D. José Antonio Agirre Elustondo. Coordinador autonómico del Consejo Vasco de Atención Sociosanitaria
La búsqueda de la calidad constituye, en la actualidad, uno de los objetivos estratégicos ineludibles para cualquier organización, cualesquiera que sean sus fines institucionales, y los servicios sanitarios y los sociales no pueden ser ajenos a este planteamiento.

De hecho, en la CAPV, como en otras Comunidades, las instituciones dedicadas a la sanidad están inmersas en esta batalla a todos los niveles y en todas sus instalaciones. Tras la adopción del EFQM como modelo de calidad a implantar en toda su organización, y tras años de esfuerzos, sus centros han conseguido numerosos reconocimientos, incluso a nivel internacional.

Los servicios sociales, por su parte, aunque con posterioridad al ámbito sanitario, han entrado de lleno en la batalla por la calidad. Así la Diputaciones han adoptado, también, el mismo modelo EFQM como camino a seguir en la búsqueda de la calidad. En esta línea, al igual que otras organizaciones públicas y privadas, están desarrollando cursos de formación, así como ayudas e incentivos, para una más rápida y efectiva implantación de la cultura de la calidad en el ámbito de los servicios sociales.

En mi intervención, no voy a entrar a exponer los aspectos metodológicos y las estrategias más directas y efectivas para que los diferentes planes de calidad, más o menos estratégicos, puedan tener pleno éxito.
En estos momentos, a mi juicio, en el campo de los servicios sociales no existe un contexto adecuado ni se dan las condiciones precisas para que el enorme esfuerzo personal e institucional que supone la persecución de la calidad tenga mínimas garantías de éxito.

Por ello, me voy a referir, a seis elementos, cuya puesta en marcha resulta imprescindible y además de forma previa, para la implantación de un plan integral de calidad. Son los siguientes:

1. Cartera de servicios sociosanitarios aprobada.

2. Disponer de un sistema de información sociosanitaria.

3. Desarrollar programas de formación.

4. Promover unas buenas condiciones laborales de los trabajadores del sector.

5. Desarrollar programas de apoyo a los cuidadores informales.

6. Elaborar guías de buena práctica asistencial.

Me voy a referir, de forma muy breve y prácticamente esquemática, dada la premura del tiempo, a cada uno de ellos.

1. CARTERA DE SERVICIOS SOCIOSANITARIA DE LA CAPV

En todas las organizaciones es imprescindible conocer, con precisión, la naturaleza y contenido de su actividad productiva o de servicios, como condición básica para plantearse cualquier tema relacionado con la calidad de sus prestaciones. Si no se conoce perfectamente lo que se hace, si no sabemos con exactitud lo que tenemos que elaborar, ya sean productos o servicios, el problema de la calidad es implanteable en términos racionales.
Por eso resulta ineludible contar con un catálogo de prestaciones y con una cartera o carta de servicios en el ámbito sociosanitario. Es decir, definir, con detalle, cuál es la aportación que hacen los servicios sanitarios y los sociales a las personas que, en diferentes circunstancias, necesitan la intervención coordinada y sinérgica de ambos. El Catálogo de Prestaciones es, por lo general, un listado de prestaciones que pueden clasificarse en función de distintos criterios, y la Cartera, también llamada carta, de Servicios es la concreción pormenorizada de dicho catálogo que debe contener, a título orientativo, la siguiente información
:
· Las características técnicas y asistenciales del servicio y de las prestaciones.

· El perfil del destinatario, en cuanto a sus características personales, sociales, sanitarias, etc.

· Requisitos de acceso al servicio o prestación.

· Objetivos del servicio o de la prestación / necesidades a las que responde.

· Recursos humanos y materiales en que se apoya.

· Carácter o naturaleza: Básica u obligatoria / no básica ni obligatoria, sino complementaria.

· Procedimiento de reclamación, si lo hay.
Por lo tanto, el establecimiento de una cartera de servicios, consensuada entre los diversos agentes sociosanitarios, constituye una condición indispensable para establecer cualquier plan o sistema de gestión de la calidad viable y efectivo.
2. SISTEMA DE INFORMACIÓN SOCIOSANITARIA DE LA CAPV

Sin información no es posible conocer el nivel de calidad de nuestros servicios y prestaciones, ni a nivel de centro ni a nivel territorial o autonómico. La calidad es un concepto relativo, porque las exigencias dependen de cada contexto y varían con el tiempo y las circunstancias, y al mismo tiempo es comparativo puesto que depende de la forma de hacer, del contenido y de la manera de proporcionar las prestaciones de la cartera de servicios vigente, por parte de los competidores o de los agentes concurrentes en el ámbito de los servicios sociosanitarios. Los datos deben proceder de los centros e integrarse en una visión territorial y autonómica. A los centros, sus propios datos le sirven para conocer su actividad interna de forma autónoma y aislada y para compararse con los demás, lo que les permite situarse en la escala de calidad de su territorio y de su Comunidad.

A nivel de Centro, los datos que deben recoger para sí, porque los necesitan para su propio funcionamiento y para los demás, porque es su aportación imprescindible para elaborar un sistema de información, son, a título orientativo, entre otros, los siguientes:

· Procedentes de la Contabilidad:

· General: Balance de situación.

· Analítica de costes:

· Balance de explotación (ingresos y gastos).
· Coste a nivel de centro, de servicio y de prestación.

· Las fuentes de financiación (patrimonio propio, aportación de usuarios, ajenas públicas y privadas, etc.).
· Datos de actividad: Prestaciones realizadas por centro y servicio.

· Recursos humanos disponibles y utilizados por características profesionales.

· Nº de atendidos por perfiles y servicios (clasificación oficial RAI-RUG III).

· Infraestructuras disponibles y utilizadas (plazas, camas, dispositivos asistenciales, salas, aparataje técnico, sistemas tecnológicos, etc.).

A partir de los datos consolidados de los centros, se establece una información que contempla cada territorio histórico y la Comunidad Autónoma en su conjunto. Dicha información debe incluir una serie de indicadores relativos a diferentes aspectos del funcionamiento de la red de servicios sociosanitarios y, entre ellos, de forma destacada, los referidos a la calidad de los servicios prestados. Todos esos datos deben conformar un verdadero sistema de información público, donde cada centro puede referenciarse. El contenido del sistema puede estructurarse, de forma orientativa, de la manera siguiente:

· Datos económicos y sus indicadores (ingresos / gastos, costes por prestación…).

· Datos de actividad y sus indicadores (por prestaciones y servicios…).
· Personas atendidas y sus indicadores (por perfiles sociosanitarios, por servicios, por características personales…).

· Recursos humanos disponibles y utilizados, por características profesionales, y sus indicadores.

· Infraestructuras existentes y utilizadas y sus indicadores (plazas, camas, dispositivos asistenciales, salas, aparataje técnico, sistemas tecnológicos…).

· Indicadores de calidad.

· Otros datos e indicadores.

Resulta evidente que sin un sistema de información no es posible, no ya montar un sistema de gestión de la calidad, sino ni siquiera hablar de calidad.

3. DESARROLLAR PROGRAMAS DE FORMACIÓN PARA PROFESIONALES

En el ámbito sociosanitario existe un desarrollo asimétrico entre el nivel de formación en al campo sanitario, donde su recorrido es amplio y la cultura de la formación está fuertemente arraigada, y el de los servicios sociales, donde las posibilidades de mejora son amplias y evidentes.

Debemos distinguir, a nivel operativo, los gestores y administradores del personal cuidador directo.
Lo primero que hay que lograr es que los gestores y administradores sean capaces de utilizar los modernos sistemas y las herramientas avanzadas de gestión presentes en la mayoría de las organizaciones desarrolladas. El conocimiento de los diferentes sistemas de gestión, de las herramientas
más utilizadas para ello (planes estratégicos, dirección por objetivos, diferentes planes directores, sistemas de gestión de la calidad, etc.) y de un extenso número de modelos, disponibles hoy en el mercado, permite seleccionar aquéllos que mejor se adapten a las circunstancias concretas de cada centro.
El personal cuidador, tanto el formal / profesional como el informal / familiar y el voluntario, presenta graves carencias en su formación cuya adecuada cobertura posibilitaría una sensible mejora no sólo en la cantidad sino principalmente en la calidad de los servicios prestados.

Con la simple aplicación de los actuales conocimientos asistenciales y de gestión, numerosos centros y programas se moverían en un bajo nivel de calidad de sus prestaciones. Ciertamente, en los servicios sociales existen gestores y personal cuidador con un alto nivel de formación y profesionalidad pero no resulta menos cierta la existencia de amplias capas de cuidadores, no sólo en el ámbito familiar, y de gestores cuyo nivel de preparación para ejercer su labor es manifiestamente mejorable.

El perfeccionamiento de los conocimientos de los gestores y del personal cuidador permite, entre otras cosas, incrementar las acciones de prevención y de detección precoz, así como proporcionar una atención personalizada y de calidad, incrementando la motivación de los mismos.

Sin una mejora de la formación del personal de los servicios sociales no se puede pretender, de forma generalizada, la mejora en la calidad en las prestaciones.
4. DISPONER DE BUENAS CONDICIONES LABORALES Y ESTABILIDAD EN EL EMPLEO

Unas adecuadas condiciones laborales y una razonable estabilidad en el empleo son condiciones necesarias para abordar el problema de la calidad. Pero los actuales niveles de eventualidad, y la consiguiente inestabilidad e inseguridad crónica en el puesto de trabajo, hacen inviable cualquier pretensión de aplicar programas de formación mínimamente efectivos. Una persona con contratos eventuales de unos pocos meses, prorrogables o no, con la incertidumbre de su futuro inmediato, no puede ser objeto de programas de formación, ni para el trabajador ni para el contratador.

Las condiciones laborales, es decir, los sueldos abonados, el número y estructura de las horas de trabajo y la adecuada dimensión de plantilla, son factores que no sólo condicionan sino que son determinantes para alcanzar unos niveles mínimos de calidad de las prestaciones personales en el ámbito de los servicios sociales. Si dichas condiciones son inadecuadas, no es que la calidad se resienta, sino que se carece de base para plantear, con un mínimo de viabilidad, ningún plan de mejora de la calidad asistencial.

5. DESARROLLAR PROGRAMAS DE APOYO A LOS CUIDADORES INFORMALES

Las personas que precisan cuidados de larga duración, en su inmensa mayoría, los reciben vía apoyo informal (sólo el 6,5 por 100 los recibe de los servicios sociales) y dentro de este gran grupo, la familia es la protagonista casi hegemónica de esta función y dentro de ella son mujeres, en la inmensa mayoría de los casos, las que asumen el papel de cuidadora de la persona con dependencia (constituyen el 84 por 100 del apoyo familiar)
junto con un empleado/a de hogar en una minoría de casos (Libro Blanco de la Dependencia).

Los principales rasgos del personal cuidador del entorno familiar es el siguiente (según el citado Libro):
· La mayoría (más del 60 por 100) posee un nivel de estudios muy bajo.

· Cerca de las tres cuartas partes (el 73 por 100) no tenían actividad laboral retribuida (el 50% eran amas de casa, el 15% jubilados/as, y el 9,7% parados/as), encontrándose entre ellas un número significativo de las que han tenido que abandonar su trabajo, no pueden plantearse ejercer un trabajo remunerado o se han visto obligadas a reducir su jornada laboral, y sus correspondientes ingresos, por dedicarse al cuidado de la persona dependiente.

· Sólo el 26 por 100 de los cuidadores desarrollaba un trabajo remunerado.

· Más del 80 por 100 no recibe, de forma regular, una recompensa y/o ayuda económica por parte de la persona dependiente a la que prestan ayuda.

En este contexto resulta muy difícil, por no decir imposible, plantearse metas de calidad (no olvidemos que estamos hablando de la situación de más del 80 por 100 de las personas con dependencia) mientras no se modifiquen los factores negativos que la configuran, mediante la puesta en
marcha urgente de medidas y programas de ayuda a este personal cuidador informal, entre las que podemos citar, de forma orientativa, las siguientes:

a) Prestaciones económicas en forma de remuneraciones regladas y cobertura de las contingencias amparadas por la Seguridad Social.

b) Servicios de respiro flexibles, de forma que los cuidadores puedan disponer de períodos de descanso adecuados a sus circunstancias personales.

c) La creación de grupos de autoayuda (Alzheimer, otras demencias, enfermedades neurodegenerativas, personas con dependencia física, psíquica o sensorial, personas con enfermedades mentales crónicas, etc.) y su adecuada formación y dotación de medios para ejercer las funciones para las que se crean, se convierte en un poderoso apoyo para el personal cuidador informal y el entorno sociofamiliar de la persona con dependencia.

d) El cuidado de las personas con dependencia supone gran esfuerzo físico y mental que conlleva un enorme desgaste y deterioro psicológico para los cuidadores, tanto formales como informales, con especial repercusión en estos últimos. El desarrollo de programas de apoyo psicológico a estos cuidadores resulta imprescindible si deseamos proporcionar una labor asistencial sostenible y de calidad, neutralizando, en lo posible, el “queme” de los mismos.

e) Existen en el mercado ayudas técnicas y tecnológicas, así como posibilidades de eliminar barreras arquitectónicas, sensoriales y de otra naturaleza cuya puesta a disposición de los cuidadores informales y del entorno familiar facilitaría enormemente su labor asistencial incrementando la calidad del servicio y reduciendo el esfuerzo físico y mental para conseguirlo.
6. ELABORACIÓN CONSENSUADA DE PROTOCOLOS Y GUÍAS DE BUENA PRÁCTICA
La elaboración consensuada de protocolos de actuación y guías de buena práctica constituiría una excelente base para la formación de los cuidadores y elevaría notablemente la calidad del servicio prestado. Lo que en el sistema sanitario supone un elemento constitutivo de su cultura asistencial, digamos, rutinaria, en el ámbito de los servicios sociales, es un objetivo a desarrollar de manera urgente dada su escasísima implantación.
El objetivo de estos protocolos y guías de buena práctica es garantizar los niveles mínimos de calidad en la atención, de forma homogénea y sistemática en cualquier servicio de atención sociosanitaria. Constituyen los referentes de calidad para los cuidadores tanto formales como informales, pero sobre todo para estos últimos con menores conocimientos profesionales y, por tanto, más necesitados de apoyos metodológicos.

Sólo una vez que se pongan en marcha las medidas anteriores puede pensarse en la implantación de una cultura de la calidad en el sector. Sin ellas, resulta prácticamente imposible, a nivel de ámbito sociosanitario, pensar en desarrollar un plan coordinado y viable para el desarrollo integral de la calidad. 

A modo de conclusión, podemos afirmar que la gestión de la calidad no podrá desarrollarse de manera sostenible, general, efectiva y mayoritaria en los centros, dispositivos y programas asistenciales del sector, a menos que
se implanten de forma efectiva, si no todas, sí las más importantes de las siguientes medidas
:
· Aprobación de la cartera de servicios sociosanitarios de la CAPV (***).

· Implantación obligatoria de un Plan, único y homologado por la Administración pública, de Contabilidad General y de Costes, en todos los servicios sociales de la CAPV (***).

· Mejora de las condiciones laborales y de estabilidad en el empleo de los trabajadores del sector tanto formales como informales (a estos últimos, en lo que les corresponda por sus especiales características) (***).

· Desarrollo de programas de formación en gestión para los responsables de los centros y servicios sociales y de formación profesional para los cuidadores tanto formales como informales (***).

· Incrementar los programas de apoyo a la familia y a los cuidadores informales (ayudas económicas y sociales, programas de respiro, ayudas técnicas y tecnológicas, fomento de los grupos de autoayuda y de voluntariado etc.) (***).

· Implantación de un Sistema de Información Estadística de los servicios sociosanitarios de la CAPV, con sus correspondientes indicadores de calidad, entre otros (**).

· Iniciar la elaboración de protocolos de actuación y guías de buena práctica para los procesos y prestaciones más habituales (*).

· Impartir cursos de gestión de la Calidad Total a los responsables de los centros y servicios (*).
La puesta en marcha de un modelo de estrategia de gestión total de la calidad como el EFQM, cuyo objetivo es que las organizaciones satisfagan de una manera equilibrada las necesidades y expectativas de los clientes, de los trabajadores, de los titulares jurídicos de los centros y servicios y de la sociedad en general, exige la adopción previa de las medidas señaladas, como condición necesaria de su viabilidad y sostenibilidad. Esto puede parecer una obviedad, pero no hay que olvidar que las obviedades no por serlo se ponen en marcha por generación espontánea. Su aplicación generalizada, y no sólo puntual, exige una firme decisión y un gran esfuerzo a largo plazo, continuado y sostenible. Numerosos centros de servicios sociales han iniciado planes de calidad pero nos tememos que si no se modifica el contexto actual, poniendo en marcha las medidas señaladas las posibilidades de implantar, con un mínimo de éxito, sistemas generalizados de gestión de la calidad con carácter general en los servicios sociales, serán más que problemáticas. Y la responsabilidad de la puesta en marcha de estas medidas corresponde al Consejo Vasco de Atención Sociosanitaria como órgano especializado en este sector concreto, a las Diputaciones Forales en tanto son depositarios de las competencias en servicios sociales y, a un menor nivel, a los centros provisores de servicios como cooperantes necesarios en la aplicación concreta de los planes de calidad total.
� Por Servicio consideramos a las unidades organizativas a través de las cuales se ofrecen una o varias prestaciones. La Prestación, como sustantivo, se refiere a las ayudas económicas (“prestaciones económicas”) o a actuaciones de naturaleza técnica (“prestaciones técnicas”), que se encuentran en la base de los diferentes servicios ofertados desde el sistema público de servicios sociales (Rafael López-Aróstegui Merino, en Situación y perspectivas del sistema público de servicios sociales en la CAPV, Gobierno Vasco, 2006).





�   *** Imprescindible    ** Muy importante    * Importante








