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Introduccion

i se quiere conseguir un Sistema
Sde Atencion a la Dependencia’ de

calidad es imprescindible actuar
sobre los determinantes y crear los es-
cenarios que les sean propicios. Si los
determinantes no estan presentes y si
actuando de la forma adecuada no soélo
no se logra la calidad, sino que apare-
cen perversiones o efectos indeseados
en el sistema, éstos pueden arrastrarlo
a una corrupcion de los cuidados?,
siendo la solucion compleja, como ya
nos ha ensefiado el clasico sistema de
atencion social especializada espafnol,
que en gran medida sera heredado por
el nuevo Sistema de Atencién a la De-
pendencia.

Existe un unico determinante que
no debe ser manipulado, la propia per-
sona objeto de atencidén, que segun su
estatus funcional determina sus nece-
sidades.*®

De hecho, el papel que juega esa
persona objeto de atenciéon, como
cliente o usuario, es clave, de forma
que sus posibilidades de elegir, esco-
ger respecto de un amplio abanico de
posibilidades y alternativas, se conoce
como el principal estimulo de la com-

Resumen

La calidad asistencial puede ser determinada, a través de algunos factores sobre los que
se puede actuar. Los determinantes de la calidad son bien conocidos, asi como los fac-
tores que, sin ser determinantes, tienen un fuerte impacto sobre ella. La persona objeto
de atencion ha de ser el principal determinante, alrededor de la cual debe girar todo el
sistema asistencial y los procesos de calidad. Para que los determinantes existan y
actuen en el sentido pretendido, sera necesario contar con un importante cuerpo legisla-
tivo que regule el sistema, que obligadamente tomara como referencia a la “Ley de pro-
mocidén de la autonomia personal y atencion a personas en situacion de dependencia”.
En este trabajo se pretende ayudar a conocer bien los determinantes y factores de gran
impacto, asi como los escenarios propicios, para hacer mas sencilla la realizacion del
analisis de lo que cabe esperar de la calidad del sistema de atencion a la dependencia.
Propongo un sistema basado en responder a una serie de preguntas. Partimos de una
precaria realidad, que esta lejos de la deseable. Aun siendo un tema complejo, es posi-
ble y necesario trabajar para ir creando los escenarios que propician las garantias de cali-
dad y su mejora continua. La pasividad paternalista, de los poderes publicos, ante esta
realidad puede traducirse en una corrupcion progresiva de los cuidados, de dificil solu-
cion. Sera un responsabilidad eminentemente de las Administraciones Autonémicas.
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petencia basada en la calidad.® La pre-
ocupacion por la calidad asistencial en
el ambito de la dependencia es algo
claramente expresado en Espana. Las
distintas manifestaciones de ello se
han venido a concretar, en al ambito
estatal, en la “Ley de promocion de la
autonomia personal y atencion a per-
sonas en situacion de dependencia”.
Se consideran “determinantes de la
calidad” aquellos factores que con toda
seguridad influyen en ella®, es decir,
aquellos que con toda seguridad favo-
recen la calidad, propiciando que se
conserve y mejore de forma continua-
da. Los determinantes, admitidos como
tales, son:
1.Las leyes del mercado con equilibrio
entre la oferta y la demanda vy, la
competencia entre los proveedores
como base.
2.La legislacion/ la regulacion especifi-
ca.

7
La competencia entre proveedores es clave, si

bien deben de existir unas “reglas de %
Z[Zropicien. Y ello sobre la base de la ca

uego” gue la
idagd.y Zo s0-

re la base de la capacidad de supervivencia, tratos
de favor de las Administraciones, o cualquier otro
estimulo mas o menos perverso”.
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3. El conocimiento/ la capacidad de los
profesionales.

La competencia entre proveedores
es clave, si bien deben de existir unas
“reglas de juego” que la propicien. Y
ello sobre la base de la calidad y no so-
bre la base de la capacidad de supervi-
vencia, tratos de favor de las Adminis-
traciones, o cualquier otro estimulo
mas 0 menos perverso.

La regulacion con impacto en la ca-
lidad es la que, por un lado, se refiere a
la autorizacion de los centros, fijando
los requisitos para operar en el sector,
asi como la que, por otro lado, ordena
a las profesiones que en él ejercen, y
la que permite el control asistencial es-
trecho de los centros proveedores,
mediante las adecuadas inspecciones
y un sistema de informacion, basado
en la recogida sistematica de un con-
junto minimo de datos de los usuarios
atendidos.”"

Como quiera que el potencial usua-
rio de un “sistema de atencion a la De-
pendencia” es un usuario altamente
vulnerable, serd necesario contar con
una adecuada regulacion que permita
y propicie el libre mercado, pero que
permita que sea un mercado fuerte-
mente controlado por los poderes pu-
blicos®, responsables de la defensa de
los intereses de los ciudadanos. Habra
que esperar a ver qué desarrollo se ha-
ce de la Ley de Dependencia.



En cuanto a la capacidad profesio-
nal, basada en la ordenacion profesio-
nal'**también debe ser regulada. Esa
regulacion, ademas, ha de promover, la
estabilidad, la formacién continuada
efectiva y la prevencion del burn-out.

Existen otros “factores de gran im-
pacto” en la calidad, cuya efectividad
depende de los determinantes, que
también seran utilizados en este anali-
sis. Son los siguientes:

1. El control de la calidad.™'®

2.El sistema de pago a proveedores."”

3.La comparacion publica®, y como va-
riante especial, la acreditacion.'**

Sobre esa base, y sobre la base de
mi propia experiencia y conocimientos
de la realidad, a continuacion plantearé
el analisis de escenarios, a modo de
propuesta a los agentes del sector, a fin
de aportar una sistematica que les ayu-
de a analizar lo que es esperable en
cuanto a calidad se refiere.

Material. Detalles
conceptuales
Se propone realizar el andlisis sobre la
base de los siguientes criterios:
1.Valoracién de la Persona Objeto de
Atencidn.

Para que la persona dependiente

sea el principal determinante de la

calidad y que todo el sistema gire en-

torno a ella, es necesario arrancar de

una adecuada valoracién, y que to-

das las decisiones asistenciales que

se tomen estén siempre condiciona-

das por valoraciones. Asi, medire-

mos la importancia que se da a la va-

loracion de la persona objeto de

atencién sobre la base de:

a. Que exista una norma que la regula.

b.Que el resultado sea valido para
elaborar el plan de cuidados y el
plan de atencion.

c.Que de ella se pueda extraer un
Conjunto Minimo de Datos univer-
sal.

d.Que la valoracion se realice perio-
dicamente y ante cambios signifi-
cativos de la persona objeto de
atencion.

e.Que sirva para estimar los recur-
S0s necesarios para atender a la
persona en los distintos dispositi-
vos asistenciales.

2.Leyes de mercado: Sobre la base de

los siguientes factores:

a.Equilibrio entre la oferta y la de-
manda.
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b. Libre competencia. Existencia de
monopolios de provision.

c.Separacion entre financiadores y
proveedores.

3.Legislaciéon/Regulacion especifica:

Sobre la base de que existan regula-

ciones sobre:

a.Autorizacion especifica para ope-
rar en el sector de cuidados a la
dependencia.

b. Control de calidad.

c. Requisitos sobre el personal, des-
de el punto de vista cualitativo y
cuantitativo.

4. Sistema de pago a proveedores.

5.Conocimiento/Capacidad de los pro-
fesionales: Sobre la base de que
exista:

a.Ordenacion Profesional Especifi-
ca.

b.Medidas de prevencion del burn-
out.

6.Control de la calidad: Sobre la base
de que exista un sistema de infor-
macion unico, basado en un Con-
junto basico de Datos comun para
todo el territorio espahol, que sea de
obligado cumplimiento por parte de
los centros proveedores de los cui-
dados.
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7.Sistema de pago a proveedores: Te-
niendo en cuenta todas las posibles
variantes de pago, se sabe que los
sistemas que mas favorecen la mejo-
ra de calidad son los:
a.Basados en:

I. El status y necesidades de las
personas atendidas.

1. Los cuidados administrados.

I1l. Un sistema de informacion asis-
tencial. Grupos de Isoconsumo
de recursos

b. Pagos prospectivos
8.Comparacion publica y Acreditacion:
Sobre la base de que exista:
a.Transparencia de la informacion
sobre calidad asistencial
b.Acreditacion, sobre la base de:

|. Cuerpo/s de acreditacion, recono-
cido/s, no gubernamental/es.

1. Estandares, publicos, aplicables,
y preestablecidos.

I1l. Que sea un proceso voluntario.

IV. Que el usuario sea el centro del

proceso de acreditacion.

V. Que exista una sociedad sensibi-
lizada, preocupada por el servi-
cio, y educada en acreditacion.

Método de Analisis de Es-

cenarios. Propuesta

Para cada una de las materias expues-

tas en el apartado anterior, se propone

realizar el siguiente analisis, con las si-
guientes preguntas:

Valoracion de la Persona Objeto de
Atencion

Para que la persona objeto de aten-
cién sea efectivamente un determi-
nante de la calidad, debe estar pre-
sente siempre una norma que la regu-
le, con todo lujo de detalles. La valora-
cion de cada persona nos permite
analizar, caso por caso, si existe un
plan de cuidados, y plan de atencidn,
adecuados. ¢;Existe una normativa
adecuada? No tiene sentido la cali-
dad si el servicio no se adecua a la
necesidad.

Esa valoracion, ya lo hemos di-
cho, ha de nutrir un sistema de infor-
macion, de forma que pueda rendir
una serie de necesarias servidum-
bres. Servidumbres que exhaustiva-
mente se expresan en el siguiente
cuadro 1.

Cuadro 1.- SERVIDUMBRES deseables de un CMD (conjunto minimo de datos)

* Un control y garantia de calidad.

* El andlisis de la casuistica atendida.

e La prediccion del consumo de recursos.
* La planificacion de los cuidados (ideal).

* La evaluacion de resultados asistenciales.
* La investigacion epidemioldgica.

Ha de ser la base para un Sistema de Informacion, que a su vez sea la base para:

* La continuidad de los cuidados (coordinacion sociosanitaria).

* La racionalizacion/ la distribucion de recursos.
* La toma de decisiones politicas/ la Planificacion sociosanitaria.

Podemos, pues, hacernos las si-
guientes preguntas, sobre un sistema
de informacién centrado en la persona
dependiente, ¢ Lo utiliza la Comunidad

Auténoma (CC. AA.), para esos fines?
Los del cuadro 1. ; En qué medida?

El estatus funcional y necesidades
de la persona objeto de atencion es va-

7
Pam que la persona objeto de atencion sea
Zfectivamente un determinante de la calidad,
ebe estar presente siempre una norma que la
regule, con todo lujo de detalles. La valoracion
de cada persona nos permite analizar, caso por
caso, si existe un plan de cuidados, y plan de
atencion, adecuados. ;Existe una normativa
adecuada? No tiene sentido la calidad si el ser-
vicio no se adecua a la necesidad”.
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riable a lo largo del tiempo y puede va-
riar de forma imperceptible a la obser-
vacion no exhaustiva, o hacerlo de for-
ma drastica, con cambios significativos
evidentes. Las valoraciones se han de
realizar con una estrategia para detec-
tar esos cambios e identificarlos con
detalles. Asi cabe preguntarse, ¢se ha
establecido una periodicidad de las va-
loraciones? ;Se realizan, en tiempo y
forma?

Leyes de mercado

El equilibrio entre ofertay demanda, y
la competencia entre proveedores co-
mo base, para que el usuario poten-
cial pueda elegir. Las empresas pro-
veedoras deben de luchar por conse-
guir clientes, como férmula para so-
brevivir.

Los poderes publicos han de esta-
blecer unas reglas de juego para que la
competencia entre proveedores (ofer-
ta) sea leal, y no basada en el poder
econdmico o politico de algunas enti-
dades.

Debe haber una clara separacion
entre financiacién y provision, como
clave para que la financiacion, o el pa-
go a proveedores, sirva como estimulo
a las garantias de calidad, y a la mejora
continua.

Asi, cabe hacerse las siguientes
preguntas: ¢Existe equilibrio entre la
oferta y la demanda? Lo que ha de ser
comprobado para cada una de las dis-
tintas versiones de servicios necesa-
rios. ¢ Puede, el potencial usuario, ele-
gir entre las distintas opciones y em-
presas de servicios? ;Compiten las
empresas para conseguir clientes?

¢ Existen monopolios de provision?
Publicos o privados. ¢Existen entida-
des privadas con fuerte influencia en
los poderes publicos? En un escenario
de monopolios, o entidades de espe-
cial influencia, no tienen cabida peque-
fos proveedores que puedan competir
y estimular la mejora continua. Esta
claro que los monopolios no necesitan
competir para lograr a sus clientes.

Legislacion/ Regulacion especifica

La “Autorizacion Especifica” para ope-
rar en el sector de cuidados a la depen-
dencia es algo que estd ahora en pleno
proceso de discusion. He de decir aqui
que el texto de la “Ley de Dependencia”
ha dado pie a confundir la autorizacion
especial con la acreditacion, ya que de
ella habla dicho texto, cuando realmen-
te se esta refiriendo a requisitos para
operar en el sector y eso no tiene que
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ver con un sistema de acreditacion,
que sera detallado mas adelante.

En definitiva la “Ley de Dependen-
cia”ya habla de la necesidad de regular
esa autorizacion especial que sera
competencia de las CC. AA., con lo
cual lo que procede es preguntarse,
;existe una regulacion especifica en
las CC. AA. sobre requisitos para que
los centros y servicios puedan operar
en el sistema de atencion a la depen-
dencia?

Para que realmente se pueda reali-
zar un “Control de calidad”, es necesa-
ria una norma que obligue a los centros
a proporcionar la informacion necesa-
ria. Cabe, pues, preguntarse ¢existe
ese tipo de norma?

Por otro lado hay que preguntar
iexiste una norma que establezca
minimos de personal?, tanto desde el
punto de vista cualitativo, como del
cuantitativo.

El “sistema de pago a proveedo-
res”, ¢esta regulado por norma de for-
ma que los criterios de pago sean uni-
cos y transparentes?

Conocimiento/ Capacidad de los profe-
sionales

¢ Existe una Ordenacién Profesio-
nal Especifica para el sector asistencial
de la Dependencia, con rango de nor-
ma, que contempla estandares de de-
sempefo, conocimientos y técnicas,
necesarios para los profesionales so-
ciosanitarios y que regula la necesaria
formacion continuada?

Respecto de la formacion basica,
cabe la pregunta ¢existe un sistema
especial de acceso de los profesiona-
les a este tipo de centros? Un sistema
basado en una especializacion en cui-
dados prolongados para los asistencia-
les y en gestion de este tipo de centros,
para los directores y otros mandos.

La capacidad profesional esta muy
relacionada con la “estabilidad en el
empleo”, por lo que es necesario que
existan formulas que incentiven la esta-
bilidad, de las que se habran de preo-
cupar los poderes publicos autonémi-
cos. ¢Existen esas formulas? Y, ¢son
utiles?

Es necesaria la prevencion del
burn-out en este sector, con mayor én-
fasis que en otros sectores, ya que aqui
el riesgo es mayor. Este asunto se plan-
tea aqui por su relacién con las condi-
ciones del empleo y la formacion basi-
ca y continuada. El hecho de que las
personas objeto de atencion sean es-
pecialmente vulnerables, hace aun
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mas necesario dicha prevencion del
burn-out, siademas queremos prevenir
los abusos, negligencias y malostratos.
¢ Existes medidas de prevencion del
burn-out?, y ¢son utiles?

Control de la calidad:

Un sistema de informacién unico,
basado en un Conjunto Minimo Basico
de Datos (CMBD) comun para todo el
territorio espanol, que sea de obligada
cumplimentacion periédica por parte
de los centros proveedores de los cui-
dados, solo es realidad si existe una
norma que regule su existencia y todos
los términos planteados. ¢Existe una
norma en ese sentido?

Sistema de pago a proveedores

El Sistema de pago a proveedores
debe estar “basado en el status y nece-
sidades de las personas atendidas”.
Ello es fundamental para promover la
calidad, pues se paga de forma acorde
alo que realmente la persona necesita,
0 a los “cuidados administrados”, que
se han planificado de acuerdo con
aquel status. Se ha admitido en el mun-
do, tras analizar las experiencias exis-
tentes referidas en la introduccion, que
es el sistema mas justo, y que mas in-
centiva el trabajo asistencial centrado
en el mantenimiento de la autonomia, o
su mejora, asi como en la calidad de vi-
da de la persona objeto de atencion.
Para ello, es necesario diferenciar Gru-
pos de Isoconsumo de Recursos, so-
bre la base de los cuales se abona al
centro el trabajo asistencial que esta
realizando. Los sistemas mas avanza-
dos son los que se traducen en pagar
mas en los casos en los que los centros
y servicios aplican mas tratamientos de
rehabilitacion o cuidados especiales.

Una “tarifa plana” puede ser mas in-
justa, pues se paga lo mismo por cual-
quier persona, suponga la carga de tra-
bajo que suponga, lo que en unos ca-
sos puede ser rentable, pero en mu-
chos sera gravoso para quien realiza la
tarea, viéndose forzado a recortar gas-
tos, que suelen repercutir directamente
en la calidad de los cuidados.

La clave es que los centros y servi-
cios de atencién a la dependencia ten-
gan los recursos que realmente van a
necesitar y, en ese sentido, puede ser
util el “pago prospectivo”, lo que evita
que las entidades de pequefo tamafno
asuman riesgos financieros excesivos.

Con todo, cabe preguntarse si o no:
* ; El sistema de pago a proveedores

esta regulado por ley?
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¢ ; Se basa o no en un sistema de anali-
sis de la casuistica atendida?
¢ ; El pago es por adelantado?

Comparacién publica y Acredita-
cién

Para que exista competencia basa-
da en la calidad es fundamental que los
agentes sepan que la informacion dis-
ponible, sobre la calidad asistencial, es
asequible para todos, de modo que
cualquiera puede examinarla y compa-
rarla, de forma que la “transparencia de
la informacion sobre calidad asisten-
cial”, se perciba como una necesidad.

De nuevo es preciso pues, pregun-
tarse:

¢ Existe informacion sobre calidad
asistencial, asequible para todos?

¢ Existe informacion sobre algunos
aspectos de la calidad de cada centro o
servicio?

¢ Es posible comparar los centros
entre si con criterios de calidad asis-
tencial?

“La acreditacion es un proceso for-
mal por medio del cual un cuerpo reco-
nocido, generalmente una organiza-
cion no gubernamental (ONG), valora
y reconoce que una organizacion cum-
ple con unos estandares, publicos,
aplicables, y preestablecidos’. Sirva
esa definicion sencilla, dada por the
U.S. Agency for International Develop-
ment (USAID), en el contexto de su
Quality Assurance Project, como punto
de partida para hablar de un fenémeno
que se ird implantando en todos los pa-
ises avanzados.

Los estandares de acreditacion se
consideran optimos y factibles, y son
disefiados para fomentar la mejora
continuada de las organizaciones
acreditadas.

La decision acerca de la acredita-
cién de una Organizacion especifica se
toma después de una evaluacién local
y periédica realizada por un equipo de
profesionales y tipicamente se lleva a
cabo cada dos o tres afos. La acredita-
cion es a menudo un proceso volunta-
rio en el cual las organizaciones deci-
den participar, en vez de ser algo exigi-
do por la ley.

En los sistemas mas maduros se
ha venido imponiendo el enfoque en el
cual se ubica al usuario como el centro
y la razdn de ser de los sistemas asis-
tenciales y de los procesos de acredita-
cion.

Podemos hablar de tres grandes
modelos diferentes de acreditacion, vi-
gentes en los paises de nuestro entor-
no socioecondmico, o en el nuestro.



* El modelo de acreditacion de planes
de calidad (EFQM y AENOR)

* El modelo de normas especificas pa-
ra la organizacion de residencias
(AENOR)

* El modelo anglosajén de acreditacion
(con la JCAHO como principal refe-
rencia)

El primero se basa en la aplicacién
del modelo de calidad de la European
Foundation for Quality Management
(EFQM), en el disefio de planes estra-
tégicos de calidad, que luego se eva-
ldan.

Atencidn

a la dependencia...

El segundo se basa en unas nor-
mas basicas de organizacién y funcio-
namiento de las residencias (normas
UNE: 158.000) confeccionadas por AE-
NOR (Agencia Espafola de Normaliza-
cion), modelo 1ISO, que deben ser cum-
plidas para recibir esa acreditacion.

El tercero, el modelo anglosajon es
el mas evolucionado de todos, desde el
punto de vista de la especificidad para
centros y servicios de salud y sociosa-
nitarios, y desde el punto de vista de
poner al usuario en el centro del siste-
may del proceso.

Caracteristicas fundamentales
(modelo anglosajon)

Voluntaria
criterios profesionales
evaluacion profesional
(enfoque multiprofesional)
externa / entidad creible
temporal
transparente
imagen publica / prestigio
incentivadora de la mejora continua
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Los 2 primeros modelos descritos
miran mas a las organizaciones, que al
usuario. Con todo ello, cabe preguntar-
se de nuevo:
 ; Existen cuerpos de acreditacion in-
dependientes creibles para la socie-
dad?

e ; Existen, y se pueden conocer, crite-
rios y estandares de acreditacion?

Dénde se aplica un sistema de
acreditacion:
¢ ; Es un proceso voluntario?
¢ ; Es el usuario el centro del proceso?
*Y la sociedad ¢ esta educada en acre-

ditacion? Es decir, ¢los poderes pu-
blicos se han preocupado de garanti-
zar que los ciudadanos conocen el
proceso de acreditacion, y de que se-
pan en qué consiste?

Algunos apuntes genera-

les sobre el escenario
espanol actual

Es interesante comentar algunas ca-
racteristicas que tiene, en general, el
sector de atencion social especializa-

]
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da, que sera heredado por el futuro sis-
tema de atencion a la dependencia. Se
trata de mirar de dénde venimos para
saber a donde vamos. El sector de cui-
dados a las personas dependientes
presenta hoy dia, a mi criterio, las si-
guientes caracteristicas:

1. Cautividad del usuario: Que no tiene
posibilidad de elegir con total libertad
y respecto de todas las opciones po-
sibles. La claudicaciéon sociofamiliar
previa al acceso al sistema que suele
darse, actia como agravante de este
problema. Asi, los usuarios son cau-
tivos frente al sistema, en cuyas insti-
tuciones ven aplastadas sus expec-
tativas y marginadas sus necesida-
des.

2. Cautividad de los profesionales sani-
tarios: Su desarrollo profesional se
ve cautivo en un nuevo marco, que
esta por definirse claramente y desa-
rrollarse en Espafia, con un modelo
especifico, y que, por tanto, aun no
contempla el crecimiento técnico es-
pecifico de esos efectivos humanos.

3. Insolvencia técnica: Las instituciones
clasicamente sociales (residencias,
etcétera), se han visto forzadas a
asumir una casuistica cada vez mas
compleja, a veces rechazada-deriva-
da por el sistema sanitario, sin posi-
bilidad de dotarse adecuadamente
de los recursos necesarios, lo que se
traduce en la practica, en que se
atiende a esa casuistica con un ma-
yor o menor grado de insolvencia téc-
nica.

4. Falta de una metodologia asistencial
propia de los cuidados prolongados:
Un abordaje integral, individualizado,
a través de una valoracion multidi-
mensional y la planificacion interdis-
ciplinaria de cuidados para periodos
de tiempo fijos, son las claves de la
metodologia especifica. Estas claves
no se cumplen rigurosamente en la
mayoria de los centros, si bien la teo-
ria es conocida por muchos profesio-
nales.

5. Falta de un lenguaje comun: Como
base de un sistema de informacion
que introduzca elementos de racio-
nalizaciéon asistencial, a través del
anadlisis de la casuistica atendida vy,
en definitiva, un lenguaje que permi-
ta la comparacion objetiva y rigurosa.

6. Falta de coordinacion social y sanita-
ria: Lo que convierte a esos centros
de cuidados en compartimentos es-
tancos o bolsas de drenaje final.

7. Crecimiento tutelado y temeroso de
la oferta privada: Dicho crecimiento
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se ha venido dando de forma muy
dependiente de los recursos publi-
cos, y asi seguira siendo. Los con-
ciertos han estado muy condiciona-
dos a presupuestos limitados y osci-
lantes, presiones de agentes socia-
les y a sistemas de pago a proveedo-
res que no contemplan el consumo
de recursos variables segun las ca-
racteristicas de los usuarios.

En cuanto a residencias de perso-
nas mayores se refiere,
muchos espanoles tienen la idea
de que su calidad
deja mucho que desear, salvo las
honrosas excepciones.

Discusidn

En resumen el escenario idoneo para

que existan garantias de calidad y esti-

mulos de mejora, mostraria:

e Un equilibrio entre la oferta y la de-
manda, que permite que impere una
competencia entre centros y servi-
cios por ganarse a los clientes.

¢ Un sistema especial de acceso de los
profesionales a este tipo de centros,
basado en:

o Una especializacién en cuidados
prolongados para los profesionales
asistenciales.

© Una especializacion en gestion de
este tipo de centros para los direc-
tores y otros mandos.

¢ | a existencia de:

o Leyes especificas para proteger los
derechos de personas especial-
mente vulnerables.

o Reglas/ Normas de obligado cum-
plimiento (autorizacién con requisi-

tos minimos) que sean base de ins-
pecciones rutinarias.
* Una sociedad:
o Sensible a los problemas de las per-
sonas dependientes.
o Compuesta por ciudadanos infor-
mados al respecto.

La capacidad de establecer deter-
minantes o de actuar sobre ellos reside
eminentemente en los poderes publi-
cos que han de promover las normas y
las politicas adecuadas. Asi podemos
afirmar que los poderes publicos tienen
la mayor responsabilidad. Igual ocurre
con el escenario propiciatorio para la
mejora continua de la calidad. La cali-
dad técnico-asistencial debe ser una
preocupacion de los responsables ma-
ximos de los servicios. Las personas
objeto de atencidén no tienen que preo-
cuparse de medirla, sino que deben re-
cibir la seguridad de que los poderes
velan por ella.

Podemos decir que, en general y
salvo muy raras excepciones, no existe
aun equilibrio entre la oferta y la de-
manda. Asi, hoy en dia el usuario tiene
poco o ningun margen de eleccion. El
hecho de que sea una asistencia finan-
ciada o cofinanciada por la Administra-
cion, en la practica se traduce en que
es la Administracion la que decide qué
centros o servicios son los que concier-
ta'y a qué centro o servicio ha de acudir
el usuario. Ello nos lleva a un escenario
donde los proveedores luchan por con-
seguir conciertos publicos y no por
conseguir clientes. Asi, con cumplir los
requisitos minimos que marcan dichos
conciertos es suficiente y no hay esti-
mulo a la mejora continuada.

7

P odemos decir que, en general y salvo muy ra-
ras excepciones, no existe atin equilibrio entre la
ofertay la demanda. Asi, hoy en dia el usuario tiene
poco o ningiin margen de eleccion. El hecho de que
sea una asistencia ﬁnancmd&z o cofinanciada por la
Administracion, en la prictica se traduce en que es
la Administracion la que decide qué centros o ser-
vicios son los que concierta y a qué centro o servicio
ha de acudir el usuario. Ello nos lleva a un escena-
rio donde los proveedores luchan por conseguir
conciertos publicos y no por conseguir clientes.
Ast, con cumplir los requisitos minimos que mar-
can dichos conciertos es suficiente y no hay estimu-

lo a la mejora continuada
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En Espafa existen mdltiples ele-
mentos que desdibujan la libre compe-
tencia. Los principales son:

e La fuerte intervencion publica, no re-
gulada, que puede llegar a ejercer
una presion insoportable para algu-
nos proveedores, que no tienen de-
fensa, dados los vacios legales exis-
tentes.

La intervencion publica debe existir,
y ha de ser intensa, pero basada en
normas transparentes, como las que
se han comentado anteriormente.

e Los tratos de favor o preferencias por
ciertos proveedores, especialmente
los mas grandes

En gran medida porque son mds
capaces de responder a las expectati-
vas de las Administraciones.

e L a dificultad para sobrevivir en el sec-
tor.

Lo que induce a una lenta pero sos-
tenida desaparicion de pequenas enti-
dades, que son fagocitadas por las
mds poderosas, e induce también a
que las entidades se asocien con el fin
de buscar sistemas de supervivencia.

Atenciéd

a la

dependencia...

Asi, el afan por competir se ve sustitui-
do por el afan de sobrevivir.

En los préximos afos cabe esperar
una evolucion favorable, en Espafia, de
algunos de los determinantes, en los
términos que comento a continuacion.
En primer lugar, la oferta crecera hasta
igualarse a la demanda, alli donde aun
es insuficiente. Incluso puede que tran-
sitoriamente la oferta pase a ser supe-
rior a la demanda durante algunos
anos de ajustes y para algunas varian-
tes de servicios. En segundo lugar, se
evolucionara hacia que estas organiza-
ciones se basen en el conocimiento
técnico, especialmente porque sus ser-
vicios también tenderan a especializar-
se. Asi sus profesionales deberan tener
conocimientos y dominar técnicas es-
peciales para manejar esa problemati-
ca, y se tendera a exigir o demandar
cierto grado de especializacion o capa-
citacion especial. En tercer lugar, se-
gun vaya incrementandose la presion
social y se acerque el equilibrio oferta-
demanda, las Administraciones se ve-
ran estimuladas a regular ese servicio

con mas detalle y, sobre esas bases, se

veran mas animadas a inspeccionar

sistematicamente a todos los centros.

Las Administraciones se veran obliga-

das a responder a la demanda social y

no tendran miedo a cerrar centros ina-

ceptables, a sabiendas de que existen
otros que pueden absorber esa de-
manda.

En cuanto a la acreditacion se refie-
re, sera necesario un escenario que le
sea propicio y estimulante, es decir,
que cumpla los siguientes criterios:

* Que existan leyes de mercado en el
ambito.

* La presencia de un sector bien dife-
renciado y centros normalizados y
basados en un conocimiento especi-
fico.

* Que el sector esté regulado en lo ba-
sico (garantias minimas), dejando un
margen de libertad de actuacion que
sea el que “se trabaje” la acredita-
cion. La excelencia no se puede regu-
lar pero si se puede pretender. Una
vez que una mayoria de centros cum-
plan con los requisitos minimos, en-
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Antonio A.

Burguedo

7
Considero que no trabajar sobre los determi-

nantes de la calidad es una

actitud paternalista de

los poderes piiblicos, que erroneamente creen que
pueden ch{gfmr la confianza ciega de la sociedad a la
e

que han de servir. Algunos

desprecian los factores

determinantes porque consideran que pueden in-

fluir poco sobre ellos, ya que

requierer que se traba-

je a medio y largo plazo, lo cual es politicamente di-
ficil. A cambio, se invierten muchos recursos en los
factores de bajo impacto, porque son mds asequi-
bles, y permiten hacer ver que se estd haciendo algo,
a pesar de que se sabe que no logrardn cambiar re-

sultados”.

trara en escena con fuerza la acredi-

tacion, como elemento diferenciador. 1.
e |_a existencia de una sociedad educa-

da en acreditacion, sensibilizada y

preocupada por el servicio.

En el contexto espafol podemos de-
cir que no se cumplen, en sentido es-
tricto, todas esas caracteristicas, 3.
existiendo grandes diferencias territo-
riales

La “Ley de Dependencia” ha esta- 4.
blecido las bases para que las Adminis-
traciones Autondmicas se vean obliga-
das a “mojarse”, en el sentido de decir
qué centros estan acreditados para 5.
operar en el sector de cuidados a per-
sonas dependientes, pero eso no ha de
ser confundido con el establecimiento
de un sistema de acreditacion.

Considero que no trabajar sobre los
determinantes de la calidad es una acti- 6.
tud paternalista de los poderes publicos,
que erréneamente creen que pueden lo-
grar la confianza ciega de la sociedad a
la que han de servir. Algunos desprecian
los factores determinantes porque con- 7.
sideran que pueden influir poco sobre
ellos, ya que requieren que se trabaje a
medio y largo plazo, lo cual es politica-
mente dificil. A cambio, se invierten mu-
chos recursos en los factores de bajo 8.
impacto, porque son mas asequibles, y
permiten hacer ver que se esta hacien-
do algo, a pesar de que se sabe que no
lograran cambiar resultados.

En cierto modo se admite que no se 9.
pueden cambiar las cosas, pero con

el ejercicio de hipocresia de dar a en-
tender que se hace lo que se puede.
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