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Calidad de servicios:
centros orientados a las personas

La Ley de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencién a
las personas en situacion de de-
pendencia marca un antes y un
después en nuestro pais en lo que
se refiere al impulso de los servi-
cios sociales. La necesidad de crear
una red de recursos no soélo sufi-
ciente y capaz de atender las ne-
cesidades de las personas, sino de
calidad, es cominmente reconoci-
da tanto por personas usuarias, pro-
fesionales, agentes sociales como
por responsables publicos.

Pero el término calidad no tie-
ne un significado Unico. Y menos
aun cuando el objeto de evalua-
cion son los servicios sociales de
atencion a personas en situacion
de especial vulnerabilidad. En ge-
neral podriamos afirmar que un
servicio es de calidad cuando ade-
mas de cumplir los objetivos para
lo que se penso, lo hace eficiente-
mente y satisface al cliente. La ca-
lidad de la atencién en los servicios
de atencién gerontoldgica bésica-
mente tiene que ver con que la
atencion que ofertamos (los servi-
cios y las intervenciones técnicas)
se lleve a cabo de una forma ade-
cuada y satisfaga a las personas a
quienes dirigimos nuestros servi-
cios (personas mayores y familias
cuidadoras).

La definicion de la adecua-
cién/inadecuacion de la atencion, a
su vez, depende del modelo de
atencién elegido y del grado de
ajuste de las intervenciones realiza-
das al mismo. De este modo, esta-
remos ofreciendo una atencién de
calidad si ésta se ajusta al modelo
de centro o servicio que hemos
propuesto. Y en el terreno de la
atencion personal la apuesta ha de
ser clara: el modelo ha de estar
inequivocamente orientado a las
personas. Y no sélo dirigido a cubrir
sus necesidades, como tradicional-
mente ya venimos haciendo, sino
garante de sus derechos y respe-
tuoso con sus preferencias y dese-
0s.

Los modelos de calidad de vi-
da (Schalock y Verdugo 2003,
Ferndndez-Ballesteros1997) apor-
tan relevantes marcos de conoci-
miento para fundamentar disefios
de recursos e intervenciones don-
de el eje fundamental sea la orien-
tacién a las personas. Desde este
enfoque, Pilar Rodriguez ha sefala-
do siete principios bdésicos para
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guiar el disefio y organizacién de
los recursos gerontoldgicos desde
el paradigma de calidad de vida:
autonomia, participacion, integrali-
dad, individualidad, integracién so-
cial, independencia/ bienestar y
dignidad (Rodriguez 2006). Los
principios hacen referencia a las
personas a las que se dirigen los
servicios y sientan la filosofia de la
atencion. Constituyen el eje alrede-
dor del cual deben girar las inter-
venciones técnicas que se desarro-
llen'y, por tanto, éstas han de estar
siempre supedltadas al cumpli-
miento de los  principios.
Repasaremos brevemente, debido
a la limitacion de espacio, estos
principios sefialando solo algunos
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ejemplos de lo que su reconoci-
miento debe implicar en la cotidia-
neidad asistencial.

Reconocer que las personas
mayores tienen derecho a mante-
ner el control de sus propias vidas,
y por lo tanto, de actuar con liber-
tad (autonomia) hace necesario
contar con servicios diversos e in-
tervenciones flexibles asi como po-
sibilitar que éstas muestren y desa-
rrollen sus preferencias en la vida

]\

Asumir la integralidad de la
atencion implica ofrecer una aten-
cion global, no segmentada entre
los diferentes profesionales, tenien-
do en cuenta las necesidades bio-
légicas, psicologicas y sociales de la
persona. Conduce, del mismo mo-
do, a desplegar una intervencién di-
rigida no sélo a la persona mayor
sino también a su familia, a los pro-
pios profesionales del centro, e in-
cluso a la comunidad donde se in-
tegra el recurso.

Reconocer la individualidad de
cada persona usuaria requiere que
en los centros y servicios se priori-
ce la atencién personalizada frente
a criterios organizativos o laborales.
Requiere acabar con la extendida

Reconocer que los mayores tienen derecho a
mantener el control de sus vidas hace necesario
que éstos muestren y desarrollen sus preferencias

idea de que la igualdad de dere-
chos se traduce en la uniformidad
en el trato, entendiendo que el tra-
to diferente o personalizado es im-
prescindible para que, precisamen-
te, muchas personas puedan ejer-
cer sus derechos.

Desde el principio de integra-
cién social cobran sentido los cen-
tros abiertos a la comunidad, el en-
foque intergeneracional en las in-
tervenciones o el acercamiento a

en la mejora de la calidad de vida

cotidiana del centro o respecto a su
participaciéon en actividades. Apela
a hacer visibles las capacidades de
las personas mayores e intervenir
desde sus competencias persona-
les (frente a los déficits) o trabajar
desde la conciliacién de la libertad
de la persona con su seguridad, evi-
tando que ésta Ultima sea siempre
incuestionable aunque ocasione
mermas importantes en la autono-
mia.

Del principio de participacion se
deriva la presencia de las personas
usuarias en el disefio y desarrollo de
su plan individualizado de atencion.
Y también la actitud favorable del
centro a la participacion de las fami-
lias, permitiendo, alentado y facili-
tando las cooperacién de éstas con
los equipos profesionales.

nuevos temas y fenémenos socia-
les.

El principio de independencia
y bienestar hace necesaria la exis-
tencia de apoyos e intervenciones
para todas las personas en aras de
mejorar su situacién de dependen-
cia y bienestar subjetivo, indepen-
dientemente de su grado de afec-
tacion.

Del principio de dignidad se
deriva la proteccion y respeto a la
intimidad y privacidad, el cuidado y
respeto a la imagen personal, el tra-
to adulto a las personas mayores, el
respeto a las biografias y a los pro-
yectos de vida, asi como la necesi-
dad de poner en valor la expresion
de la diferencia individual.

El nuicleo central de la calidad
reside en todas estas (y otras mu-

chas) cuestiones. Es preciso evitar
que el eje de la calidad se confun-
da o identifigue con los instru-
mentos de mejora de la calidad.
Los sistemas de gestiéon de la cali-
dad (al igual que las normativas re-
guladoras de calidad) son sélo me-
dios o instrumentos para mejorar la
calidad de los servicios, y como ta-
les, no deben convertirse en los
propios fines. La esencia de la cali-
dad se halla en la atencion cotidia-
na que dispensamos; en como,
desde los apoyos e las intervencio-
nes propuestas, incidimos en el dia
a dia mejorando la calidad de vida
de las personas, en como hacemos
efectivos en nuestros centros y ser-
vicios los principios enunciados.
Esta apuesta conlleva la
revision en profundidad de
los actuales modelos de aten-
cion de los servicios existen-
tes para la atencion a las per-
sonas en situacion de depen-
dencia. Creo que es necesario, y
posible, avanzar més alld del cum-
plimiento de la normativa vigente o
de la obtencion de certificaciones
de calidad. El trabajo desde la defi-
nicion, implementacion y difusion
de Buenas Préacticas definidas des-
de los modelos de calidad de vida,
contando con la implicacién activa
de los equipos técnicos, es una es-
trategia atractiva y solida para avan-
zar este camino. Al igual que el
desarrollo de metodologias

La esencia de la calidad se encuentra en la atencién centradas en la persona, apli-
cotidiana que dispensamos, en como incidimos

cadas ya desde hace afios en

el dmbito de la atencién a

personas con discapacidad. O

la puesta en marcha de
Comités de Etica Social para gene-
rar marcos de anélisis, desde los
principios éticos, sobre las dificulta-
des que surgen en los centros
cuando entran en conflicto diferen-
tes valores o criterios. Sin olvidar la
importancia de las acciones de
sensibilizacion social e informacion
sobre los derechos de las personas
en situacion de dependencia, as-
pecto fundamental para crear cul-
tura y exigencia sobre la calidad en
servicios sociales. Formas de hacer
valiosas para progresar en este ca-
mino que todavia nos queda por
recorrer.

Ahora es el momento.
Momento de no conformarnos con
lo que ya existe, con lo ya conse-
guido. Pensando en las personas y
pensando con las personas.



