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El término calidad para nosotros, la Fundación SAR, significa cuidar bien. La doctora Suñol aporta dos definiciones de Calidad de Vida:

1. Hacer las cosas bien, cada vez acortando márgenes de error y documentándolos para la mejora continua.

2. La calidad no es un accidente, es el resultado de una intención, de una dirección inteligente y de una elección capaz. Representa una elección entre varias alternativas. Es un esfuerzo que no acaba nunca y se elige.

Tres tipos de calidad:

1. Calidad real: es la calidad que se puede estudiar, que está acreditada y certificada.

2. Calidad ficticia: calidad descrita pero no implantada.

3. Calidad esperada: lo que esperan de nosotros las personas y las familias a las que cuidamos. Está relacionada con la calidad percibida.
Por tanto, se trata de que la calidad real sea lo más parecida posible a la calidad esperada o percibida.
En un sistema de gestión de la calidad debe haber resultados sobre los clientes internos y sobre los profesionales y los clientes externos (familias, profesionales de fuera). De esta manera se trata de construir un modelo de calidad asistencial. En el sistema de gestión de la calidad se pone en marcha una búsqueda de lo que cada uno hace para buscar áreas de mejora y al mismo tiempo establecer unas pautas que se van estructurando de forma continua para su análisis y para la resolución de problemas.

Para ello se debe:

· Reducir la incertidumbre y acelerar el proceso en las tomas de decisiones.

· Diseñar un modelo asistencial que esté de acuerdo con los recursos materiales y asistenciales de los que se dispone.
· Normalizar las actuaciones. El saber que las actuaciones están normalizadas da mucha seguridad a los profesionales y evita muchas contingencias en el conjunto de los servicios.

· Favorecer la corresponsabilidad a través de la aplicación del consenso.
Con todo esto se pretende:

· Dotar a los profesionales de esta normalización elegida por ellos mismos.

· Propiciar una labor de equipo, rompiendo un esquema individualista.

· Producir un ahorro de costes.

· Facilitar que ellos mismos puedan evaluarse con una evaluación posterior al disponer de sistema de evaluación.

· Favorecer la introducción de innovaciones.

· Adaptar al personal a las nuevas incorporaciones.

· Diseñar los procesos de trabajo para que cuando una persona se incorpore de nuevo se aplique en seguida al sistema de trabajo que se lleva a cabo.
Un sistema de calidad tiene que tener un liderazgo desde un consejo de administración y desde una dirección general. Tiene que participar toda la organización, una elección de una calidad posible y tiene que haber unos incentivos diferentes según la organización.
La calidad es un viaje que cuando se inicia ya no tiene final, siempre se puede mejorar en algo. La 1ª dificultad es mantener lo que se ha conseguido, y la 2ª dificultad es buscar las áreas que se pueden mejorar.

¿Cómo se implementa y se certifica un sistema de gestión?

Hay una parte de planificación que es la base de la evaluación posterior, hay una parte de formación en la que se enseña en qué consiste el sistema de gestión, marcándoles unos objetivos anuales y finalmente, se trataría de instaurar el seguimiento y la evaluación periódica con auditorías internas y externas. Es tan importante el momento de la implantación como el año posterior.

En la calidad el grupo SAR marca el sistema “Joint Commission” que incluye la estructura (recursos materiales, recursos humanos, grupos de mejora, formación), los procesos (asistencial, soporte, modelos de cuidados, indicadores y protocolos) y la medición de resultados (tanto de la gestión, estándares, encuestas, revisiones etc.).

La definición de una certificación es hacerlo con una entidad conocida y que sea independiente de ambas partes, que se manifieste a través de un
certificado y que se tenga la confianza de que un sistema de calidad es conforme con alguna de las normas de referencia con las que nosotros nos queremos certificar. El objetivo es establecer el proceso asistencial como un proceso de la empresa. El “core business” de una empresa de servicios para mayores no es la cuenta de explotación sino que es el proceso asistencial, por eso en la cuenta de explotación mensual hay un apartado dedicado exclusivamente a los indicadores de calidad para que toda la empresa le dé la misma importancia que le da a la parte económica.

Tres modelos de calidad en los que basa el grupo SAR su modelo:

· La “Joint Commission”.

· Las normas ISO. Ayuda a la normalización del sistema, porque da una referencia muy concreta de la forma de trabajar, lo que facilita, evitando errores en el futuro.

· Grupos de mejora. Los sistemas de información están dentro de la gestión de calidad. Administración y gestión, finanzas, la evaluación de mantenimiento de residencias, y sistemas asistenciales.

Con todo esto es la certificación final. Para lograrla hay un punto de partida que es la planificación, luego se lleva a cabo la implantación de lo planificado para más tarde evaluar y mejorar continuamente. 

Etapas para el logro de la certificación:

1. Es necesario saber con qué recursos se cuenta.

2. Hacer un buen equipo de calidad que sea el que representa.

3. Saber cómo motivamos y formamos a los profesionales.

4. Saber cómo se elabora la documentación. Implementación y la verificación que corresponde la visita previa y las auditorías internas.

5. La auditoría externa.

6. Las acciones correctivas.

7. La certificación.
Etapas:

· Identificación de actividades.

· Agrupar dichas actividades por procesos.

· Revisar y adaptar y elaborar la documentación.

· Procesos estratégicos: es la gestión del sistema de calidad y mejora continua, la comunicación interna y la gestión de los RRHH.

· Procesos asistenciales.

· Procesos de soporte, todo lo que ayuda al buen cuidado de la persona (servicios generales) y sistemas de información y control de la documentación y registros, la gestión de las compras y la formación. Cómo está pautada la acogida la 1º evaluación interdisciplinar, el plan terapéutico y el alta. Todo tiene indicadores y sistemas de evaluación. Tienen su propia documentación.

En conclusión, las ventajas son cuantiosas: es una herramienta útil para la dirección general, ya que ordena las actividades de la empresa y de los servicios y le da tranquilidad a la propia empresa. Determina responsabilidades de cada profesional, al mismo tempo los procesos están informatizados, actualizando, de esta manera la documentación existente. Además, hace un control de costes. Es muy importante la minimización de los posibles errores que aporta, por lo que da seguridad. Por otra parte es un proceso de formación continua, y es un punto y seguido en el momento en el que se empieza en una organización.

Los inconvenientes: al principio es una carga en su elaboración, además cualquier proceso nuevo debe ser codificado, por lo que se corre el peligro de delimitar actuaciones e iniciativas profesionales. Hay dos revisiones anuales (auditoría externa e interna) que atan mucho y suponen un coste económico por ellas mismas y por las mejoras que se realizan.
