CALIDAD DE ATENCIÓN Y ORGANIZACIÓN DE SERVICIOS: CRITERIOS Y ESTÁNDARES PARA LA AUTODETERMINACIÓN, LA SEGURIDAD, LOS DERECHOS Y LOS SOPORTES ADECUADOS

D. ª Ana Rodríguez Reyes. Coordinadora Sociosanitaria / Proyectos del Grupo CARE. Extremadura

Las formas y modelos de gestionar los centros y servicios dirigidos a atender las necesidades de las personas que se encuentran en situación de dependencia, han ido sufriendo cambios significativos a lo largo de las últimas décadas; cambios que han supuesto pasar de modelos de gestión basados en la organización familiar, a modelos de gestión que beben de las fuentes del sector industrial a partir de las concepciones de los sistemas y modelos que pretenden acreditar una calidad en la producción de servicios; los ya conocidos modelos de normas ISO, EFQM, JCI-FAD/EFQM, SGE21, etc. Lo que supone para nuestro sector introducir sistemas de gestión con un alto contenido empresarial, exigiendo a los operadores dotarse de nuevas herramientas de gestión, que permitan garantizar el cumplimiento de normas de calidad para una futura acreditación en CALIDAD ASISTENCIAL. En nuestro país los principales operadores (que cuentan con un total aproximado de 234 residencias con 39.726 camas, entre propias y gestionadas, además de 5.344 plazas en centros de día), dicen la mayoría de ellos estar acreditados en gestión de Calidad Asistencial por alguno de los modelos de acreditación señalados anteriormente. Hasta aquí podríamos decir que todo va bien, pero en muchas ocasiones esta acreditación en Calidad no deja de ser un producto más de marketing que las empresas utilizan para vender más plazas y/o servicios.
Afortunadamente, en los últimos años, en nuestro entorno de atención a las personas dependientes, han comenzado a llegar nuevas voces, nuevas propuestas que pretenden ir más allá de los modelos de la gestión de la CALIDAD ASISTENCIAL, para adentrarse en lo que podríamos llamar la GESTIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA. Modelos concebidos a partir de un cambio de paradigma en la gestión de Servicios, un modelo de gestión de centros y servicios, basado en la Dirección por Valores (DpV).
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Según Salvador García, autor del modelo de la Dirección por Valores, para operar desde esa perspectiva gestora será necesario que los líderes de las organizaciones desarrollen y pongan en marcha, de manera consensuada con toda la organización, las líneas de actuación que a continuación se detallan:
[image: image2.emf]Legitimación

Consenso

Comunicación

Emoción

Coherencia

de acción

organizativa

Evaluación,

aprendizaje y

credibilidad

Fases metodológicas de la DpV

Liderazgo postconvencional

inspirador

Formulación ilusionante de visión y misión

Destilado participativo de valores

éticos, prácticos y creativos

(modelo triaxal)

Estructuras y espacios, política de

personas, tecnologías y procesos.

Acción ética y creativa

Auditoría periódica


1. Estructura organizativa: organigrama y espacios físicos coherentes con los valores de la empresa.

2. Política de personas: selección, formación, recompensa y sistemas de promoción / desvinculación, específicamente basados en los valores compartidos. Los valores han de ser criterios de entrada, promoción y salida.

3. Sistemas de información, incluyendo nuevas tecnologías de Intranet (Portal del Empleado) para la Gestión del Conocimiento que incorporen la dimensión ética y creativa de la empresa.
4. Procesos de trabajo, ya sean estratégicos, clave o de apoyo, que han de ser llevados a cabo mediante competencias humanas derivadas de los valores corporativos.

5. Conductas cotidianas, hábitos, rituales y símbolos conductuales y gráficos. Atreverse a introducir aquí de forma honesta "pequeños" cambios coherentes con las nuevas creencias y valores acostumbra a generar impactos de gran significado.

Desde mi punto de vista creo que únicamente será posible pretender iniciar el camino que facilite la: autodeterminación, la seguridad, los derechos y los soportes adecuados a las personas en situación de dependencia, en entornos gestionados a partir de este concepto de Gestión por Valores (DpV).

Una vez tomada la decisión de iniciar el cambio de paradigma en el modelo de gestión: de la Dirección por Objetivos, a la Dirección por Valores, se tratará de escoger las herramientas que permitan medir los resultados. Herramientas y resultados que sirvan de guía y orientación en ese largo camino que será necesario recorrer a lo largo de la vida de la empresa; indicadores y herramientas que nos ayuden a ir de la prestación de servicios basados en la Calidad Asistencial a la prestación de servicios basados en la Calidad de Vida.

Pero ¿a qué me refiero cuando hablo de Calidad de Vida en un entorno asistencial como el de la atención a las personas dependientes? Siguiendo el modelo de Teoría Óptima (Spight. Etal., 1991; en Dennis et al., 1993), la Calidad de Vida se fundamenta en:
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Y como sugieren Schalock y Verdugo (2002) la Calidad de Vida debería ser vista desde una perspectiva ecológica para describir los numerosos contextos del comportamiento humano. Schalock y Verdugo (2002) sugieren tres niveles del sistema que afectan a la Calidad de Vida. Estos tres niveles, es fundamental tenerlos en cuenta para facilitar a los usuarios seguridad, derechos, soportes adecuados y autodeterminación: 

· Microsistema o contexto social inmediato: la familia, hogar, grupo de iguales y lugar de trabajo. Afecta directamente a la vida de la persona.

· Mesosistema o vecindario comunidad, agencias de servicios y organizaciones, que afectan directamente al funcionamiento del microsistema.

· Macrosistema o los patrones culturales más amplios, tendencias socio-políticas, sistemas económicos, y otros factores relacionados
con la sociedad, que afectan directamente a nuestros valores, creencias y al significado de palabras y conceptos.
Este enfoque ecológico defiende claramente la necesidad de incluir dimensiones e indicadores clave de Calidad de Vida que reflejen los múltiples sistemas donde viven todas las personas:

MICROSISTEMA

Crecimiento personal y desarrollo de oportunidades:

Según estos autores, existen actualmente cuatro tendencias fundamentales para incrementar la Calidad de Vida percibida por una persona a nivel de microsistema. 

1. Fuerte reivindicación de mayores oportunidades de participación en la vida, relacionada con una creciente defensa de la inclusión, la equidad, las elecciones y la autodeterminación.

2. Los consumidores están trabajando junto con los investigadores para determinar la importancia relativa o el valor de las dimensiones clave de calidad de vida. 

3. Los consumidores están implicándose cada vez más en la evaluación de su propia calidad de vida. 

4. La dimensión de desarrollo personal y entrenamiento en hábitos saludables se está convirtiendo en una tendencia importante en la prestación de servicios y apoyos.
MESOSISTEMA

Técnicas de mejora del programa de atención individualizado y del entorno.
Las técnicas de mejora centradas en el ambiente implican el diseño de entornos sencillos para el usuario, que reduzcan el desajuste entre la persona y su ambiente:
· preparación de comidas.

· fácil acceso a ambientes exteriores.

· modificación de escaleras, grifos, manecillas de puertas…

· seguridad: barandillas, cristales de seguridad, superficies antideslizantes…

· comodidad: ayudas para la orientación como los códigos de colores o los pictogramas universales...

· accesibilidad para el hogar y la comunicación.

· estimulación sensorial: ventanas, mobiliario funcional…

· prótesis: ordenadores personales, ayudas técnicas especializadas, entornos de alta tecnología…
· oportunidades para la elección y el control: luces, temperatura, privacidad y espacio personal…
MACROSISTEMA

Políticas sociales, éste hace referencia a:
· Bienestar emocional: reflejado en la norma respecto a la religión.
· Relaciones interpersonales: reflejado en normas respecto a la vida familiar y a la integración personal.

· Bienestar material: empleo, ingreso de subsistencia y servicios sociales.

· Desarrollo personal: educación y rehabilitación.

· Bienestar físico: atención sanitaria, deporte y ocio.

· Autodeterminación: organizaciones de autodefensa.

· Inclusión social: servicios de apoyo.

· Derechos: aumento de la concienciación, accesibilidad, igualdad de derechos a la participación.

Concluyendo, se podría decir que las dimensiones básicas de una Vida de Calidad, siguiendo las propuestas de las ocho dimensiones centrales empleadas por Schalock y Verdugo (2002), estarían centradas en:
· Bienestar emocional se puede incrementar aumentando la seguridad, la estabilidad y la previsibilidad de los entornos, así como el feedback positivo.
· Relaciones interpersonales, mediante el fomento de las amistades, la intimidad y el apoyo a las familias.
· Bienestar material, mediante el apoyo de hechos como el ser propietario, y el empleo.
· Desarrollo personal, a través de la potenciación de la educación, la rehabilitación funcional y la tecnología aumentativa.

· Bienestar físico, asegurando la existencia de una adecuada atención sanitaria, movilidad, hábitos saludables y nutrición apropiada.

· Autodeterminación, fomentando las elecciones, el control personal y las decisiones y metas personales.

· Inclusión social, enfatizando los roles e integración en la comunidad y el voluntariado.

· Derechos, asegurando el acceso al voto, procesos legales y oportunidades para asumir responsabilidades cívicas.

En cuanto a la Autodeterminación: ¿Qué significa dentro de nuestros entornos asistenciales? ¿Qué relación puede tener la Autodeterminación y la Calidad de Vida? ¿Estamos preparados para consentir que nuestros usuarios se autodeterminen? ¿Facilitamos la autodeterminación?
Intervenir desde la autodeterminación, la seguridad, los derechos y los soportes adecuados requiere haber tomado una opción, permitir que en
los centros la persona se pueda autodeterminar, requiere de un esfuerzo, de un coste económico y mental.

Las principales estrategias para la promoción de la autodeterminación podrían estar basadas entre otras en:

· Favorecer el desarrollo y la expresión de la autodeterminación desde las primeras edades y durante toda la vida de las personas.

· Promover el aprendizaje sistemático e intencional de las habilidades y actitudes necesarias.

· Asegurar el aprendizaje de formas de comunicación efectivas.

· Facilitar estilos de vida que garanticen las posibilidades de elección y control.

· Posibilitar que las personas estén informadas.

· Asegurar la posibilidad de defenderse.

· Garantizar la participación, en la medida de lo posible, en los programas individuales de los que son sujetos.

· Garantizar la existencia de apoyos individualizados y flexibles.

· Revisar y luchar contra las políticas que infringen el ejercicio de los derechos individuales.

· Posibilitar la creación de vínculos emocionales estables.

Generalmente, las personas que presentan situaciones de dependencia y en concreto las que se encuentran en situación de institucionalización presentan barreras personales de mayor o menor gravedad que les dificulta el proceso de autodeterminación; lo que significa que, desde la gestión por
valores, los profesionales deberán tener en cuenta en sus programas de atención individualizados con el fin de no llevarse a engaños.
Generalmente, las barreras personales al proceso de autodeterminación suelen estar enraizadas en:

· Edad.

· Capacidad intelectual.

· Falta de estrategias, habilidades o recursos personales.

· Ausencia de lenguaje oral.

· Características personalidad.

· Limitaciones sensoriales.

· Limitaciones físicas.

Por otro lado, en las organizaciones aparecen con demasiada frecuencia barreras profesionales que dificultan el proceso de autodeterminación de los usuarios; entre ellas se podría mencionar el uso de una metodología de trabajo que suele ser rígida e inflexible, basada en el condicionamiento y poco participativa. Suele existir una baja expectativa de mejora en todos los aspectos de la organización y de la Calidad de Vida de los usuarios y profesionales.

Generalmente esta actitud aparece como consecuencia de una ausencia de reflexión profesional: sobre sus ideas preconcebidas, sobre el tipo de relaciones que se establecen, así como por una baja formación profesional que en muchas ocasiones se ve teñida por la ideología personal de cada trabajador y de preconcepciones de su formación inicial.

A las barreras que dificultan el proceso de autodeterminación (personales y profesionales), cabría añadir aquéllas que aparecen generalmente en todo proceso de institucionalización y que van a ser
potentes barreras contra las que habrá que pelear para ayudar a que las personas se autodeterminen y consigan una Calidad de Vida conforme a sus expectativas:
1. Confusión entre el espacio privado y público.

2. Rutinización de las actividades.

3. Relaciones con el exterior infrecuentes: autosuficiencia institucional.

4. Despersonalización: “objetos animados”.

5. Confidencialidad de la información.

6. Uniformidad temporal: ahistoricismo.

7. Finalidad asistencial.
Para combatir contra estos tres agentes que dificultan la autodeterminación de las personas existen entre otros los siguientes apoyos a dicho proceso:
Apoyos al proceso de autodeterminación
[image: image4.emf]• Observar, mirar, escuchar qué sucede a su alrededor.

• Recoger información.

• Responder a las demandas, necesidades, deseos o

   expectativas.

• Seguir las respuestas.

• Reflexionar sobre las decisiones adoptadas.

• Dar valor a lo esencial.

• Preguntar, dejar tiempo en las respuestas, arriesgar...

• Dar a conocer, informar, facilitar el descubrimiento.

• Adaptar los materiales y los recursos a las necesidades

   individuales.

• Repetir, insistir, ser constante.

• Respetar al otro, asegurar su intimidad.

• Buscar, ensayar, construir nuevas propuestas.

Criterios:

• Adaptarse a las necesidades de cada usuario.

• Centrarse en las potencialidades, en lo que las

   personas quieren hacer y son capaces de hacer.

• Utilizar lenguajes naturales del entorno.

• Asegurar que las personas ejerzan el control sobre

   sus vidas y en su hogar.

¿Cómo?

• Cubrir necesidades

   básicas.

• Crear condiciones

   de vida valiosas.

CUIDADOR: mediador, compañero, intermediario, facilitador...

¿Para qué?


Para concluir, se podría resumir en el siguiente esquema los elementos que intervienen de forma positiva o negativa en la autodeterminación de las personas que se encuentran en situación de dependencia y que será necesario considerar para ofrecer una Calidad de Vida.
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Pero, ¿cómo medir todos estos indicadores? En el año 1998, la Diputación Foral de Álava, Departamento de Bienestar Social -y adaptado a la versión castellana por el Centro de Documentación y Estudios S.I.I.S.- publica un documento: “Las residencias son para vivir.  Ministerio de Salud de Gran Bretaña. Inspección de servicios sociales. Department of Health. Social Services Inspectorate”, donde se publica una parrilla de indicadores que ayudan a medir 6 indicadores fundamentales para gozar de Calidad de Vida.
Según los autores de los indicadores que más adelante se detallan, las evaluaciones de calidad deben centrar la atención en los valores que para la mayoría de las personas son sinónimo de Calidad de Vida:
· La posibilidad de elegir un estilo de vida propio.

· El respeto a los derechos humanos fundamentales.
Los factores que contribuyen a garantizar una buena Calidad de Vida pueden agruparse en torno a alguno de estos seis VALORES básicos:

1. Intimidad: Derecho de las personas a estar solas y a no ser molestadas, libres de intromisiones en sus asuntos.

2. Dignidad: Reconocimiento del valor intrínseco de la persona independientemente de cuáles sean sus circunstancias, respetando su individualidad y sus necesidades personales, y dándole un trato respetuoso.

3. Autonomía: Posibilidad de actuar o de pensar de forma independiente, incluida la disposición a asumir ciertos niveles de riesgo calculado.

4. Elección: Posibilidad de elegir libremente entre un abanico de opciones diferentes.

5. Derechos: Mantenimiento de todos los derechos inherentes a la condición de ciudadano.

6. Satisfacción: Realización de las aspiraciones personales y desarrollo de las capacidades de cada persona en todos los aspectos de la vida cotidiana.
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Entre los años 2002/2003, R. Schalock y M.A. Verdugo, publicaron los siguientes indicadores de Calidad de Vida más usados en las 8 dimensiones
que estos autores consideran fundamentales de satisfacer para tener Calidad de Vida.
LOS INDICADORES DE CALIDAD DE VIDA MÁS USADOS EN 
CADA DIMENSIÓN
R. Schalock y M.A. Verdugo (2002 / 2003)

	Área


	Indicador

	Bienestar 

Emocional
	1. Satisfacción: Estar satisfecho, feliz y contento

2. Autoconcepto: Estar a gusto con su cuerpo, con su forma de ser, sentirse valioso

3. Ausencia de estrés: Disponer de un ambiente seguro, estable y predecible, no sentirse nervioso, saber lo que tiene que hacer y que puede hacerlo


	Relaciones 
interpersonales


	4. Interacciones: Estar con diferentes personas, disponer de redes sociales

5. Relaciones: Tener relaciones satisfactorias, tener amigos y familiares y llevarse bien con ellos

6. Apoyos: Sentirse apoyado a nivel físico, emocional, económico. Disponer de personas que le ayuden cuando lo necesite y que le den información sobre sus conductas


	Bienestar 

material
	7. Estatus económico: Disponer de ingresos suficientes para comprar lo que necesita o le gusta

8. Empleo: Tener un trabajo digno que le guste y un ambiente laboral adecuado

9. Vivienda: Disponer de una vivienda confortable, donde se sienta a gusto y cómodo


	Desarrollo 

personal
	10. Educación: Tener posibilidades de recibir una educación adecuada, de acceder a títulos educativos, de que se le enseñen cosas interesantes y útiles

11. Competencia personal: Disponer de conocimientos y habilidades sobre distintas cosas que le permitan manejarse de forma autónoma en su vida diaria, su trabajo y su ocio, sus relaciones sociales

12. Desempeño: Tener éxito en las diferentes actividades que realiza, ser productivo y creativo


	Bienestar físico
	13. Salud: Tener un buen estado de salud, estar bien alimentado, no  tener síntomas de enfermedad

14. Actividades de la vida diaria: Estar bien físicamente para poder moverse de forma independiente y realizar por sí mismo actividades de autocuidado, como la alimentación, el aseo, vestido, etc.

15. Atención sanitaria: Disponer de servicios de atención sanitaria eficaces y satisfactorios

16. Ocio: Estar bien físicamente para poder realizar distintas actividades de ocio y pasatiempos


	Autodeterminación
	17. Autonomía / Control personal: Tener la posibilidad de decidir sobre su propia vida de forma independiente y responsable

18. Metas y valores personales: Disponer de valores personales, expectativas, deseos hacia los que dirija sus acciones

19. Elecciones: Disponer de distintas opciones entre las cuales elegir de forma independiente según sus preferencias, por ejemplo, dónde vivir, en qué trabajar, qué ropa ponerse, qué hacer en su tiempo libre, quiénes son sus amigos


	Inclusión social
	20. Integración y participación en la comunidad: Acceder a todos los lugares y grupos comunitarios y participar del mismo modo que el resto de personas sin discapacidad

21. Roles comunitarios: Ser una persona útil y valorada en los distintos lugares y grupos comunitarios en los que participa, tener un estilo de vida similar al de personas sin discapacidad de su edad

22. Apoyos sociales: Disponer de redes de apoyo y de ayuda necesaria de grupos y servicios cuando lo necesite


	Derechos
	23. Derechos humanos: Que se conozcan y respeten sus derechos como ser humano y no se le discrimine por su discapacidad

24. Derechos legales: Disponer de los mismos derechos que el resto de los ciudadanos y tener acceso a procesos legales para asegurar el respeto de estos derechos



Como conclusión a esta ponencia, creo que en la actualidad los profesionales que operamos en el amplio abanico de la atención a la
dependencia, contamos con herramientas suficientes para iniciar un camino muy importante dirigido a satisfacer de una manera más generosa las necesidades de los usuarios y sus familias. Una manera generosa que contemple la acción encaminada a promover conductas y actitudes dirigidas a crear entornos que velen por proporcionar una Calidad de Vida más que una Calidad Asistencial. Este camino sin ninguna duda requerirá de renuncias por parte de los profesionales en pro del respeto por los criterios de los usuarios y en muchas ocasiones los operadores deberán renunciar a conceptos en demasiadas ocasiones teñidos de un falso esteticismo, en pro de entornos destinados a trabajar, ya desde un principio, los programas de reminiscencia de las personas dependientes.

Por último creo que difícilmente la organización podrá cuestionar los términos de: “Autodeterminación y Derechos” sin antes no haber puesto en marcha un proceso de reflexión que les permita iniciar el ya mencionado cambio de paradigma e intentar pasar de la Gestión por Objetivos a la Gestión por Valores.
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