Informe de
del problema |designara al responsable del area | calidad acciones
afectada para la realizacion de correctivas /
una descripcidon exacta del preventivas
problema.
El Responsable de calidad lo
reflejara  en el  apartado
“DESCRIPCION"” de un “Informe
de accion correctiva/ preventiva”
(Anexo 09).
Realizacion de|Las acciones inmediatas que |Responsable Informe  de
las acciones | deban realizarse se reflejaran en | del area | acciones
la descripcion del problema del | afectada correctivas  /
anexo 09 “Informe de acciones preventivas
correctivas / preventivas”.
Determinacion |A la vista de la descripcion del | Responsable Informe  de
de las causas |problema, el Responsable del|del area | acciones
area afectada, solicitard o no la|afectada correctivas /
ayuda del Responsable de preventivas
Calidad o de los especialistas
necesarios, para la determinacion
de la o las causas del problema.
Quedara reflejado en el apartado
“CAUSAS” del anexo 09 por el
Responsable de calidad.
Planificacion |Las acciones correctivas o|Responsable de|Informe de
de las | preventivas son definidas por el|calidad acciones
acciones Responsable del area afectada correctivas /
correctivas /| conjuntamente con el preventivas
preventivas Responsable de Calidad. El
Responsable de calidad las
reflejarda en el  apartado




ACTIVIDAD

TAREA

RESPONSABLE

REGISTRO

“DEFINICION DE LA ACCION” del
anexo 09. En este apartado se

describiran cada una de las
actividades que deben ser
realizadas para implantar la
accion.

Junto con la descripcion de cada
una de las actividades debe
quedar claramente definido:

e Responsabilidades de
llevarlas a cabo

e Definicibn de controles
para verificar su

implantacién y eficacia.

e Fecha limite en que deben
ser concluidas.

e Documentacion especifica
que sea de aplicacion.

La aprobacion de la accidn
correctiva se lleva a cabo por el
Gerente mediante su firma en la
casilla correspondiente.

Codificacién Los informes de acciones|Responsable de
de las | correctivas o preventivas se|calidad
acciones codifican del siguiente modo:
correctivas / IAC - XXX — YYYY
preventivas
IAP — XXX -YYYY

donde XXX es un numero

correlativo para cada tipo de

accién correctiva o preventiva

comenzando desde 001 al

comienzo de cada afo, YYYY son

las dos Ultimas cifras del afo.

La codificacion la realizara el

Responsable de Calidad
Implantacion |El d4rea responsable de la|Responsable
de la accidn|implantacion de la accién debe|del area
correctiva /| proceder a su aplicacion, una vez




ACTIVIDAD

TAREA

RESPONSABLE

REGISTRO

preventiva

aprobada, planificando las
diversas actividades que Ia
acciéon suponga, con el fin de
tenerla totalmente implantada en
el plazo acordado, con evidencias
objetivas que lo demuestren, de
forma que se pueda verificar la
eliminaciéon de las causas de las
anomalias o las mejoras de la
calidad que se pretendan.

afectada

Seguimiento
de la accion
correctiva/
preventiva

El Responsable de Calidad es el
encargado de realizar el
seguimiento continuado de las
acciones correctivas o}
preventivas para verificar que se
llevan a cabo y son eficaces.

Si en el transcurso de la
implantacién se verifica que la
accién correctiva o preventiva no
es la mas apropiada, debe
proponerse una nueva
evaluacion de la situacidon para
decidir otra  accién.  Esta
propuesta se gestiona igual que
la original.

Responsable de
calidad

Cierre de la
accion
correctiva/
preventiva

Al término de la implantacién de
la accién, y una vez verificada su
efectividad, el Responsable de
Calidad procede al cierre de la
misma mediante la firma del
informe y la archiva.

El Responsable de Calidad es
responsable de que se realicen
las modificaciones pertinentes en
la documentacién del sistema.

Responsable de
calidad

Informe
acciones
correctivas/
preventivas

de

6 Anexos

6.1 Formatos adjuntos

Anexo 08 : Informe de no conformidades

Anexo 09 : Informe de acciones correctivas / preventivas




