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RESUMEN

El presente articulo se basa en una investigacion que ha tenido como objetivo analizar las
caracteristicas de los Sistemas de Gestion de la Calidad implantados en los Centros de Personas
Mayores en Espafia. Su hipétesis principal ha sido que los Sistemas de Gestién de la Calidad
implantados en Espafia no miden en su totalidad todos los aspectos relacionados con la atencién
de calidad. Para ello, se ha utilizado el instrumento CALCERIS001 (marca registrada M3706458)
que, a través de un cuestionario de 24 variables (Alfa de Cronbach de .830), ha recogido
informacion del personal de Centros de Personas Mayores en el territorio espafiol (N=359). Los
resultados han puesto de manifiesto que la implantacién de estos Sistemas de Gestién de la
Calidad se ha traducido en una mejora de la calidad efectiva para estos centros y al mismo tiempo
se recoge que estos modelos se basan principalmente en aspectos médico-sanitarios y de
organizacion y gestion de los recursos humanos quedando en un segundo plano aspectos como
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las relaciones interpersonales y las necesidades educativas. Los autores de articulo abogaran por
un sistema basado en un Modelo de Calidad Integrada, que abarque todas las dimensiones
posibles.

Palabras clave: Centro de personas mayores; calidad integrad; sistema de gestion de la calidad.

ABSTRACT

This article is based on an investigation that has aimed to analyze the characteristics of
the Quality Management Systems implemented in the Centers for the Elderly in Spain. Its main
hypothesis has been that the Quality Management Systems implemented in Spain do not fully
measure all aspects related to quality care. To do this, the CALCERIS001 instrument (registered
trademark M3706458) has been used which, through a questionnaire of 24 variables (Cronbach's
Alpha of .830), has collected information from the staff of Centers for the Elderly in Spanish
territory (N = 359). The results have shown that the implementation of these Quality Management
Systems has resulted in an effective quality improvement for these centers and at the same time
it is stated that these models are mainly based on medical-health and organizational aspects and
human resource management, with aspects such as interpersonal relationships and educational
needs. The authors of the article will advocate for a system based on an Integrated Quality Model,
which covers all possible dimensions.

Keywords: Nursing Homes; Integrated Quality Model; Quality Management System.

RESUMO

Este artigo baseia-se numa investigacdo que tem como objectivo analisar as
caracteristicas dos Sistemas de Gestdo da Qualidade implementados nos Centros para Idosos em
Espanha. A sua principal hipdtese tem sido que os Sistemas de Gestdo da Qualidade
implementados em Espanha ndo medem completamente todos os aspectos relacionados com 0s
cuidados de qualidade. Para este fim, foi utilizado o instrumento CALCERIS001 (marca registada
M3706458) que, através de um questionario de 24 variaveis (Cronbach's Alpha de .830), recolheu
informacbGes do pessoal dos Centros para Idosos em Espanha (N=359). Os resultados
demonstraram que a implementacdo destes Sistemas de Gestdo da Qualidade resultou numa
melhoria efectiva da qualidade destes centros e, a0 mesmo tempo, mostra-se que estes modelos
se baseiam principalmente em aspectos médicos-salde e organizacdo e gestdo de recursos
humanos, deixando em segundo plano aspectos como as relagdes interpessoais e necessidades
educativas. Os autores do artigo defendem um sistema baseado num Modelo Integrado de
Qualidade, que cobre todas as dimensdes possiveis.

Palavras chave: Centro para ldosos; Sistema de Gestdo de Qualidad;, modelo integrado de
qualidade.

INTRODUCCION

La aplicacion del modelo empresarial de Gestion de la Calidad al ambito de la
intervencion social es un proceso que se ha venido llevando a cabo a lo largo de las
ultimas décadas en Espafia. Se explica por la creciente presion por el control del gasto
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publico en los paises europeos, que se vio disparado a lo largo del siglo XXy que trae
como consecuencia la urgencia de mayor eficacia y eficiencia en las intervenciones que
se realizan en el campo de la accion social (Del Pino y Catala-Pérez, 2016). Este hecho,
unido a la demanda cada vez mayor de plazas en Centros Residenciales que la
Administracion no ha cubierto y la consecuente privatizacion de sectores dentro de los
servicios sociales, ha traido como consecuencia la aplicacion de los postulados
empresariales en la gestion de la calidad de Residencias de Personas Mayores.
Si bien es cierto que esta implantacion de los Sistemas de Gestién de la Calidad (en
adelante SGC) en la accidn social ha sido ampliamente aceptada por el sector, también ha
traido consigo un nimero no menos significativo de detractores.
En una investigacion realizada en Brasil se analiza el impacto de la implementacién de
las normas ISO en el ambito de los servicios sociales. Entre los resultados hay que
destacar que los servicios sociales vieron mejoras en los procesos, la motivacion de los
empleados, la comunicacion interna y el disefio del trabajo en lugar de mejoras en los
resultados del servicio; y que la carga de trabajo administrativo de los trabajadores
sociales aumento, aunque fueron mas capaces de estructurar y adaptar su trabajo a las
necesidades especificas de los usuarios (Saut, Berssaneti y Moreno, 2017)
Fantova (2008) por su parte destaca una serie de argumentos tanto a favor como en contra
de la aplicacion de SGC en la accion social. En primer lugar, entre las ideas positivas que
puede aportar la perspectiva de la Gestién de la Calidad destaca el concepto de "la
orientacion al cliente”. En segundo lugar, la aportacion que desde la intervencién social
se puede hacer a la Gestion de la Calidad con la gran tradicion en el uso de indicadores
de evaluacion capaces de medir factores tangibles e intangibles. En tercer lugar, cabe
destacar la relacién y participacion entendida como la participacidn de las personas de las
organizaciones en su gestion (Fantova, 2008). El énfasis que la Gestion de la Calidad
pone en un liderazgo favorecedor del desarrollo de las personas y sus competencias
(empowerment o empoderamiento) casa a la perfeccion, segun este autor, con las mejores

tradiciones y précticas de la intervencién social.

Pero la intervencion social no tiene los mismos objetivos que la actividad
empresarial. Introducir esta nueva ideologia puede llevar a simplificar el propio concepto
de calidad entendiéndolo unicamente como la satisfaccion del cliente, es decir, considerar

que la practica profesional en la intervencion en residencias esta prestando un servicio de
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calidad so6lo por el hecho de tener un Sello de Excelencia, en detrimento de la
implantacion de un Sistema de Calidad de la Atencién como puede ser el modelo de
Atencion Centrada en la Persona (en adelante ACP). Se hace necesaria por tanto una
integracion entre lo que Fantova (2008) llama la “calidad técnica” con la calidad
percibida, medida a través de la mera satisfaccion del cliente o familia.

En este sentido, esta habiendo un movimiento en torno al uso del término "centrado en la
persona” en vez de "centrada en el paciente” para referirse al modelo de atencion, para
dar cuenta de que este concepto incluye la totalidad de las necesidades de la persona y
sus preferencias ademas de las médicas o clinicas (Goodwin, 2016). Es decir, hay una
corriente que apuesta por situar al residente en el centro de la intervencion y entender la
calidad en los términos en los que la definen los propios usuarios. Por esta razén, para
prestar una intervencion de auténtica calidad, se hace necesario combinar los indicadores
de calidad marcados por los cada vez mas generalizados, SGC, con los indicadores de
calidad percibida, que deben ser expresados directamente por los sujetos hacia los cuales

se dirige nuestra intervencion.

Por todo ello, no parece negativo per se la utilizacion de SGC. La necesidad de una
gestion eficaz es algo que no pueden obviar empresas de gestion de Centros
Residenciales, si bien es cierto que este hecho no puede traer consigo una disminucion de
la calidad del servicio prestado. Es por esto, por lo que se hace necesario un modelo de
atencion compartido de calidad, que asegure no sélo la calidad de vida y el aumento de
la esperanza de vida promovida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015),
sino que suponga el empoderamiento de estas personas a través de la participacion directa
como sujetos de su propio envejecimiento. Se trata de afiadir a los objetivos empresariales
los propios de la intervencion social y hacer que estos se complementen de manera que
podamos hablar de un concepto de Calidad Integrada, que incluya de manera equilibrada
aspectos sociales y empresariales y que pueda traducirse un aumento real de la calidad de
vida de los residentes. En cuanto a los diferentes SGC implantados en Espafia y su
certificacion, comenz6 a funcionar en 1986 AENOR (Asociacion Espafiola de
Normalizacion) que es una entidad privada, independiente, sin &nimo de lucro que tiene

como propasito contribuir, mediante el desarrollo de las actividades de normalizacion y
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certificacion a mejorar la calidad en las organizaciones, sus productos y servicios, asi
como proteger el medio ambiente y, con ello, el bienestar de la sociedad (AENOR, 2018).
Para delimitar con claridad como se organiza en Espafia la Gestion de la Calidad, hemos

de atender a cuatro cuestiones fundamentales:

Tabla 1: Tipos de Modelos de Gestion de la Calidad Aplicados en Espafia

TIPOLOGIA DE MODELOS DE GESTION DE LA CALIDAD

Sellos de Modelos Modelos de las Recomendaciones
excelencia y Especificos Administraciones y guias de buenas
normativa publicas practicas
asociada

Fuente: Elaboracion propia

Entre las principales normativas y sellos de excelencia desarrollados por diferentes
organismos internacionales destaca, por ser la norma con mayor nimero de implantacién
en Espafia, la normativa UNE-EN-1SO 9001 y sus posteriores actualizaciones y el modelo
European Foundation for Quality Management (EFQM), los principales modelos del
sector empresarial adaptados a los Centros Residenciales para Personas Mayores de
nuestro pais. (ver tabla 2). Otro SGC especifico para el sector lo constituye la Norma
UNE 158001 (AENOR, 2007). Es una norma espafiola, promulgada por AENOR y
certificable, que incluye los requisitos minimos que debe tener un centro residencial para
que quede garantizada la calidad del servicio.

En tercer lugar, cabe destacar el sello de calidad de la Joint Commission, que es una
organizacion independiente, sin &nimo de lucro, que acredita y certifica cerca de 21.000

organizaciones y programas de salud en Estados Unidos.

También en este sentido ha habido una serie de modelos que hemos llamado
especificos que han tratado de implantar estandares de calidad en la atencion con diferente
aplicacion en la préctica profesional. No son modelos de calidad en el mismo sentido que
las normas anteriormente citadas, pero si son modelos para la evaluacién-autoevaluacion
de aspectos claves y directamente relacionados con la calidad de los servicios

residenciales para Personas Mayores.
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Tabla 2: Principales Sellos de Excelencia y Normativas de Gestion de la Calidad
Aplicados en Espafia

TIPOLOGIA DENOMINACION CARACTERISTICAS
MODELOS Norma 1SO 9001:2000 Orientacién al cliente
GENERALES Liderazgo de la Direccién

Participacion del Personal
Enfoque basado en procesos

Ciclo de mejora continua
Modelo de Calidad Total EFQM o Autoevaluaciones
o Gestion por procesos

SELLOS DE Joint Comission Alto grado de concrecion
EXCELENCIA

Norma UNE 158101 Gestion de
Centros Residenciales y los Centros

NORMATIVAS Residenciales con Centro de Dia o
Centro de Noche Integrado

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3: Principales Modelos Especificos de Gestion de la Calidad Aplicados en

Espafia
TIPOLOGIA DENOMINACION
Modelo SERA
Modelo SERVQUAL
MODELOS ESPECIFICOS Modelo de Atencién Centrada en la Persona.

Fundacién Matia
Modelo de Garantia de Calidad SIIS-
KALITATEA Zainduz

Fuente: Elaboracion propia

Las Administraciones Publicas también han desarrollados SGC. El de la Agencia
de Calidad Sanitaria de Andalucia (en adelante ACSA) es un modelo pionero creado para
mejorar la calidad de los servicios que prestan las organizaciones y los
profesionales sanitarios y de servicios sociales a través del llamado Modelo andaluz de
Calidad (ACSA, 2015).

Cultura de los Cuidados. 32 Cuatrimestre 2021. Ailo XXV. n® 61




Tabla 4: Principales Modelos Autondmicos de Gestion de la Calidad Aplicados en
Espafia

TIPOLOGIA DENOMINACION

Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA)
MODELOS DE LAS Modelo Bésico de Atencion en las Residencias
ADMINISTRACIONES AUTONOMICAS (Castilla La Mancha)
Sistema de Calidad de Centros y Residencias de
Servicios Sociales (Comunitat Valenciana)
Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, debemos destacar el documento 100 Recomendaciones Basicas para
Fomentar la Calidad en Residencias de Personas Mayores (Grupo de Trabajo de la
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 2004). Todas las caracteristicas que retne
este documento son fruto del trabajo del grupo sobre “Criterios de calidad asistencial en
servicios sociosanitarios para personas mayores” de la Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia (en adelante SEGG) que si bien no es un modelo en el sentido estricto de la

palabra, sintetiza en cien las recomendaciones para mejorar la calidad de las Residencias

Tabla 5: Principales Protocolos y Guias de Buenas Préacticas de Gestion de la
Calidad Aplicados en Espafia

TIPOLOGIA DENOMINACION

PROTOCOLOS Y GUIAS DE

BUENAS PRACTICAS Modelos y manuales de Grupos Residenciales
100 Recomendaciones basicas para fomentar la
calidad en residencias de personas mayores (SEGG)

Fuente: Elaboracion propia

METODOLOGIA

En relacién a lo descrito, se llevo a cabo una investigacion cuya Unidad de
Observacion han sido los Centros Residenciales para Personas Mayores en Espafa. La
hipotesis de trabajo fue: Los Sistemas de Gestion de la Calidad implantados en Espafia
no miden en su totalidad todos los aspectos relacionados con la atencién de calidad.
Poblacion y muestra

Para la seleccién del universo tuvimos en cuenta que en el territorio espafiol
existen en el momento de la realizacion del estudio 5.390 centros residenciales en Espafia
de los cuales 1475 cuentan con plazas de titularidad publica, 3.863 corresponden a
residencias con plazas de titularidad privada y un total de 52 de las que no se disponen
datos sobre el tipo de titularidad de dichas plazas (CSIC, 2015). A partir de ese universo,
realizamos por tanto un muestreo probabilistico estatificado.
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El indice de respuesta del cuestionario CALCERIS001 ha sido del 68,08%, ya que nuestra
muestra incluia 94 envios de los cuales se recibieron un total de 64 respuestas.
Para lograr una muestra significativa, la aplicacion del instrumento fue a nivel estatal, con
una representacion de todas las 17 Comunidades Auténomas que componen el territorio
espafiol. La seleccion de centros se realizé con el mismo nimero de centros publicos que
privados sin tener en cuenta si estos centros cuentan o no con un modelo de gestion de la
calidad. La razdn de esta seleccion se deriva del hecho de que este instrumento pretende
conocer tanto la vision de las Residencias publicas que cuentan con todo un sistema de
auditoria y exigencias con respecto a la calidad, como de las entidades privadas que no
se sienten obligadas por imperativo legal a cumplir con unos canones de calidad (dicese
las inspecciones y evaluaciones que lleva a cabo la Administracion) y para las cuéles la
implantacion de los SGC requiere de una inversién econdémica propia y por lo tanto de
una apuesta firme por la calidad como elemento indispensable para llevar a cabo una
intervencion efectiva. Por tanto, para evitar una sobrerrepresentacion del sector privado
el instrumento se ha dirigido tanto a centros residenciales privados como publicos,
incluyendo ademas toda la variedad de circunstancias administrativas recogidas por la
legislacion estatal: pablica, pablica con gestion privada, privada, privada con plazas
concertadas con la administracion.
Instrumento y variables

Por todo ello, se crea el instrumento CALCERIS001, un cuestionario cerrado que
trata de obtener conocimiento, informacién y opinion sobre las distintas formas de medir
y evaluar la calidad en Centros Residenciales de Personas Mayores tanto de caracter
privado como publico en el contexto espafiol a través de 24 variables (ver tabla 6).
Concretamente, CALCERIS001 pretende medir, entre otros elementos, los distintos
aspectos relacionados con la gestion de la calidad que miden dichos sistemas y otro
aspecto relacionado con la calidad que, desde nuestro punto de vista, esta teniendo un
caracter secundario en la implantacion de SGC en nuestro pais, que es el papel que estos
estandares conceden a los residentes y sus familias tanto en la puesta en marcha como en
la evaluacion de la calidad. Este instrumento ha obtenido una fiabilidad en el Alfa de
Cronbach de .830. Al ser un valor cercano a 1 podemos asumir la existencia de una gran

consistencia interna de los items analizados.
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Proceso de recogida y analisis de datos

CALCERIS001 se aplicé haciendo uso de formularios de google en linea. Esta

aplicacion permite crear instrumentos de recogida de informacién y compartirlos con

destinatarios de correo que a su vez pueden cumplimentarlo en linea, recibiendo los

resultados a tiempo real.

Tabla 6: Variables del instrumento CALCERIS001

cODIGO VARIABLE
CV001 NUMERO DE CUESTIONARIO
Cvoo2 TITULARIDAD DE LA ENTIDAD
Cvoo3 DENOMINACION DE LA ENTIDAD
CVoo4 MEDICION DE LA CALIDAD
Cvo05 POR QUE DE LA MEDICION DE LA CALIDAD
CV006 - .
CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
Cvoo7 TIPO DE EVALUACION
CV008 P .
AREAS/DEPARTAMENTOS IMPLICADOS EN LA EVALUACION DE LA CALIDAD
CV009 LA PARTICIPACION DEL MAYOR EN LA PUESTA EN MARCHA DEL SISTEMA DE EVALUACION DE LA CALIDAD
CV010 . .
LA PARTICIPACION DEL MAYOR EN LA EVALUACION DE LA CALIDAD
Cvoil PERIODICIDAD DE LA EVALUACION
CV012 < : .
PESO DEL AREA MEDICA EN LA EVALUACION DE LA CALIDAD
CVv013 P .
PESO DEL AREA SANITARIA EN LA EVALUACION DE LA CALIDAD
CV014 P .
PESO DEL AREA PSICOSOCIAL EN LA EVALUACION DE LA CALIDAD
CVo15 PESO DE LA DIRECCION EN LA EVALUACION DE LA CALIDAD
CV016 .
PESO DE LA GERENCIA EN LA EVALUACION DE LA CALIDAD
cvorr ASPECTOS RELACIONADOS CON LA CALIDAD MIDE SU SISTEMA DE EVALUACION DE LA CALIDAD
CV018 INFORMES DE EVALUACION EMITIDOS
Cvo19 GENERACION DE PAUTAS DE MEJORA
CVo020 COSTE DE LA PUESTA EN MARCHA DEL MODELO
CV021 PREVISION DE COSTES DE IMPLANTACION
CV022 )
TRADUCCION DE COSTES EN MEJORA EFECTIVA DE CALIDAD
cvoz3 FORMACION RECIBIDA POR AREAS PROFESIONALES
CVv024

CALIFICACION DE LA FORMACION RECIBIDA

Fuente: Elaboracion propia
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Ademas se utilizé la aplicacion Linkedin para el envio personalizado de cuestionarios a
distintos profesionales que trabajan en Residencias de Personas Mayores de todo el
territorio espafiol. El procedimiento seguido fue el del envio a través de mensaje privado
personal del texto elaborado para el envio via correo electrénico, adjuntando a su vez el
enlace para la cumplimentacion del cuestionario. El instrumento estaba programado para
que los destinatarios sélo pudieran cumplimentarlo una sola vez y no pudieran editar las
preguntas que se le planteaban. La herramienta a su vez, contaba con una serie de
preguntas que el sistema identifica como obligatorias como pueda ser el tipo de titularidad
de la entidad: pablica, privada, concertada, etc.

En cuanto a los procedimientos estadisticos aplicados al instrumento, se realizé analisis
de fiabilidad del propio instrumento, anteriormente descrito asi como distintas medidas
de dispersion y correlacion como célculo de correlacién de Pearson y Tau-b de Kendall
y célculo de medias entre las diferentes variables.

RESULTADOS

En primer lugar, analizaremos los resultados referentes a las caracteristicas con
las que cuenta el SGC, en el caso de que actualmente tengan ya implantado dicho sistema.
Como podemos apreciar en el grafico 1, un 68,8% de los encuestados dicen contar con
un SGC en sus centros. Un 35,9% cuenta con una certificacion de calidad avalada por
AENOR vy s6lo un 6,3% afirma no medir la calidad de la atencion en su centro. En
términos generales, estos resultados nos ofrecen una amplia mayoria de centros que mide
la calidad de la atencion que prestan a sus residentes. Cabe destacar que esta pregunta se
presentaba de manera que pudieran marcarse mas de una opcién. La razon de este
planteamiento es que consideramos que no suele ser excluyente, en la préactica, el que las
residencias cuenten con un SGC y a su vez posean una certificacion avalada por AENOR
e incluso que paralelamente, inserten la Calidad como una cuestion trasversal en todos
sus procesos. Existe también un pequefio porcentaje (4,7%) que afirma medir la calidad

Unicamente a peticion de la entidad publica.

Teniendo en cuenta la importancia cada vez mayor de la calidad aplicada a la
intervencion con Personas Mayores, ¢como mide su entidad la calidad de la atencion
a los residentes?
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Gréfico 1: Forma de medir la calidad

No medimos la calidad 6,3%

Sélo a peticion de la entidad publica

Contamos con certificacion AENOR = Forma de
5 | medir la
e manera trasversa Calidad

Con un Modelo de Gestion de la..

|
| 68,8
! iy

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%
Fuente: Elaboracion propia
A continuacién analizamos las razones por las que las entidades optar por esa

forma de medir la calidad y no otra. Se trata de una pregunta abierta, la cual hemos

resumido en la stabla 7.

Tabla 7: Respuestas a pregunta abierta Cuestionario CALCERIS001

PREGUNTA: ;POR QUE ESTA FORMA DE MEDIR LA CALIDAD? N= 62
CATEGORIAS N RESPUESTAS
Por las caracteristicas positivas del propio estandar 43
Exigencia interna 10
Exigencia externa 7
No aplican ningun sistema/ estandar por diversos motivos 5
Otros motivos 10

Fuente: Elaboracion propia

Como puede observarse en la tabla 7, existen una gran cantidad de razones,
indicadas por los encuestados, para la aplicacién de determinado SGC por parte de una
entidad. Llama la atencion que, entre las causas esgrimidas, aparecen algunas
relacionadas con exigencias externas, o bien de los gestores de la entidad o bien de la
Administracion. Ademas, podemos destacar la eficacia de los sistemas, la utilidad para
gestionar equipos y procesos, para evitar errores o corregirlos, mejorar la prestacion del
servicio, mejorar la satisfaccion del cliente, etc. Varios encuestados apuntaron que no
certifican su residencia con ningun sistema por motivos econdmicos o bien porque no lo
consideran necesario.

Por lo que respecta a los elementos de mejora con los que cuenta el SGC con el
gue cuentan, esta pregunta también se plante6 en términos no excluyentes con lo que,
como podemos ver en el grafico 2, existen varios items con porcentajes muy elevados y

otros con porcentajes menores al 50%.
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A su vez, los principales elementos de mejora sefialados son en primer lugar es
que "ayuda a la coordinacion del personal™ (84,2%) y "permite evaluar la intervencion™
(82,5%), son los aspectos con un porcentaje mayoritario diferenciado del resto de valores
junto con el que se refiere a "permite planificar la intervencion™ (80,7%). Muy cercano a
estos valores, pero por debajo del 80% nos encontramos con el elemento de mejora
"previene posibles fallos de la intervencion™ (71,9%) y "genera pautas de mejora”, que lo
sefialan como elemento del sistema el 70,2% de los encuestados. Todos ellos
corresponden a items relacionados con la estructura organizativa del centro.

El segundo nivel de elementos de mejora lo componen las siguientes variables: el
61,4% destaca el que su sistema "corrige posibles fallos de la intervencion™ junto con un
destacable 40,4% de los encuestados que sefiala que "se traduce en un aumento de
clientes". Ambos items se refieren a los resultados que trae consigo esta implantacion en

términos de correccién de errores y en términos de eficiencia comercial.

En caso de que su centro cuente con algun Sistema de Gestion de la Calidad, sefiale
los elementos de mejora con los que cuenta éste

Gréfico 2: Elementos de mejora del Sistema de Calidad

Otro
Se traduce en aumento de clientes
Supone un gasto importante

Ayuda a la coordinacion del personal 84,2%

Genera pautas de mejora 70,2% m Elementos de
Permite evaluar la intervencion 82,5% m.ejora del
Sistema de
Corrige posibles fallos de intervencion Calidad

Prevee posibles fallos de intervencién 71,9%

Supone un ahorro econémico

Permite planificar la intervencion 80,7%

0,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a las preguntas referidas a la participacion de los propios usuarios, o en
el caso de las personas con déficit cognitivo, de sus familias, cabe destacar, como puede
apreciarse en el grafico 3, que un 25,8% de los encuestados afirma que ha existido una
participacion continua de los residentes en la puesta en marcha del SGC como miembros

del equipo/comision de calidad del centro, frente a un 21% que expone que los usuarios
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no participan en el proceso. Otro 24,2% de los encuestados sefiala que la participacion de
sus residentes ha sido indirecta, a través de familiares. Ademas sélo un 19,4% de las

residencias analizadas destaca que la participacion de sus residentes ha sido previa, a

través de un cuestionario de evaluacion.

Gréfico 3: Participacion del mayor en puesta en marcha

m Continua como miembro de un
equipo/comision de calidad

Previa, a través de cuestionario de
evaluacion

m Indirecta, a través de familiares

m No participan en el proceso

m Otro

Fuente: Elaboracion propia

En referencia al analisis de los costes de mantener un SGC, alrededor de la mitad
de los encuestados, un 49,2%, considera que la puesta en marcha de los SGC en su centro
ha supuesto un coste afiadido para la organizacion. Destaca el 15,9% de los encuestados

que sefialaron que dicha puesta en marcha no ha supuesto un sobrecoste para su entidad.

En lo referente al coste de la puesta en marcha de los Sistemas de Gestion de la
Calidad, ¢han generado éstos un coste afiadido para nuestra organizacion?

Graéfico 4: Coste de la puesta en marcha
2%

m La implantacion ha generado costes
La implantacion no ha generado
costes

mNS/NC

m Otro

Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto a los resultados obtenidos en la pregunta referida a si se han traducido
es0s costes en una mejora efectiva de la calidad en sus organizaciones el coste de la puesta
en marcha de los SGC, un 74,1% de los encuestados asi lo considera. Por contra, s6lo un
1,7% de los encuestados considera que no ha supuesto una mejora efectiva de la calidad.
Destaca en este caso un porcentaje del 22,4% que no sabe 0 no contesta esta pregunta.

En su opiniodn, ¢se traducen estos costes en una mejora efectiva de la Calidad en su
organizacién?
Gréfico 5: Costes igual a mejora efectiva de la calidad

0 .
2% m Los costes se traduce en una mejora
efectiva de la calidad

Los costes no se traducen en una

20 mejora efectiva de la calidad

1 NS/NC

m Otro

Fuente: Elaboracion propia
En cuanto a las variables “Costes igual a mejora efectiva” y la variable “Cémo
mide la calidad: modelo de gestion calidad” es significativa al 95% vy relacion inversa
baja/media -,369. Por lo que podemos concluir que en los Centros Residenciales
analizados que cuentan con un SGC, los costes que supuesto su implantacion son
interpretados por sus trabajadores como una mejora efectiva de la calidad en el centro.
Tabla 8: Correlacion de Pearson

) CV004 CV022
CORRELACION DE PEARSON C6émo mide la Costes igual a mejora
calidad efectiva
Cdmo mide la calidad Coeficiente de correlacion 1 -,369"
CV004
Sig. (bilateral) ,004
N 58 58
Costes igual a mejora efectiva Coeficiente de correlacion -,369 1
CV022
Sig. (bilateral) ,004
N 58 58

**pP= *0,004// P<.004 X2=0.369//

Fuente: Elaboracion propia
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DISCUSION

Tras este analisis, la pregunta se hace evidente, ¢los Sistemas de Gestion de la
Calidad son un fin en si mismos? ¢La acreditacion de los centros como estrategia de
marketing o como valor positivo de cara a la Administracién publica es el objetivo final?
Tras esta investigacion cabe plantearse si los medios que estan utilizando los Centros
Residenciales para llegar a la consecucion de la calidad se estan convirtiendo en un fin en
si mismos.

Hemos podido comprobar que se trata de modelos elaborados desde instancias
gestoras, en las cuales ha habido una formacion del personal que se ha visto impregnado
de esta "nueva cultura de la calidad" pero que la participacion de los propios residentes
en el proceso ha sido cuanto menos deficitaria. Podemos hablar sin duda de una mejora
organizativa de los centros que han apostado por estos sistemas e incluso de la calidad
organizativa de éstos pero, dificilmente podemos hablar de calidad total sin tener en
cuenta al propio mayor en el proceso de implantacion de estos sistemas.

Entre los resultados se ha podido comprobar que la implantacién de SGC trae
consigo mejoras en los procesos, la motivacion de los empleados, la comunicacion interna
y el disefio del trabajo tal y como demuestran las opiniones de los encuestados a favor de
la implantacion de estos sistemas en linea con investigaciones realizadas en otros paises.
La propuesta de la calidad integrada entiende que la calidad organizacional, la calidad del
servicio, debe ir acompafiada de una mejora de la calidad de la atencion para que podamos
hablar de mejora de la calidad de los residentes e indudablemente, debe ir acompafada
del empoderamiento de los propios mayores como centro de todas y cada una de las
intervenciones que se realizan en las Residencias, no s6lo como objeto de intervencion
sino como sujeto activo y participativo de los propios procesos que rigen su vida en el
centro.

Para ello, se hace necesario que se faciliten los medios para que las personas que
viven en estos centros, independientemente de su estado de salud o cognitivo, decidan
qué tipo de vida quieren llevar, tengan autonomia para decidir y por supuesto se les
considere y se les respete como ciudadanos de pleno derecho. En esta linea se sitda la
OMS, que sefala en su Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud que marca
entre sus actuaciones dirigidas a la atencion a largo plazo de calidad, el que se establezcan
Sistemas de Gestion de la Calidad que ayuden a mantener el énfasis en optimizar la
capacidad funcional. (OMS, 2015).
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El modelo de gestion de la calidad propuesto desde la Fundacion Matia describe
como uno de los componentes esenciales del modelo que propone, la Atencion Centrada
en la Persona. Entiende ésta como un paso mas alla de la propia atencion individualizada
clasica que incluye la satisfaccion de las necesidades detectadas y la adaptacion de las
caracteristicas individuales como forma de estimulacién y apoyo para lograr la
participacion activa de los mayores en su proceso de atencién. (Martinez, Diaz-Veiga,
Rodriguez, & Sancho, 2015).

Ademas, se hace necesario un SGC como los descritos anteriormente, que incluya
el cumplimiento de estos principios para que no se supedite la aplicacién de estos modelos
a la “voluntad” de los centros y se convierta en un componente de obligado cumplimento
de la evaluacion de la calidad de estos centros.

Como sefialdbamos anteriormente, las dos ultimas décadas han sido testigo de una
progresiva e innegable mejora en la Atencion Residencial a las Personas Mayores, entre
las cuales se incluye el afianzamiento de férmulas de evaluacion externa y la necesidad
de introducir procesos de mejora continua de la calidad. En opinién de la Fundacién
Eguia-Careaga, esto contribuye a afianzar un habito de permanente cuestionamiento y
favorece la disposicion al cambio (Centro de Documentacion y Estudios SIIS, 2011).

Los retos actuales en la intervencion con mayores en Centros Residenciales pasan
por la sistematizacion de estos criterios aseguradores de una atencion de calidad. Ademas,
la mejora de la calidad de vida del mayor debe ir unida al objetivo de conseguir un
envejecimiento activo. Este Gltimo objetivo "no debe verse mermado por situaciones de
fragilidad o dependencia, que por otra parte, son inherentes al proceso de envejecimiento™
(Rodriguez, 2011). Para ello, se hace necesario volver a la concepcion que planteaba
Baltes (Baltes & Baltes, 1993) donde vejez y éxito no son contradictorios. La persona
mayor obtiene también la posibilidad de construir activamente su vida y regularla. El
principio de que las capacidades descienden, pero segun el postulado de ganancias,
estabilidad y pérdidas, la persona mayor dispone de unas reservas y recursos que pueden

y deben ser movilizados.

CONCLUSIONES
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En nuestra hipétesis de partida considerabamos que la atencién es entendida en
los SGC como necesidades médicas y necesidades basicas de salud de los residentes,
guedando en un segundo plano las necesidades de tipo psicosocial y las educativas.

Podemos afirmar que esta hip6tesis queda demostrada ya que, como hemos podido
demostrar en los resultados de CALCERIS001, un porcentaje destacado sefiala que los
elemento de mejora del Sistema suponen una ayuda a la coordinacion del personal y que
sirven para evaluar y planificar la intervencién, por encima de aquellos referidos a las
cuestiones econdémicas. En cuanto al papel de los aspectos médico-sanitarios en
detrimento de los aspectos psicosociales, podemos concluir que esta hipotesis queda
demostrada ya que las competencias emocionales del personal son las que obtienen un
porcentaje menor en la pregunta referente a qué aspectos de la calidad mide su modelo.
En cuanto a los resultados referidos a si la implantacion de SGC en Centros Residenciales
para Personas Mayores se traduce en una mayor calidad efectiva en los centros, se puede
concluir que una gran mayoria de encuestados considera que la implantacion de los SGC
se ha traducido en una mejora efectiva de la calidad en sus centros.

En relaciébn a las limitaciones que podemos encontrarnos en esta
investigacion ha sido la fidelidad y veracidad de los datos, ya que se basan,
fundamentalmente, en testimonios de los trabajadores de Residencias de Personas
Mayores. Seria interesante haber podido realizar un estudio comparativo en este
sentido con los gerentes/propietarios de las organizaciones por un lado y de los
propios residentes/clientes por el otro. Otra de las limitaciones a sefialar ha sido la
imposibilidad de identificacién de los centros descritos y las caracteristicas de los
SGC de cada centro. En un primer momento se plante6 un disefio muestral del
cuestionario CALCERIS001 que contemplaba un muestreo probabilistico
estratificado y se realizaron para ellos contactos con todos los Centros Residenciales
para Personas Mayores del pais por Comunidades Auténomas. Al analizar los
resultados de estos contactos identificamos que existia un bajo indice de
participacion. Los propios encuestados nos sefialaron que la necesidad de aportar
datos identificatorios del centro era la causa de tan baja participacion. Ante este
hecho, se decidié cambiar el disefio muestral aportando anonimato a las encuestas
y analizando los datos de manera general. Por otra parte, tampoco podemos
establecer ninguna relaciéon causa- efecto entre las variables analizadas,

limitandonos a una posible relacién (cuando las hubiera) entre ellas.
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