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INTRODUCCION

La calidad, que en sus inicios se orienté mds a los productos, se ha pro-
yectado sobre todos los sectores, y de manera muy especifica sobre el sector
servicios, penetrando tanto en la cultura como en la gestién de las organiza-
ciones. Con independencia del modelo que tomen como referencia, las he-
rramientas que utilicen y los mecanismos de evaluacién de que se doten, las
organizaciones saben muy bien que la eficacia y la eficiencia estdn ligadas a

! Doctor por la Complutense. Experto en Calidad. Ex Vocal Asesor de Calidad e I+D+1 del
IMSERSO.

2 Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencién a las
personas en situacion de dependencia (BOE de 15 de diciembre).
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una gestién de calidad que parta de las necesidades y expectativas de sus
clientes y trate de satisfacerlas, poniendo a disposicién de este objetivo los
recursos y alianzas necesarios.

A las Administraciones Publicas en general, y a las espanolas en particu-
lar, les ha llevado tiempo entender y asumir que los principios de gestién
eficaces no son patrimonio del sector privado. Han tardado en aceptar que
los modelos, principios, procesos, y hasta la terminologfa, pueden ser utiliza-
dos de forma adaptada, pero similar, a los que se utilizan en otros 4mbitos. Es
cierto que en el sector privado los resultados se miden fundamentalmente a
través de indicadores de rendimiento econdmico, de beneficio. Esos resulta-
dos clave orientan toda su actividad y la forma de gestionarla con calidad. El
hecho de que en las Administraciones Publicas el objetivo sea la prestacién
del mejor servicio al ciudadano para nada se contradice con que la gestién,
especialmente la econémica, sea rigurosa y eficaz. Mdxime si, como defien-
den algunos, la crisis del Estado de Bienestar coincide con la crisis en las fi-
nanzas publicas. Porque afiaden que, en gran medida, la crisis de las finanzas
publicas coincide con la forma de gestionarlas. Si esto es asi, parece légico
concluir que si se gestionan bien, eficazmente, las finanzas publicas, se posi-
bilita el incremento del Estado de Bienestar’. Estado de Bienestar y calidad
en la gestién estdn® mucho mds relacionados de lo que, en principio, podria
parecer. Porque la asignacién de recursos en una sociedad que busca el bien-
estar de los suyos “se hace obedeciendo a dos principios: el de eficiencia econé-
mica y el de igualdad social ” (Escudero, 1986, p.103)°.

Superados esos primeros momentos de dudas, de contradicciones, de
falta de comprensién por algunos sectores de la propia Administracién espa-
fiola, se comenzé a realizar un trabajo sistemdtico impulsado y coordinado
desde el Ministerio de Administraciones Publicas Ese trabajo produjo varie-

3 “.. Estado de Bienestar entendido como el compromiso del sector piiblico con el pleno empleo,

la cobertura universal de servicios sociales y la garantia de unos ingresos minimos a todo ciudadano”
(Wenger. 1998).

* “Hay tres aspectos principales en los cuales se ha manifestado la crisis de los Estados de Bienes-
tar: 1) Una crisis presupuestaria de las finanzas piiblicas, derivada de la distancia creciente entre
capacidad contributiva y las obligaciones retributivas del sistema” (CasteLL, 1994).

ARGANDONA (1997), analizaba la crisis del Estado de Bienestar relaciondndola, entre otras,
con la crisis financiera, pero también con la crisis econdmica, porque segin ¢l el Estado de
Bienestar es una construccién econémica por sus fines y por sus medios, ya que por si mismo es
un medio para satisfacer necesidades, y “porque posibilita, facilita o mejora el funcionamiento
eficiente de la economia de mercado” (p. 2).

> Coincidiendo con la crisis econémica de los afios 80 importantes profesores universitarios
(socidlogos, fildsofos, economistas, etc.) reflexionaron sobre “El Futuro del Socialismo” y la
forma de redefinir el Estado de Bienestar manteniéndose en los principios bdsicos, pero buscan-
do nuevos horizontes.
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dad de documentos y algunas normas®. El resultado de ese proceso se con-
creta, por una parte, en la fijacién del marco para la mejora de la calidad en
la AGE"y, por otra, en la creacién de la Agencia Estatal de Evaluacién de las
Politicas Puablicas y la Calidad de los Servicios®.

En la exposicién de motivos del Real Decreto por el que se crea la citada
Agencia, se dice que “en todos los paises desarrollados, la ciudadania viene
exigiendo durante los tltimos afios, como requisito ineludible para intensi-
ficar la calidad democrdtica, mayor transparencia, calidad y eficiencia en la
gestién de los servicios y politicas publicas, asi como en la utilizacién de los
recursos asignados a las mismas”.

En la evolucién histérica de la implantacién de la calidad en las organi-
zaciones el cliente, el ciudadano si hablamos de las Administraciones, ha ido
tomando un protagonismo creciente. No es posible una politica de calidad
que no parta tanto de las necesidades como de las expectativas de los clientes
y que no compruebe el nivel de cobertura y satisfaccién de las mismas. Asi se
van configurando desde el pensamiento en torno a la satisfaccién del cliente
a través de distintas propuestas’; pasando por la sistematizacién de modelos

¢ Algunos hitos en la implantacién de la calidad en los servicios publicos a través de la AGE:

1987:Recomendaciones de la OCDE; Administration as service, the public as client.

1989: “Reflexiones para la modernizacion de la Administracion del Estado”.

1992: Primer premio entregado por EFQM (Se hace en Espafia).

1992: INAP: Jornadas Calidad Total en los Servicios Pablicos y en la Empresa (17-18 junio).

1992-94: Plan de modernizacién de la Administracién del Estado.

1993-1995: Observatorio de la Calidad de los Servicios Piiblicos.

Evolucién normativa:

Ley 30/92 de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y Procedimiento Admi-
nistrativo Comtn (Modificada por Ley 4/1999) (Art. 35, Derechos de los ciudadanos).

R.D. 208/96, de 9 de febrero (BOE de 4 de marzo) sobre Servicios de Informacién Admi-
nistrativa (Cap. II] regula el Libro de Quejas y Sugerencias).

Resolucién de 27 de julio de 1998 (BOE de 7 de agosto) que da publicidad al Acuerdo del
Consejo de Ministros del 17 de julio que promueve la implantacién de sistemas de evaluacién
del rendimiento de unidades administrativas.

R.D. 1259/1999, de 16 de julio (BOE de 10 de agosto) por el que se regulan las cartas de
servicios y los premios a la calidad en la Administracién General del Estado.

R.D. 209/2003, de 21 de febrero (BOE de 28 de febrero), por el que se regulan los registros
y las notificaciones telemdticas, asf como la utilizacién de medios telemdticos para la sustitucién
de la aportacién.

7 REAL DECRETO 951/2005, de 29 de julio, por el que se establece el marco general para
la mejora de la calidad en la Administracién General del Estado (BOE 3 de septiembre).

8 REAL DECRETO 1418/2006, de 1 de diciembre, por el que se aprueba el Estatuto de la
Agencia Estatal de Evaluacién de las Politicas Publicas y la Calidad de los Servicios (BOE 14 de
diciembre).

? Como lo hacen desde W.E. DemING (“Calidad es lo que el cliente desea y necesita”) o K. Is-
HIKAWA (“La calidad tiene como meta satisfacer los requisitos del cliente”).
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concretos como el EFQM(MAP 2004,4.%), o el mds préximo CAF (MAP
2008, 2.), hasta la elaboracién de instrumentos que tienen como referencia
alos clientes a través de un modelo perfectamente elaborado como es el SER-
VQUAL" (ZerrHAML y otros1990), herramienta que sirve para medir las
percepciones de los usuarios sobre la calidad del servicio recibido.

De acuerdo con esa idea de convertir al cliente en el referente de la cali-
dad, la LOFAGE" deja sentado que“el servicio al ciudadano es el principio
bdsico que justifica la existencia de la Administracién”. Siguiendo este prin-
cipio, el apartado 10 del capitulo 12 del Libro Blanco: Atencién a las personas
en situacion de dependencia en Espana (MTAS 2005)'* comienza establecien-
do la filosofia que deberfa impregnar la calidad en el Sistema que se iba a
configurar por medio de la Ley. Y lo hace tanto a nivel individual como en
el conjunto social:

“Dar un servicio de calidad y con calidad es la mejor garantia de que los
derechos de los ciudadanos en general, y de los dependientes en particular, se
cumplen de acuerdo a sus necesidades y expectativas en el marco de la norma que
los regule” (MTAS 2005, p. 774).

“Es indudable, por otra parte, que la gestién con calidad contribuye a mejo-
rar la cohesidn social y facilitar el acceso de los ciudadanos a los servicios sociales
en condiciones de equidad” (MTAS 2005, p. 774).

La Ley 39/20006 crea el Sistema para la Autonomia y Atencién a la De-
pendencia (SAAD) y reconoce el derecho de las personas a la promocién de
su autonomfa personal y, si es necesario, a la atencién correspondiente. Ha-
brd que actuar, por tanto, con criterios de calidad para gestionar el Sistema y
para garantizar el nuevo derecho. Este derecho del ciudadano obliga a los
responsables de garantizarlo a poner los medios necesarios para que tanto los
servicios como la forma de prestarlos sean de calidad. Ademds, para compro-
bar que realmente son de calidad, han de articular mecanismos de control e
inspeccidn y efectuar las correspondientes evaluaciones que les permitan co-
nocer cémo funcionan y mejorarlos constantemente. Uno de los grandes
aciertos de la Ley para la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en
situacién de Dependencia es que la calidad no estd implicita como en cual-

1 EI SERVQUAL ha servido y sirve de referencia para la gestién de calidad en las entidades
gestoras de la Seguridad Social, especialmente en el Instituto Nacional de Servicios Sociales
(INSS) para adecuar la organizacién y sus recursos a las necesidades de los ciudadanos y com-
probar su nivel de satisfaccién.

" Ley 6/1997, de 14 de abril, de Organizacién y Funcionamiento de la Administracién
General del Estado (BOE de 15 de abril).

2 En el apartado 10 del capitulo 12 se plantean las lineas directrices y los ejes bdsicos que
deberfan configurar la calidad en el Sistema.
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quier otra disposicién legal o administrativa, sino que, ademds de reconocer
el derecho del ciudadano, exige que sea de calidad En consecuencia, la cali-
dad en el SAAD no es sélo un requisito, una condicién necesaria para que el
derecho de ciudadania reconocido a las personas afectadas se haga efectivo,
sino que es en st mismo un mandato legal. No es posible, pues, plantearse la
calidad en el SAAD de una forma genérica, como en cualquier otro servicio
publico, sino que impregna o debe impregnar todo el Sistema, sus recursos,
sus medios y la forma de utilizarlos y ponerlos a disposicién de las personas a
quienes se dirige y de acuerdo con lo que la propia Ley dispone.

Intentaremos, en la primera parte de este articulo, analizar de qué for-
ma se configura esa exigencia de calidad en los planteamientos estratégicos,
en los instrumentos y en los mecanismos de control y evaluacién. No se
puede pretender, sin embargo, encontrar en la Ley un tratado que sistema-
tice los contenidos sobre calidad, ni que lo haga de forma metodoldgica-
mente estructurada.

Pero la aprobacién y entrada en vigor de la Ley (por muy bien configura-
da que esté la calidad en ella), es s6lo el comienzo de un proceso que necesita
tiempo para desarrollarse y consolidarse totalmente. El que ese desarrollo y
consolidacién se lleven a cabo de acuerdo con lo que la propia Ley dispone
depende, por una parte, de cudl sea la realidad de partida y, por otra, de los
medios que se pongan a su disposicion para superarla. Porque la realidad en
materia de calidad no es homogénea ni en los antecedentes con que cuentan las
Administraciones responsables de gestionarla, ni en los medios de que dispo-
nen, ni en los agentes (prestadores de servicios y profesionales), ni en las ca-
racteristicas de los beneficiarios del Sistema. Dedicaremos la segunda parte a
describir los elementos fundamentales y diferentes de esa realidad que condi-
cionan el disefo y la gestién de calidad prevista en la Ley.

La mejor forma de cumplir con las exigencias impuestas por la Ley, cono-
ciendo las dificultades que presenta la realidad, es el acuerdo, el consenso entre
los responsables de aplicarla y de superar esa realidad. En la tercera parte vere-
mos si el acuerdo hace posible compaginar exigencia legal y realidad.

PRIMERA PARTE: CONFIGURACION DE LA CALIDAD EN
LA LEY 39/2006

Para analizar la configuracién de la calidad en el SAAD, conviene tener
en cuenta que la Ley contempla dos tipos de prestaciones: Los servicios y las
prestaciones econdmicas. De acuerdo con la propia Ley', los servicios tienen

13 “Los servicios del Catdlogo del articulo 15 tendrdn cardcter prioritario” (sobre las prestacio-

nes econémicas) (Art. 14.2).
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prioridad sobre las prestaciones. Sin embargo la realidad es que los datos
publicados a 2 de noviembre de 2008 ponen de manifiesto que el porcenta-
je de prestaciones econémicas reconocidas (50,38%), superan al de servicios
(49,62%)™. A pesar de este dato, o precisamente por él, es preciso tener
presente que también las prestaciones econémicas han de dispensarse con
calidad. Nos detendremos brevemente en exponer la calidad en las presta-
clones econdémicas recogidas en la Ley, para poder centrarnos, con posterio-
ridad, en analizar con mayor detalle la calidad en los servicios.

Calidad en las prestaciones econdmicas

Las prestaciones econdémicas estdn sometidas a los procedimientos ad-
ministrativos correspondientes y éstos, tanto en su contenido como en la
forma de articularse, se rigen por la normativa especifica recogida en el de-
recho administrativo y, en concreto, en lo dispuesto en la Ley 30/1992 de
Régimen Juridico de las Administraciones Piiblicas y Procedimiento Adminis-
trativo Comiin, modificada por la Ley 4/1999. De forma especifica, y por lo
que hace referencia a los derechos de los ciudadanos afectados, por lo reco-
gido en el articulo 35 de la mencionada Ley".

Por otra parte, la calidad en la dispensacién de las prestaciones econémi-
cas estard enmarcada en la referencia explicita que recoge el articulo 34.2:

“Sin perjuicio de las competencias de cada una de las Comunidades Auténomas
y de la Administracién General del Estado, se establecerdn, (...) planes de calidad (...)
dentro del marco general de calidad de la Administracién General del Estado” '°.

14 IMSERSO. Datos estadisticos del SAAD a 2 de noviembre de 2008.

1> El hecho de que no se trate en este articulo, no quiere decir que no sea de gran impor-
tancia la calidad en los procedimientos administrativos, consecuencia de la propia Ley, que re-
percuten directamente en los ciudadanos. MAP (2006): Merodologia de modelizacién de procedi-
mientos administrativos.

!¢ En concreto lo recogido en el REAL DECRETO 951/2005, de 29 de julio, por el que se
establece el marco general para la mejora de la calidad en la Administracién General del Estado
(BOE 3 de septiembre) en su articulo 3: Programas de calidad.

“l.  Integran el marco general para la mejora de la calidad en la Administracidn General del
Estado los siguientes programas:

a)  Programa de andlisis de la demanda y de evaluacion de la satisfaccion de los usuarios de los
servicios.

b)  Programa de cartas de servicios.

¢)  Programa de quejas y sugerencias.

d)  Programa de evaluacion de la calidad de las organizaciones.

¢)  Programa de reconocimiento.

f)  Programa del Observatorio de la Calidad de los Servicios Piblicos”
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Un elemento importante para hacer efectivas con calidad las prestacio-
nes econdmicas lo constituyen los compromisos que deben explicitarse en
las correspondientes Cartas de Servicios. Estas Cartas de Servicios (MAD,
2003 y 2006) son el contrato mediante el cual la Administracién correspon-
diente se compromete ante sus ciudadanos a prestarle los servicios de mane-
ra eficiente y transparente.

En resumen, las prestaciones econdmicas han de gestionarse con calidad
genérica (la que se deriva del cumplimiento de las normas que las regulan),
pero también con las caracteristicas especificas del marco general establecido
para la AGE al que remite la propia Ley en el mencionado articulo 34.2.

Calidad en los servicios

La configuracién que de la calidad hace la Ley puede verse sintetizada en
el cuadro siguiente, sin que con ello pretendamos decir que el desarrollo
normativo de la Ley responde a un modelo de calidad estructurado y pro-
pio. No es ese ni el objetivo ni la metodologia de una ley. Pero si es cierto
que, analizada en sus distintos componentes, las piezas fundamentales del
entramado de la calidad encajan y tienen su coherencia. Esta coherencia hay
que tomarla en el conjunto, porque si alguno de los elementos falla, el con-
junto puede verse afectado negativamente.

CONFIGURACION DE LA CALIDAD EN LA LEY

CALIDAD COMO
[
A
OBJETIVO MEDIO
En el Sistema
En los servicios Para que funcione el Sistema
En las prestaciones Para garantizar el derecho
v
INSTRUMENTOS
para garantizarla

Acreditacién | | Profesionalizacién | | Inspeccién

De centros Formacion Control
De servicios Calidad en el empleo Sancion
De entidades

] EVALUACION \

FINANCIACION
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1. LA cALIDAD coMO OBJETIVO Y COMO MEDIO

La incorporacién del concepto de calidad y sus exigencias es relativa-
mente reciente en la legislacién espafiola. La Ley 39/2006 supone un avance
significativo en esta materia. En la exposicién de motivos se recoge que una
de las finalidades de la misma es:

“configurar un nuevo desarrollo de los servicios sociales del pafs que amplie y
complemente la accién protectora de este sistema, potenciando el avance del
modelo de Estado social que consagra la Constitucién Espafola, potenciando el
compromiso de todos los poderes ptiblicos en promover y dotar los recursos ne-
cesarios para hacer efectivo un sistema de servicios sociales de calidad, garantistas
y plenamente universales” (Exposicién de motivos)

La finalidad que pretende conseguir la Ley es disponer de un sistema de
servicios sociales de calidad. Y para ello los poderes publicos se han de dotar
de los recursos necesarios. En esta primera alusién a la calidad se sintetiza la
mayor parte de cuanto digamos a continuacién:

— Los servicios que se articulan a través de la Ley han de ser de calidad

— La calidad sélo serd posible si el Sistema se dota de los recursos que sean
necesarios para que se haga efectivo cuanto se dispone al efecto en la
propia Ley

Sin lugar a dudas, no es posible calidad sin presupuesto que respalde y ga-
rantice la efectividad de sus instrumentos (Acreditacién, profesionalizacién,
inspeccién).

En la parte dispositiva se enuncia el principio de calidad como inspira-
dor de la Ley.

“Esta Ley se inspira en los siguientes principios: (...) La calidad, sostenibili-
dad y accesibilidad de los servicios de atencién a las personas en situacién de
dependencia” (Art. 3.j)

El Titulo II estd dedicado a la calidad y eficacia del Sistema. Va mds alld,
pues, de las declaraciones de principios, y se plantea medidas concretas para
garantizarla. La calidad se convierte asi no sélo en un principio, sino en un
objetivo, por cuanto la dnica posibilidad que se contempla es que se presten
servicios y se den prestaciones que sean de calidad. Afirma expresamente
que la calidad debe garantizarse, tal como consta en el enunciado del Capi-
tulo I del Titulo II: “Medidas para garantizar la calidad del Sistema”. Objetivo
explicito, pues, en la Ley es garantizar la calidad.
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La Ley contempla también la calidad como medio para asegurar la efec-
tiva prestacién de servicios. Ademds de la declaracién explicita, recoge los
instrumentos que faciliten esa eficacia:

“El Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia fomentard la
calidad de la atencién a la dependencia con el fin de asegurar la eficacia de las
prestaciones y servicios” (Art. 34.1)

2. INSTRUMENTOS PARA LA EFICACIA DE LA CALIDAD: ACREDITACION,
PROFESIONALIZACION E INSPECCION

Cuando la Ley considera la calidad como un medio, no se queda en el
enunciado, sino que da un paso mds y determina las medidas que han de
adoptarse para que sea una realidad. Para ello sigue un esquema que da con-
sistencia técnica a las disposiciones legales que lo articulan:

— En primer lugar, obliga a que se definan y acuerden los requisitos, in-
dicadores y estdndares que deben exigirse a los centros, servicios y
entidades para que puedan pasar a formar parte del Sistema. Estos
requisitos, indicadores y estdndares han de referirse no sélo a las es-
tructuras fisicas y formales de los centros y servicios, sino a la forma
de prestarlos. Este conjunto de exigencias estdn incluidas en el man-
dato de acreditacidn.

— Definidos y acordados los elementos esenciales del funcionamiento
de centros y servicios, la Ley se decanta claramente por la profesiona-
lizacidn del Sistema. Para que esa profesionalizacién sea efectiva de-
sarrolla aspectos referidos a los dos componentes bésicos de la profe-
sionalizacién: La formacién y la calidad en el empleo.

— El legislador es consciente de la importancia de la certificacién de
acuerdo a normas técnicas. Por eso encomienda a las Administracio-
nes que impulsen la normalizacion especifica sobre los distintos re-
cursos del Sistema en colaboracién con las entidades responsables(en

Espana AENOR)".

17 Antes incluso de haberse aprobado por el Gobierno el Proyecto de Ley, y durante la dis-
cusién en sede parlamentaria de la misma, se estuvieron discutiendo, acordando y redactando
normas UNE para los recursos del Sistema. Por iniciativa e impulso del IMSERSO, con la coor-
dinacién y direccién de AENOR, participaron todos los sectores implicados (Administraciones:
AGE, CC.AA., FEMP. Agentes sociales: CC.O0., UGT, CEOE y CEPYME por medio de sus
asociados. Entidades privadas no lucrativas: Cruz Roja y Caritas; y lucrativas: FNM, LARES,
AESTE, CEAD, ASADE y ADESTAS. Entidades técnicas y cientificas: Edad & Vida, IBV.
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— Por otra parte, como un elemento esencial para avanzar y mejorar el
Sistema, ordena que se fomente la innovacién en todo lo relacionado
con la calidad y que se promueva la investigacién en los distintos
planes de I+D+1. Este mandato, aunque incluido en una Disposicién
Adicional, tiene todo la fuerza legal y no deberia ser obviado'®.

— Y, por ultimo, no se olvida de la funcién de control e inspeccion para
comprobar que lo dispuesto se cumple.

Resulta evidente que cuando una Ley articula de una forma tan comple-

ta los mecanismos para hacer efectiva la calidad, es que la considera elemen-
to esencial para que se cumplan los objetivos que pretende lograr.

Acreditacion de centros, servicios y entidades

En el concepto de acreditacién, hasta la entrada en vigor de la Ley, se
superponian otros como requisitos o condiciones minimas de funcionamien-
to, habilitacién, autorizacién y certificacién. En cada Comunidad Auténo-
ma adquirfan una dimensién distinta y formaban parte de un proceso admi-
nistrativo que inclufa unos u otros como parte del procedimiento. El
concepto de acreditacién tenfa una connotacién fundamentalmente admi-
nistrativa'®. Con lo dispuesto en la Ley, la acreditacién va intimamente ligada
al concepto de calidad ademds de la connotacién administrativa que le es pro-
pia como cualquier acto de las Administraciones Publicas. La relacién entre
acreditacién y calidad se da tanto en el articulo 34.2, al estar incluido en el
Capitulo I del Titulo II cuyo enunciado es Medidas para garantizar la calidad
del Sistema, como en el articulo 11.1.d cuando define la acreditacién como el

Usuarios a través del Consejo Estatal de Mayores y el Consejo Nacional de la Discapacidad).
Estdn aprobadas las UNEs 158201 (Centros de Dia y de Noche), 158301 (Servicio de Ayuda a
Domicilio), 158401 (Servicio de Teleasistencia), 158101 (Centros residenciales con centros de
dia integrados). Se sigue consensuando la 158501 sobre otros recursos del SAAD. La voluntad de
dotarse de herramientas de calidad, de buscar puntos de consenso en un espacio técnico neutro y
el interés y profesionalidad de quienes participaron, hicieron posible el resultado.

¥ El mandato de la Ley sobre I+D+I es explicito, pero no se ha cumplido adecuadamente.
Se desaproveché la ocasién que proporcionaba La Tércera Conferencia de Presidentes celebrada en
enero de 2007, y que coincidié con la entrada en vigor de la ley. En esa Conferencia se adoptaron
acuerdos importantes sobre I+D+I sin que se incluyera referencia alguna a los contenidos de la
Ley ni a las posibilidades que ofrece. Se desaprovechd también un momento irrepetible como fue
el comienzo de la aplicacién de la Ley y la aprobacién del Plan Nacional de [+D+1 2008-2011 en
el que sélo se hace alguna referencia de pasada a la dependencia sin darle consistencia propia.

Y Se entendfa por acreditacién el acto por el cual la Administracién reconocia que los ser-
vicios y centros de servicios sociales a quienes se otorgaba (la acreditacién) reunfan los requisitos
exigidos reglamentariamente (Fundacién SAR, 2007, Anexo I)
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medio de garantizar el cumplimiento de los requisitos y los estdndares de calidad.
Ademds, como se ha expuesto al hacer referencia a la calidad de las prestacio-
nes econémicas, el articulo 34.2 sitta la fijacién de criterios comunes de acre-
ditacion y los planes de calidad en el marco general de calidad de la AGE.

La Ley se refiere a la acreditacién en varios articulos bajo contextos
distintos.

“... corresponde a las Comunidades Auténomas:

Crear y actualizar el Registro de Centros y Servicios, facilitando la debida
acreditacién que garantice el cumplimiento de los requisitos y estdndares de ca-
lidad” (Art. 11.1.d)

“Los centros y servicios privados no concertados que presten servicios para
personas en situacién de dependencia deberdn contar con la debida acreditacién
de la Comunidad Auténoma correspondiente”. (Art. 16.3)

“Sin perjuicio de las competencias de cada una de las Comunidades Auténomas
y de la Administracién General del Estado, se establecerdn, en el 4mbito del Con-
sejo Territorial, la fijacién de criterios comunes de acreditacién de centros y planes
de calidad del Sistema para la Autonomfa y Atencién a la Dependencia, dentro del
marco general de calidad de la Administracién General del Estado”. (34.2)

“Constituird infraccidén:

Incumplir las normas relativas a la autorizacién de apertura y funcionamien-
to y de acreditacién de centros de servicios de atencién a personas en situacién

de dependencia’. (Art.43.¢)

En base a esa relacién acreditacién-calidad, han de tenerse en cuenta
ademds las siguientes referencias para establecer los criterios comunes en la
acreditacién:

“Asimismo, el Consejo Territorial acordard(...):

Criterios de calidad y seguridad para los centros y servicios” (Art.34.3.a)

“Indicadores de calidad para la evaluacién, la mejora continua y el andlisis
comparado de los centros y servicios del Sistema” (Art. 34.3.b)

“Guias de buenas pricticas” (Art.34.3.¢)

“Cartas de servicios, adaptadas a las condiciones especificas de las personas de-
pendientes, bajo los principios de no discriminacién y accesibilidad” (Art.34.3.d)

“Se establecerdn estdndares esenciales de calidad para cada uno de los servicios
que conforman el Catdlogo regulado en la presente Ley, previo acuerdo del Consejo
Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia” (Art. 35.1)

“Adoptarcriterios comunesdeactuaciénydeevaluaciéndel Sistema”(Art.8.2g.
Competencias del Consejo Territorial)

“Las Administraciones Ptblicas facilitardn y apoyardn el desarrollo de normativa
técnica, de forma que asegure la no discriminacién en procesos, disefios y desarrollos
de tecnologfas, productos y servicios, en colaboracién con las organizaciones de nor-
malizacién y todos los agentes implicados”. (Disposicién Adicional décima. 2)
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Pero no sélo han de acreditarse los centros y servicios, sino también las
entidades o empresas prestadoras de servicios:

“El servicio de ayuda a domicilio lo constituye el conjunto de actuaciones
llevadas a cabo en el domicilio de las personas en situacién de dependencia con
el fin de atender sus necesidades de la vida diaria, prestadas por entidades o em-
presas, acreditadas para esta funcién” (Art. 23).

A las entidades que quieran gestionar centros o servicios del Sistema se
les exigird calidad en el empleo, tal como dispone la Ley y se verd con mds
detalle en el apartado correspondiente:

“Se atenderd, de manera especifica, a la calidad en el empleo asi como a pro-
mover la profesionalidad y potenciar la formacién en aquellas entidades que as-
piren a gestionar prestaciones o servicios del Sistema para la Autonomfa y Aten-
cién a la Dependencia” (Art. 35.3).

Teniendo en cuenta lo expuesto, podemos precisar el concepto de acre-
ditacién en la Ley de la siguiente forma:

— Desde el punto de vista del contenido, la acreditacién implica que se
cumplen las condiciones minimas o requisitos establecidos por la
Administracién autondémica para autorizar la puesta en marcha del
centro o servicio. Pero también que se cumplen, adicionalmente, los
esténdares de calidad fijados por la propia Administracién o referi-
dos a normas elaboradas y aprobadas por los organismos de norma-
lizacién a los que la Administracién se remita.

— Desde el punto de vista administrativo, el que un centro o servicio esté
acreditado supone que tiene autorizacién de apertura y funciona-
miento y puede desarrollar su actividad, previo cumplimiento de los
procedimientos establecidos.

Una vez aprobados los criterios comunes y los estdndares de calidad por
el Consejo Territorial, serd cada Comunidad Auténoma quien elabore la
norma especifica que determine las condiciones de acreditacién de los cen-
tros y servicios en su territorio. Teniendo esto en cuenta, serfa conveniente
que en esa norma se recogieran y exigieran otros instrumentos de calidad
contemplados en la Ley como son el Reglamento de Régimen Interior y el
Sistema de gestion de calidad, ya que es competencia autonémica regularlos.

“Los centros residenciales para personas en situacién de dependencia habrén
de disponer de un reglamento de régimen interior, que regule su organizacién y
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funcionamiento, que incluya un sistema de gestion de calidad y que establezca la
participacién de los usuarios, en la forma que determine la Administracién com-

petente” (Art. 35.2).

Aunque no lo enuncia expresamente, la Ley tiene en cuenta también los
planteamientos del benchmarking”® cuando se refiere a: (...) el andlisis com-
parado de los centros y servicios del Sistema” (Art. 34.3.b) y a “Guias de
buenas prdcticas” (Art.34.3.c).

Por ultimo, para completar las anteriores medidas, se apoyard en la in-
vestigacion, desarrollando e innovando para hacer mds eficaz la garantia del
derecho ciudadano y la calidad del Sistema:

“Los poderes puiblicos fomentardn la innovacién en todos los aspectos relaciona-
dos con la calidad de vida y la atencién de las personas en situacién de dependencia.

Para ello, promoverdn la investigacién en las 4reas relacionadas con la depen-
dencia en los planes de [+D+I” (Disposicién Adicional Décima 1).

Profesionalizacién del Sistema

La Ley apuesta decididamente por la profesionalizacién del Sistema. Re-
fuerza esta opcién cuando convierte en excepcional la intervencién de los
cuidadores no profesionales.

“El beneficiario podrd, excepcionalmente, recibir una prestacién econémica
para ser atendido por cuidadores no profesionales, siempre que se den condicio-
nes adecuadas de convivencia y de habitabilidad de la vivienda y asf lo establezca
su Programa Individual de Atencién”. (Art. 14.4).

La diferenciacién entre cuidados profesionales y no profesionales estd
recogida en el articulo 2 de la Ley:

2 Podrfa definirse el benchmarking como la técnica que consiste en comparar el rendi-
miento, calidad, procesos, metodologfa, etc. de un sistema o de parte del mismo con el rendi-
miento, calidad, procesos, metodologfa, etc. de los mejores en su dmbito. Lleva implicitos tres
elementos esenciales: comparacién con los mejores, aprendizaje de cémo lo hacen y decisién de
mejorar para aproximarse a ellos y/o superarlos. De ahf también la relacién de las Buenas Préc-
ticas con el benchmarking.

21 A pesar de la excepcionalidad que recoge la Ley para los cuidadores no profesionales, la
realidad es que a 2 de noviembre de 2008 (IMSERSO, estadisticas del SAAD) el reconocimien-
to de prestaciones para cuidadores no profesionales (91.243) era prdcticamente igual al de Ayu-
da a domicilio (27.520), Centros de dia y de noche (10.909) y de Atencién residencial (54.238)
juntos.
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“Cuidados profesionales: los prestados por una institucién publica o enti-
dad, con y sin 4nimo de lucro, o profesional auténomo entre cuyas finalidades se
encuentre la prestacién de servicios a personas en situacién de dependencia, ya
sean en su hogar o en un centro”. (Art. 2.6).

“Cuidados no profesionales: la atencién prestada a personas en situacion de
dependencia en su domicilio, por personas de la familia o de su entorno, no
vinculadas a un servicio de atencién profesionalizada”. (Art. 2.5).

Se regula minuciosamente todo cuanto tiene que ver con los cuidadores

no profesionales. Esta regulacion es necesaria para que su presencia en el
Sistema no se convierta en el mecanismo supletorio de la profesionalizacién,
ni de la atencién garantizada a través del catdlogo de servicios. Ahora bien,
una vez que admite la participacién de los cuidadores no profesionales, la
Ley les garantiza sus derechos y les apoya con la formacién que precisen:

“Excepcionalmente, cuando el beneficiario esté siendo atendido por su en-
torno familiar, y se redinan las condiciones establecidas en el articulo 14.4, se
reconocerd una prestaciéon econdmica para cuidados familiares” (Art. 18.1)

“...slempre que se den condiciones adecuadas de convivencia y de habitabilidad
de la vivienda y asf lo establezca su Programa Individual de Atencién” (Art. 14.4)

“El Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la De-
pendencia promoverd acciones de apoyo a los cuidadores no profesionales que
incorporardn programas de formacién, informacién y medidas para atender los
periodos de descans” (Art. 18.4)

“Reglamentariamente el Gobierno determinard la incorporacién a la Segu-
ridad Social de los cuidadores no profesionales en el Régimen que les correspon-
da, asi como los requisitos y procedimiento de afiliacién, alta y cotizacién” (Dis-
posicién Adicional Cuarta)

“... cuando se atiendan estancias temporales de convalecencia o durante
vacaciones, fines de semana y enfermedades o periodos de descanso de los cuida-
dores no profesionales”. (Art. 25.3 Atencién residencial)

“Se atenderd a la formacién bésica y permanente de los profesionales y cui-
dadores que atiendan a las personas en situacién de dependencia” (Art. 36.1)

Es cierto, sin embargo, que la dindmica inicial en la puesta en marcha de

la Ley ha hecho que la excepcionalidad, en bastantes situaciones, no sea tal.
Esta aparente contradiccién tiene su justificacién.

— Por una parte, existen plazas pablicas y concertadas no siempre ade-

cuadas. A esta dificultad se une la reticencia a la institucionalizacién
de las personas afectadas, a lo que hay que afiadir que se les reconoce
el derecho a que el ingreso en una residencia sea de cardcter volunta-
rio (Art. 4.2.g). Todo ello ha incrementado la atencién a través del
Servicio de Ayuda a Domicilio.



La calidad en el Sistema para la Autonomia y la Atencidn a la Dependencia 483

— Por otra, junto al deseo de permanecer en el propio hogar, se ha
producido un fenémeno esperable: La atencién por cuidadores no
profesionales (entendida como prestacién econémica al beneficia-
rio) supone un incremento de ingresos familiares y la inclusién del
cuidador familiar en el régimen de seguridad social. Cumple, pues,
una tripe funcién social (atencién a la persona dependiente, retribu-
cién del cuidador e inclusién de éste en la seguridad social), y estd
por ver (no cabe precipitarse en juicios de valor aprioristicos) si re-
percute negativamente o no en la calidad en la prestacién. En el caso
del servicio de ayuda a domicilio habrd que ser prudentes y esperar
a que se disponga de datos a medio y largo plazo para juzgarlo. Los
cuidadores no profesionales, con una formacién adecuada, no tie-
nen por qué dar peor servicio que los cuidadores profesionales.

Aclarada la excepcionalidad formal, aunque no real, de los cuidadores no
profesionales, el énfasis lo pone la Ley en la profesionalizacion del Sistema:

“Se atenderd, de manera especifica (...) a promover la profesionalizacién (...)
en aquellas entidades que aspiren a gestionar prestaciones o servicios del Sistema
para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia” (Art. 35.3)

sReduce o limita la Ley la profesionalizacién a determinadas categorias
o0 a determinadas fases del proceso? En absoluto: La contempla para todos y
desde el comienzo del reconocimiento del derecho:

“Los criterios bdsicos de procedimiento para el reconocimiento de la situa-
cién de dependencia y las caracteristicas comunes del érgano y profesionales que
procedan al reconocimiento serdn acordados por el Consejo Territorial del Siste-
ma para la Autonomia y Atencién a la Dependencia” (Art. 28.5)

La Ley relaciona también profesionalizacion y calidad. Es posible que el
legislador tuviera en cuenta en su redaccién la conclusién del estudio de la
Fundacion Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo
(EUROFOUND) sobre “La calidad de los servicios sociales piiblicos” cuando

afirma que

“la calidad de los servicios estd {ntimamente ligada a la calidad de la vida
laboral” 2.

22 “La calidad de los servicios estd indiscutiblemente ligada a la calidad de la vida laboral. En

varios casos ha quedado patente que la inseguridad laboral y la diferencia de condiciones de traba-
jo entre el sector publico y las organizaciones sin 4nimo de lucro han acabado por minar la moral
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Dicho de otra forma, la calidad de los profesionales condiciona la cali-
dad del Sistema. Y esa calidad pasa, fundamentalmente, por dos requisitos:
Formacion'y condiciones laborales que incluye la calidad en el empleo. El ar-
ticulo 35 recoge estos dos requisitos claramente:

“Se atenderd, de manera especifica, a la calidad en el empleo asi como a pro-
mover la profesionalidad y potenciar la formacién en aquellas entidades que as-
piren a gestionar prestaciones o servicios del Sistema para la Autonomfa y Aten-
cién a la Dependencia”. (Art. 35.3)

La profesionalizacién del Sistema implica, en la disposicién legal, for-
macién (con el doble componente de cualificacién y competencias) y marco
de relacién laboral. Es decir:

— Cualificacién de sus profesionales, o lo que es lo mismo formacién
asociada a la profesién como nexo con el 4dmbito laboral (Ligado a
Categorias profesionales).

— Competencias para adaptarse a las exigencias y demandas del puesto
de trabajo que tienen que desempefiar en un servicio concreto (Li-
gado a Funciones).

— Relaciones laborales establecidas a través de la negociacién colectiva.

La formacidn

Con el fin de permitir un andlisis mds estructurado y, sobre todo, cono-
cer qué consecuencias se derivan al optar por uno u otro de los modelos
existentes, intentemos sintetizar algunos conceptos que relacionan forma-
cion'y trabajo.

Podemos analizar la formacién desde el referente:

— Interno: El trabajador que estd formado y/o debe formarse.
— Externo: El puesto de trabajo que demanda un tipo de formacién.

Siguiendo la teoria del capital humano podemos hablar de:

— Capital Humano General: Formacién académica formal, que referen-
cia a las titulaciones, certificados y diplomas que posee una persona;

de los trabajadores, repercutiendo as{ sobre la calidad del servicio (...). A lo largo de este proceso
destinado a lograr unos servicios mejor orientados, coordinados e integrados, las précticas laborales
han ido cambiado de forma significativa, obligando al personal a desarrollar una mayor competen-
cia en lo relativo a la reestructuracién de los servicios, la garantfa de la calidad y los servicios orien-

tados al usuario” (p. 2 del Informe sintesis del estudio llevado a cabo por la EUROFOUND).
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a su formacién académica; a su nivel de conocimientos y competen-
cias formalmente reconocidas. Se estd haciendo referencia a la perso-
na que tiene unas cualidades o calificaciones; que esta cualificaciéon
suele ser requisito para el acceso a un determinado trabajo; y que la
posesién de esta cualificacién le posibilita encuadrarse en una deter-
minada categorfa profesional.

— Capital Humano Especifico: Formacién informal, que se refiere a la
posibilidad de adaptacién entre el perfil del puesto y la preparacién
de quien aspira a él. La formacién exigida es un plus sobre la forma-
cién formal. En este caso se estd haciendo referencia a un puesto con
un perfil que exige unas cualidades en quien vaya a ejercerlo; pero
también a que las exigencias de la formacién se valoran en la medida
que se adaptan al perfil exigido, y a que la posesién de esta forma-
cién le posibilita encuadrarse en una determinada drea funcional.

Al mismo tiempo podemos tomar como referencia para la formacién el
modelo:

— Modelo de la Profesién, articulado en torno a las categorias profesio-
nales que vienen definidas por el papel social que desempefan.

— Modelo de Mercado, articulado en torno a los individuos adaptables
a las necesidades de los puestos de trabajo, es decir, a las funciones
que tiene que desempenar.

Por dltimo, y consecuencia de lo anterior, si nos fijamos en el agente de
la formacién podemos distinguir:

— La sociedad (a través del Estado), cuando la formacién se plantea
para todos los trabajadores, con independencia de si trabajan o no y
en qué empresa.

— La empresa o administracién (organizacién), cuando la formacién va
dirigida a los individuos que desempenan puestos de trabajo concre-
tos en una empresa o administracién concreta.

Pues bien, si proyectamos los conceptos de cualificacion y competencias
sobre los binomios planteados mds arriba podemos decir, simplificando, que:

— La cualificacion se relaciona con:

* El referente interno, es decir, el trabajador
* El capital humano general, es decir, la formacion formal
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* El modelo de la profesion, es decir, las categorias profesionales
* Lasociedad, ¢/ Estado, como agente que imparte la formacién

— Las competencias tienen que ver con:

* El referente externo, es decir, el puesto de trabajo

* El capital humano especifico, es decir, la formacién informal
El modelo del mercado, es decir, las funciones que ha de ejercer
* La organizacién como agente de formacién

Sin detenernos en estos momentos en llevar a cabo un andlisis y desarro-

llo pormenorizado de las distintas teorfas y enfoques sobre cualificacién y
competencias®, podemos decir como sintesis que:

— El trabajador tiene una formacién (cualificacién) obtenida formal-

mente a través del sistema educativo y/o laboral. La respuesta des-
de la cualificacién del trabajador a las exigencias de la empresa se
canaliza a través de la profesién (categoria) que desempefia en la
organizacion.

Las competencias vienen a ser el desarrollo y actualizacién de los co-
nocimientos y capacidades (formacién informal impartida por la
organizacién correspondiente) obtenidos a través de la formacién
formal, se activan a través del trabajo y permiten la adaptacién del
individuo a las exigencias de las tareas y funciones del puesto de
trabajo.

Pues bien, la Ley contempla la formacién como requisito de profesiona-

lizacién. La contempla desde esa doble faceta:

— La formacién inicial, o lo que es lo mismo las titulaciones y cualifi-

caciones.

— Y la formacién continua que contribuya a incrementar las competen-

cias y la adaptacién a las exigencias del puesto de trabajo.

“Se atenderd a la formacién bdsica y permanente de los profesionales y cui-
dadores que atiendan a las personas en situacién de dependencia. Para ello, los
poderes publicos determinardn las cualificaciones profesionales idéneas para el
ejercicio de las funciones que se correspondan con el Catdlogo de servicios regu-

lado en el articulo 15” (Art. 36.1).

% Mayor desarrollo de lo que aqui se expone puede encontrarse en la tesis doctoral de Du-

QUE GOMEZ, ].M. (2004)
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La referencia a la formacidn bdsica tiene que ver con las titulaciones, los
requisitos formativos exigidos para acceder al desempefio de determinadas
categorias. Es cierto que en las Administraciones Publicas las titulaciones son
requisito para el acceso a los grupos o categorias profesionales (segin hable-
mos de personal funcionario o laboral), y que en el émbito privado, al menos
para las categorfas mds técnicas, la exigencia de titulacidn viene recogida en
el respectivo Convenio Colectivo. De ahi que sea de gran importancia que la
Ley haga referencia explicita a la cualificacién aunque el significado del térmi-
no no es univoco. Se refiere tanto a la cualificacién entendida como compe-
tencias, como a cualificacién en sentido estricto, es decir, al aspecto formal.

A esta segunda acepcién (la formal), se refiere la formacién bdsica o forma-
cion inicial y es la que parece desprenderse del texto legal citado. La primera
acepcién (la referida a las competencias necesarias para desempenar determi-
nado puesto de trabajo), estd mds relacionada con la formacién continua (for-
macion permanente dice la Ley) y también hace referencia explicita a ella:

“Los poderes publicos promoverdn los programas y las acciones formativas
que sean necesarios para la implantacién de los servicios que establece la Ley”

(Art. 36.2).

En la formacidn inicial y en la continua estdn implicados sectores muy
amplios de las Administraciones (en la definicién y en la articulacién de las
exigencias formativas). Pero también lo estdn los agentes sociales (afecta a las
relaciones laborales, a la negociacidn colectiva, a la adecuacién formacién-
puesto de trabajo-retribucién); las universidades y sociedades cientificas (en
la programacién, metodologia, contenidos), y las asociaciones profesionales
y el tercer sector. El legislador tuvo en cuenta todo ello, y lo plasmé como
elemento esencial para garantizar la calidad, de la siguiente forma:

“Con el objetivo de garantizar la calidad del Sistema, se fomentard la colabora-
cidn entre las distintas Administraciones Piiblicas competentes en materia educativa,
sanitaria, laboral y de asuntos sociales, as? como de éstas con las universidades,
sociedades cientificas y organizaciones profesionales y sindicales, patronales y del
tercer sector” (Art. 36.3).

Las condiciones laborales: Calidad en el empleo

Que las condiciones laborales de los trabajadores condicionan la calidad
en la prestacién de los servicios es, como se indicé mds arriba, una de las
conclusiones mds destacadas por la Fundacion Europea para la Mejora de las

Condiciones de Vida y de Trabajo (EUROFOUND). En consecuencia, si se
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quiere mejorar la calidad del SAAD habrd que mejorar la calidad en el em-
pleo de quienes prestan sus servicios en él. Por esta razén la Ley deja claro:

“Se atenderd, de manera especifica, a la calidad en el empleo (...) de aquellas
entidades que aspiren a gestionar prestaciones o servicios del Sistema para la Autono-
mia y Atencién a la Dependencia” (Art. 35.3).

Si bien es cierto que los indicadores sobre calidad en el empleo han de
ser sometidos a negociacién y acuerdo entre los agentes empresariales y so-
ciales, en la Ley se hace referencia explicita a que la calidad en el empleo se
tenga en cuenta a la hora de autorizar o acreditar a las entidades que aspiren
a gestionar las prestaciones o servicios del Sistema. Calidad en el empleo y
acreditacion no pueden disociarse.

Habrdn de tenerse en cuenta las constataciones de EUROFOUND, en
el estudio citado:

— Se observa un nuevo impulso de mejora de la calidad en los servicios
sociales publicos, tanto por cuanto se refiere a las normas nacionales
como a las desarrolladas a escala local.

— Resulta cada vez mds necesario establecer indicadores de buena cali-
dad, de los derechos del usuario y de las condiciones de trabajo, a los
que pueda recurrirse para la elaboracién de normas.

— La introduccién de mecanismos de garantia de la calidad y de re-
flexién y evaluacién en términos organizativos ha funcionado mejor
cuando se ha permitido a los trabajadores participar en el disefio de
su trabajo y del servicio mismo, cuando se ha trabajado en equipo y
con métodos de gestién flexibles y abiertos.

Finaliza la sintesis de su Informe ast:

A escala de la Unidn Europea, el reconocimiento del papel desemperiado por los
servicios sociales priblicos en la integracion europea puede consolidarse introduciendo
objetivos, indicadores y pardmetros de referencia gue permitan desarrollar unos
servicios puiblicos de calidad y unas mejores condiciones de trabajo para los tra-
bajadores de los mismos” (p. 3).

Estas son las ideas que han inspirado la exigencia de calidad en el empleo
en la Ley. En la Segunda Parte se analizardn con mayor detalle.

Inspeccion

La garantia de que se cumplen las condiciones de calidad, aquellas que
dan soporte a la acreditacién de centros, servicios y entidades, no se hace
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efectiva por el hecho de que se exijan, sino que ha de comprobarse que real-
mente se cumplen. Ese es el papel de la inspeccién que la propia Ley prevé.
Entre las competencias que la Ley reconoce corresponder a las Comunida-
des Auténomas figura la de:

“Inspeccionar y, en su caso, sancionar los incumplimientos sobre requisitos
estandares de calidad de los centros y servicios y respecto de los derechos de los
y y y 1esp
beneficiarios” (Art. 11.1 f).

La funcién inspectora queda garantizada en la Ley, y cualquier obstdcu-
lo a que ésta se practique se considera infraccién que podrd llegar a ser grave
si hay negativa a colaborar con la inspeccién o a facilitarle informacién:

“Constituird infraccién:

b)  Obstruir la accién de los servicios de inspeccién” (Art. 43.b).

“También tendrdn la consideracién de graves, aquellas que comporten cua-
lesquiera de las siguientes circunstancias:

b) Negativa absoluta a facilitar informacién o a prestar colaboracién a los
servicios de inspeccién, asi como el falseamiento de la informacién proporciona-
da a la Administracién” (44.3 b).

En el dmbito de las infracciones es importante destacar que la Ley con-
sidera infraccién:

“Incumplir las normas relativas a la autorizacion de apertura y funcionamiento
y acreditacion de centros de servicios de atencidn a personas en situacion de depen-

dencia” (Art. 43.e).

No existe duda alguna de la relacién inspeccién-acreditacién en la Ley.

3. LA EVALUACION DEL S1STEMA. MEDIDAS DE APOYO A LA EVALUACION

Para realizar una adecuada planificacién de la gestién de calidad y para
definir los criterios, indicadores y estdndares, es necesario partir de una evalua-
cién diagndstica que refleje la situacién del Sistema en el punto de partida®.
Son necesarias, ademds, evaluaciones sistemdticas posteriores. El objetivo de
estas evaluaciones es disponer de informacién sobre el grado de consecucién
de los objetivos previstos y, a partir de ella, tomar medidas sobre las acciones
de mejora necesarias. Nos moverfamos en la dindmica del PDCA o, desde otra

# Esto es lo que pretendid y, en gran medida consiguié, el LIBRO BLANCO.
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perspectiva, en la 16gica REDER?, en linea con los planteamientos de evalua-
cién de las politicas ptblicas (Garde, J.A. 2006)*. La Ley tiene en cuenta estos
principios y los incorpora adaptados a la técnica juridica.

Plantea la evaluacién para conocer y tomar decisiones de mejora, y fija
plazo:

“Transcurridos los primeros tres aios de aplicacion progresiva de la Ley, el Con-
sejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia realiza-
7d una evaluacién de los resultados de la misma, proponiendo las modificaciones
en la implantacién del Sistema que, en su caso, estime procedentes” (Disposicién
Final Primera, 3)

Fijacién de criterios, indicadores y estdndares

Antes de exponer el contenido normativo, conviene tener presente que
la Ley establece tres niveles de concrecién y profundizacién en materia eva-
luacién y de calidad: Se refiere a criterios, indicadores y estdndares de calidad.
Aun cuando no quedan definidos, del contexto de la norma podemos inter-
pretarlos, aplicados al SAAD, de la siguiente forma:

— Por criterios pueden entenderse los grandes principios que deben
inspirar la evaluacién y la calidad del Sistema y de sus centros y ser-
vicios, asf como los acuerdos bdsicos referidos fundamentalmente a
la acreditacién.

— Los indicadores equivalen a lo que desde otras perspectivas cientificas
serfan las variables. Son elementos cuantitativos. Vienen a ser aque-
llos elementos de la estructura o del funcionamiento que se concre-
tardn con estdndares de calidad.

— Los estdndares de calidad son la concrecién de cada uno de los indi-
cadores. Fijan con mdximos y minimos las referencias de un indica-
dor para que sea considerado de calidad.

» El PDCA (Plan Do Check Act) responde al esquema cldsico de planificacién, ejecucién
de lo planificado, examen (chequeo o evaluacién) de lo realizado y actuacién o intervencién
poniendo en préctica las acciones de mejora que se deriven de los resultados obtenidos y de la
evaluacidén efectuada.

Por su parte la 16gica REDER (Resultados, Enfoque, Despliegue, Evaluacién y Revisién),
mds ligada al modelo EFQM, responde al mismo esquema y, como es légico, la evaluacién y
revisién constituye la parte final de un proceso que se convierte, a su vez, en la parte inicial del
siguiente.

% “La necesidad de la evaluacién de las politicas y programas publicos goza de una rara

unanimidad, tanto dentro del 4mbito académico como del politico” (p. 3).
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En materia de evaluacién, como en el resto de decisiones que se adopten
en desarrollo de la Ley, tiene que darse acuerdo previo del Consejo Territo-

rial del SAAD al que corresponde:
Adoprar criterios comunes de actuacion y evaluacion del Sistema” (Art. 8.3.g).
El Consejo Territorial acordard:

“Indicadores de calidad para la evaluacién, la mejora continua y ¢/ andlisis
comparado de los centros y servicios del Sistema” (Art. 34.3.b).

Previo acuerdo del Consejo Territorial del SAAD:

“Se establecerdn estdndares esenciales de calidad para cada uno de los servicios

que conforman el Catdlogo regqulado en la presente Ley” (Art. 35.1).

La exigencia de elaboracién de criterios comunes, indicadores y estdnda-
res no s6lo tiene que ver con el requisito y compromiso de calidad, sino con
la finalidad de tomarlos como referentes para la evaluacién.

Por otra parte, corresponde a las Comunidades Auténomas:

“Evaluar periédicamente el funcionamiento del Sistema en su territorio res-
pectivo” (Art. 11.1.g).

Y al Consejo Territorial le corresponde evaluar los resultados y proponer
mejoras:

“Transcurridos los primeros tres afios de aplicacion progresiva de la Ley, el Con-
sejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia realizard
una evaluacién de los resultados de la misma, proponiendo las modificaciones ez
la implantacion del Sistema que, en su caso, estime procedentes” (Disposicion Final
Primera. 3).

Ademds de esta evaluacién de resultados, la Disposicién final sexta con-
templa la obligacién de informar al Parlamento anualmente a través de un
informe técnico:

“El Gobierno deberd informar a las Cortes anualmente de la ejecucién de las
previsiones contenidas en la presente Ley.

Dicho informe incorporard la memoria del Consejo Territorial y el dictamen
de los érganos consultivos” (Disposicién Final Sexta, 1y 2).

En sintesis, debe evaluarse el Sistema y su funcionamiento. Para ello se
deben establecer indicadores de calidad para su evaluacién. Cada Comunidad
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Auténoma evaluard el funcionamiento del Sistema en su territorio. Ello im-
plica que se deben fijar criterios comunes para la evaluacion.

Medios de apoyo para la evaluacion del Sistema

La Ley recoge en su parte dispositiva algunos medios de apoyo que de-
ben servir de ayuda para la evaluacién del Sistema.
Corresponde a las Comunidades Auténomas:

“Crear y actualizar el Registro de Centros y Servicios, facilitando la debida
acreditacién que garantice el cumplimiento de los requisitos y los estdndares de cali-

dad” (Art. 11.1.d).

Corresponde al Consejo Territorial del SAAD:
“Facilitar la puesta a disposicion de documentos, datos y estadisticas comu-
nes” (Art. 8.2.h).

Concreta cudles son los datos esenciales:

“El sistema (de informacidn) contendrd informacion sobre el Catélogo de servi-
cios e incorporard, como datos esenciales, los relativos a poblacién protegida, recur-
sos humanos, infraestructuras de la red, resultados obtenidos y calidad en la
prestacién de los servicios ” (Art. 37.2).

El Consejo Territorial acordard:

“Guias de buenas pricticas” (Art.34.3.c).

Todo lo anterior, con la posibilidad de apoyo externo, ha de permitir
realizar una evaluacién de resultados a los tres afos de la puesta en marcha
del Sistema para conseguir que mejore, porque como afirma en sus conclu-
siones en el estudio sobre “La calidad en los servicios sociales piiblicos” la
Eurofound (2002):

“El futuro desarrollo de los servicios sociales piiblicos en la UE dependerd de la

eficacia de la evaluacidn de los resultados y de como se aproveche el potencial de
buena prdctica” (P. 3 del Informe sintesis).

Informacién sobre el funcionamiento del Sistema

El Ministerio de Educacién, Politica Social y Deporte, consciente de la
importancia que tiene conocer el funcionamiento del SAAD y proponer me-
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didas de mejora, ha creado la Comision Especial para la mejora de la calidad del
Sistema para la Autonomia Personal y Atencién a la Dependencia®. En la expo-
sicién de motivos de la Orden que la regula se dice que el propio legislador es
consciente de la necesidad de revisién constante del sistema y anade:

“No obstante, la propia novedad del modelo y su trascendencia en la construc-
cién del Estado del Bienestar han llevado a reforzar esta exigencia evaluadora
mediante la creacién de una Comision Especial que realizase un informe sobre su
calidad y eficacia, como paso previo a la eventual adopcién de medidas para mejo-
rar su funcionamiento.”.

Esta Comisién es de cardcter técnico y no tiene cardcter decisivo. Sus
informes y propuestas no son preceptivas, ni suplen a otros érganos de con-
trol y seguimiento que correspondan tanto a las Comunidades Auténomas
como a otros 6rganos de la Administracién General del Estado.

“La Comisidn, de cardcter consultivo, tendrd por objeto la elaboracién de un
informe técnico sobre el funcionamiento del Sistema para la Autonomia y Atencién
a la Dependencia, asi como la formulacién de propuestas dirigidas a mejorar su
calidad y eficacia. (...)”. (Art. 3 de la ORDEN ESD/1984/2008).

Una vez que la Comisién elabore el informe y lo remita a la Ministra (le
da un plazo de seis meses), se disolverd:

“La Comisién dejard de desempenar sus funciones y se considerard extingui-
da una vez presentado a la Ministra de Educacidn, Politica Social y Deporte el
informe que constituye su objeto” (Art. 7 de la ORDEN ESD/1984/2008).

Desde el punto de vista juridico y de su consistencia como elemento es-
table de evaluacién no es significativa esta Comisién, pero pone de manifies-
to el interés del Departamento en analizar la calidad y eficacia del Sistema®.

7 ORDEN ESD/1984/2008, de 4 de julio, por la que se crea la Comision Especial para la
mejora de la calidad del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (BOE del 9 de
Julio).

# Los indicadores de calidad para la evaluacién del Sistema deben fijarse por el Consejo
Territorial. Existe el compromiso en el Acuerdo sobre acreditacién de hacerlo en el plazo de
12 meses. Se ha aprobado el Sistema de Informacién como herramienta bdsica (ORDEN
TAS/1459/2007, de 25 de mayo, por la que se establece el Sistema de Informacion del Sistema
para la Autonomia Personal y Atencién a la Dependencia y se crea el correspondiente fichero de
datos de cardcter personal. BOE 28 de mayo). Existe el acuerdo adoptado por el Consejo Te-
rritorial del SAAD, en su reunién del dfa 27 de noviembre, de que el mismo apruebe en el
plazo de doce meses los indicadores y estdndares de calidad esenciales de calidad para la
evaluacién.
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SEGUNDA PARTE: LA REALIDAD Y SUS DIFICULTADES

A diferencia de los sistemas educativo y sanitario, el SAAD ni se ha
transferido a las Comunidades Auténomas en pleno funcionamiento, ni se
ha iniciado desde cero. No debe olvidarse que el Sistema se ha configurado
teniendo en cuenta las competencias de las Comunidades Auténomas en
materia de servicios sociales. Como consecuencia de ello, el Sistema nace con
una realidad desigual. Los requisitos exigidos para autorizar el funcionamien-
to de centros y servicios, o concertar con la Administracién, varian signifi-
cativamente de unas Comunidades a otras.

Por otra parte, en el dmbito laboral, existen grandes diferencias entre los
Convenios Colectivos del sector. La Fundacién 1.° de Mayo (ARaGON, J. y
otros, 2007), en base al Convenio de colaboracién con el Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, llevé a cabo en 20006, a propuesta del IMSERSO,
un estudio sobre la negociacién colectiva en el sector de la dependencia.
Analizé 74 Convenios Colectivos del sector privado, tanto lucrativo como
no lucrativo, y constaté grandes diferencias entre Convenios, tanto en rezri-
buciones, como en condiciones laborales y en formacién.

Al existir desigualdades de partida, se hace necesaria la financiacion
para la busqueda de homologacién. Este quizds haya sido uno de los erro-
res en las previsiones y desarrollo de la Ley en materia de calidad: No se
ha contemplado el coste efectivo de la calidad minima a garantizar, inclu-
yendo en ese coste la necesaria adecuacién en condiciones laborales de los
profesionales. De ahi que no deba sorprender la diferencia en tiempos®
entre la aprobacién de los criterios comunes sobre acreditacién y otros
desarrollos de la Ley como han sido (ademds de aprobar el Reglamento de
funcionamiento del Comité Consultivo y del Consejo Territorial) el Ba-
remo de Valoracién de la situacién de dependencia®, el nivel minimo de
proteccién del SAAD garantizado por la Administracién General del Es-
tado®, la seguridad social de los cuidadores de personas en situacién de
dependencia®’, la intensidad de proteccién de los servicios y cuantias de

las prestaciones econémicas™ y sus correspondientes adaptaciones para
2008.

# El 27 de noviembre de 2008 el Consejo Territorial aprobé el Acuerdo sobre Criterios co-
munes de acreditacion para garantizar la calidad de los centros y servicios del Sistema para la Auro-
nomia y Atencidn a la Dependencia (SAAD).

30 Real Decreto 504/2007, de 20 de abril (BOE 21 de abril).

3! Real Decreto 614/2007, de 11 de mayo (BOE 12 de mayo).

32 REAL DECRETO 615/2007, de 11 de mayo (BOE de 12 de mayo).
% REAL DECRETO 727/2007, de 8 de junio (BOE de 8 de junio).
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Se ha puesto de manifiesto mds arriba que dos de los instrumentos que
contribuyen a hacer efectiva la calidad en el SAAD, son, la acreditacidn y la
profesionalizacion. Analizamos a qué dificultades se enfrenta cada uno.

1. DIFICULTADES PARA ACREDITAR CENTROS, SERVICIOS Y ENTIDADES

Un elemento esencial para garantizar la calidad es disponer de criterios
comunes y de estdndares de calidad bésicos que posibiliten el desarrollo nor-
mativo posterior de cada Comunidad Auténoma. Este acuerdo se ha produ-
cido. Pero las dificultades de acreditacién van mds alld del acuerdo. Hay que
llevar a cabo la acreditacién de cada centro, servicio y entidad y, para ello,
han de tenerse en cuenta cuatro grupos de interés:

— Las Administraciones Piblicas, en concreto las Comunidades Auté-
nomas. Su situacién de partida es tan diferente de unas a otras que
condiciona, no sélo el ponerse de acuerdo sobre la acreditacidn, sino
su aplicacién posterior.

— Los prestadores de servicios privados, tanto lucrativos como del tercer
sector. Parten de estructuras, medios ¥, en consecuencia, costes muy
distintos. Los criterios y estdndares de calidad exigibles conllevardn
una auténtica reconversion del sector con todas las consecuencias que
de ello se derivardn (fundamentalmente econémicas y de empleo).

— Los profesionales, representados por los sindicatos. Su situacion estd
muy por debajo de las condiciones laborales y retribuciones de los
profesionales de los sistemas educativo y sanitario; pero ademds hay
grandes diferencias dentro del propio sector. A esto hay que anadir,
desde el punto de vista del empleo y su calidad, la fijacién de ratios
tanto generales como especificas, indicadores de calidad en el em-
pleo y cualificaciones profesionales.

— Y las personas beneficiarias, tanto desde la perspectiva de la promo-
cién de la autonomia como desde la atencidén a las situaciones de
dependencia, a través de sus organizaciones. Sin analizar con detalle
la situacién a nivel territorial, lo cierto es que la realidad y la fuerza
asociativa es muy distinta en el 4mbito de las personas con discapa-
cidad y en el de las personas mayores.

No sélo han de acreditarse centros y servicios, sino también entidades
prestadoras de servicios. Existe acuerdo legal®, técnico y politico en que

3 La Ley lo deja claro, como ya se vio mds arriba: “E/ servicio de ayuda a domicilio lo cons-
tituye el conjunto de actuaciones llevadas a cabo en el domicilio de las personas en situacion de de-
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para los servicios de ayuda a domicilio y de teleasistencia, ademds de estable-
cer unos requisitos sobre cémo, cudndo, cudnto y por quién ha de prestarse,
deben existir unos requisitos también para los operadores que los prestan
como garantfa precisamente de calidad en la prestacién.

Acreditacion y Comunidades Auténomas

Los elementos fundamentales que dan consistencia a la acreditacién des-
de la perspectiva de las Comunidades Auténomas, y sobre los que existen
grandes diferencias, son los servicios que se deben dispensar en cada recurso
del Sistema, la ratio de personal y el precio piiblico por plaza. Légicamente
esa realidad se ve plasmada en cada Comunidad Auténoma en las corres-
pondientes dotaciones presupuestarias.

Hasta el momento de aprobarse la Ley, la diversidad, dispersion y diferen-
ciacion de normativa referida a personas mayores y personas con discapaci-
dad, para el catdlogo de servicios que la Ley enuncia en el articulo 15, estdn
minuciosamente recogidas en el estudio llevado a cabo por la Fundacién
SAR, por encargo del IMSERSO (Fundacién SAR 2007; Anexo I). Tanto el
concepto clave (la propia identificacién y definicién), como las caracteristi-
cas bésicas de cada recurso (Teleasistencia, Ayuda a Domicilio, Centro de
Dia y Centro Residencial) variaban en cada Comunidad Auténoma de ma-
nera significativa, como puede comprobarse en el andlisis efectuado de la
normativa de cada Comunidad®.

Servicios que deben prestarse. Parece 16gico que en la acreditacién se enun-
cie la cartera de servicios que debe prestarse desde cada recurso®. El consen-
so técnico sobre la cartera bdsica de servicios no parece generar dificultad, si
se parte de lo existente®. Pero eso no es suficiente. Véanse, si no, a titulo de

pmdmﬂ'ﬂ con el ﬁn de atender sus necesidades de la vida diaria, premzdas por entidades o empresas,
acreditadas para esta funcién” (Art. 23)

» El estudio recoge toda la normativa existente para los diversos recursos en cada Comuni-
dad Auténoma hasta el 30 de junio de 2006

% No debe confundirse la cartera bdsica de servicios de cada recurso exigible en la acreditacién,
con las intensidades en la prestacién de los recursos a que se refiere la Ley:”Corresponde al Consejo
(...) establecer los criterios para determinar la intensidad de proteccién de los servicios previstos de
acuerdo con los articulos 10.3 y 15.” (Art. 8.2.b) y que se desarrollé por medio del R.D. 727/2007,
de 8 de junio, sobre criterios para determinar las intensidades de proteccion de los servicios y la
cuantia de las prestaciones econémicas de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la
Autonomfa Personal y Atencién a las personas en situacién de dependencia (BOE de 9 de junio).

% El 14 de noviembre de 2006, tras dos meses de informacién y coordinacién entre el
IMSERSO y técnicos de las Comunidades Auténomas, se aprobé un Informe Técnico que
contenfa la cartera bésica de servicios para cada recurso del Sistema. La técnica fue de consenso,
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ejemplo, dos casos de los requisitos exigidos para la acreditacién por las
distintas Comunidades Auténomas en teleasistencia y ayuda a domicilio.
Los servicios que se obliga a prestar no sélo tienen estindares de calidad
distintos en cada Comunidad, sino que no todas las Comunidades exigen
que se presten los mismos. En el resto de indicadores (condiciones materia-
les, requisitos de los profesionales, requisitos de los usuarios, aportacién de
los usuarios, etc.) para cada uno de los recursos del Sistema aparecen simila-
res diferencias (Fundacién SAR, 2007, Anexo III).

Teleasistencia: Servicios que deben ofrecer para que se les acredite

Servicio Contacto | Seguim. | Inform. y | Seguim. | Moviliz. | Organiz. Agenda
periédico | personal | Orientac. | social | recursos | actividades | personalizada
0,
juf‘}of;ji 4% | 65% | 47% | 35% | 35% | 12% 29%
Ayuda a domicilio: Servicios que deben ofrecer para que les acredite
Sorvicio Acitividades Atencién Terapia Actividades Ayudas
rehabilitad. psicosocial. | ocupacional | Culturales/ocio | adaptativas
0,
ju:{?of;ji. 18% 24% 12% 24% 18%

Si no hay coincidencia entre los servicios que exigen las distintas CC.AA.
para la acreditacién de determinados recursos, mucho menor coincidencia exis-
te en los estdndares de calidad para el funcionamiento de cada uno de ellos.

Ratio de profesionales por persona atendida. El otro indicador bésico para
la calidad en la prestacién del servicio es la ratio de profesionales por persona
atendida. No se cuestiona que la ratio es un elemento fundamental de cali-
dad en la prestacién de los servicios y que debe pedirse en la acreditacién,
pero la dificultad estriba en las grandes diferencias existentes debido a la si-
tuacién de partida antes de la entrada en vigor de la Ley y, en consecuencia,
qué ratio se debe exigir.

Tipo de Centro Ratio Media | Ratio Mdxima
Mayores dependientes 0,41 0,71
Centro de Dfa y de Noche mayores dependientes 0,23 0,49
Residencia personas discapacidad fisica 0,57 0,70
Residencia personas discapacidad mental 0,52 0,80
Centro Dia y Noche personas discapacidad fisica 0,28 0,45
Centro de Dia y de Noche personas discapacidad mental 0,29 0,65

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos suministrados por las CC.AA (2006).

incluyendo en la cartera aquellos servicios que eran considerados fundamentales por, al menos,
15 de las 17 Comunidades Auténomas.
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La ratio va referida a la totalidad de la plantilla de los Centros®. Intentar
fijar una ratio minima comun tiene evidentes dificultades para las Comuni-
dades que actualmente exigen ratios bajas. Esta dificultad afecta no sélo a
los centros privados, sean concertados o no, sino, en bastantes casos, a los
propios centros publicos. Dificultad que, en cualquier caso, repercute en
incremento del coste del servicio.

Precio piiblico. El tercer indicador que se destaca como bdsico es el refe-
rido al precio piiblico de los servicios. No pueden plantearse requisitos y exi-
gencias de calidad sin tener en cuenta su coste. Pues bien, los precios publi-
cos de los distintos servicios antes de la entrada en vigor de la Ley variaban
significativamente dependiendo del dmbito territorial. A partir de los datos
recogidos de las distintas Comunidades Auténomas en el Informe 2006
(MTAS, 2007), se ha elaborado la siguiente sintesis:

e CDIA
Precio® SAD TELEASISTENCIA NOC H}% RESIDENCIA
Medio 191,64 21,79 605,57 1.359,26
Mdximo 427,11 37,71 1.220,10 2.190
Minimo 96,88 14,83 356,1 1.000

Si se paga de forma muy diferente, los servicios que se exijan y presten
también lo serdn. En el estudio Los modelos de atencion en alojamientos resi-
denciales para personas en situacion de dependencia se analizan las diferencias
entre centros, en funcién del precio, (pp. 122-129) en instalaciones, dota-
cién de habitaciones, profesionales, actividades, etc.

Dotacién presupuestaria. Los datos reflejados con anterioridad se relacio-
nan con el presupuesto que cada Administracién destinaba a la dependencia
antes de la aprobacién de la Ley*’. Se expone a continuacién el porcentaje
que en 2004 se destiné a dependencia:

% Hay que tener en cuenta que 7 CC.AA. estdn por debajo de la media. En algunos casos
la méxima triplica la ratio minima.

% Los datos corresponden a euros / mes / usuario.

% Hay que tener en cuenta, por una parte, que cuando se suministraron los datos de pre-
supuestos destinados a dependencia, no estaba aprobada la Ley y, por tanto, ‘dependencia’ no
era un concepto univoco. Por otra, para no hacer juicios de valor erréneos sobre los datos, que
los presupuestos de cada Comunidad Auténoma en materia de dependencia no se han debido a
una decisién exclusiva de cada una de ellas. La mayor parte del presupuesto provenfa de las
transferencias efectuadas desde la AGE en materia de accién social, incluidas las transferencias
del IMSERSO, y que, al tratarse de servicios efectivos en el momento de las transferencias, no
tenfan necesariamente el mismo peso en todas las Comunidades
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And | Ara | Ast |Cana| Cant| GyL | CM | Cat | Ext | Gal | LRio | Mad | Mur | Nav | Val | IMS
0,700 1,73 { 2,171 0,79 | 2,91 | 3,08 | 2,89 | 2,54 | 2,03 | 0,25 | 1,66 | 2,05 | 2,04 | 2,02 | 1,76 | 2,96

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos suministrados por las CC.AA.

Con esta situacién de partida, tan distinta, parece légico pensar que la
puesta en funcionamiento de la acreditacién, tal como lo exige la Ley, con-
llevard que bastantes Comunidades Auténomas tendrdn que incrementar su
presupuesto destinado al SAAD. Pero se estard de acuerdo también en que
la calidad no puede ser la misma si se prestan distintos servicios, se exige
distinta ratio de profesionales y los precios que se pagan por los servicios son
significativamente distintos.

Ademds, aunque existan criterios comunes para la acreditacién, las Co-
munidades Auténomas han de tener en cuenta las peculiaridades de la tipo-
logfa® de centros tanto para mayores como para personas con discapacidad
que contempla la Ley. El desarrollo especifico provocard, sin duda, diferen-
cias en el dmbito territorial.

Acreditacion y prestadores de servicios privados

El segundo grupo de interés a quienes afecta directamente la acredita-
cién (el directamente implicado), es el de los prestadores privados de servi-
cios en el 4mbito de la Dependencia®. La situacién de este sector hace mds
complejo y dificultoso el total funcionamiento del sistema que con ella se
crea. Sin embargo, no hay que ser alarmistas y debe pensarse que no mds
complejo ni dificultoso que el total funcionamiento de cualquier otra siste-
ma, como pudo ser el educativo o el sanitario. En ambos sistemas se tarda-
ron bastantes afios en adecuar lo existente a las exigencias planteadas en el
nuevo modelo que se creaba (requisitos materiales, servicios a prestar, titu-
laciones, ratios de personal, etc.), aunque las decisiones entonces dependian
de una sola Administracién. Habrd que tener perspectiva temporal para

1 Porcentaje de presupuesto destinado a la Dependencia sobre el presupuesto total anual

de la Comunidad.

# Centro de dfa para personas mayores, centro de dfa para menores de 65 afios, centros de dfa
de atencién especializada; residencia de personas mayores en situacién de dependencia, centro de
atencion a personas en situacion de dependencia en razén de los tipos de discapacidad (Art. 15).

a ley reconoce la participacién de la iniciativa privada lucrativa y no lucrativa en el
# La ley 1 t y
Sistema y asf lo refleja como principio inspirador: “La participacién de la iniciativa privada en
los servicios y prestaciones de promocién de la autonomia personal y atencién a la situacién de
dependencia” (Art. 3.m) y “La participacién del tercer sector en los servicios y prestaciones de
y y

. . y Y - 5

promocién de la autonomia personal y atencidn a la situacion de dependencia” (Art. 3.n).
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abordar la adecuacién de un sector que, para algunos, precisa de una autén-
tica reconversion, y que es complejo y heterogéneo.

Dotaciones y colectivos. La realidad del catdlogo de servicios recogidos en
la Ley, y que estaban funcionando antes de que ésta entrara en vigor, era
muy distinta en el colectivo de personas con discapacidad y en el de personas
mayores dependientes en el sector publico, pero sobre todo en el sector priva-
do. Tomando como referencia las residencias, sus caracteristicas, prestaciones,
ratios, profesionales y costes tienen una variedad de tipologias muy distintas™.
Habria que distinguir el sector privado lucrativo del tercer sector, y tanto en
uno como en otro habria que diferenciar los grandes operadores de los pe-
quenos; las grandes residencias con amplitud de servicios y alguna plaza
concertada, de las miniresidencias concertadas o sin concertar para dar res-
puesta a necesidades graves en pequenos nicleos de poblacién.

Por otra parte, existe gran variedad de centros residenciales que, por sus
propias caracteristicas, demandan un proceso lento de adaptacién a las nue-
vas exigencias. Téngase en cuenta que en el término centros residenciales se
estdn incluyendo viviendas tuteladas, bloques de apartamentos, conjunto
residencial, residencias, centros socio-sanitarios, psico-geridtricos, etc. y que,
légicamente, las instalaciones, profesionales, prestaciones y actividades en
cada uno de ellos son distintos.

Iamario de los recursos y cartera de servicios. El nimero de centros por titu-
laridad y tamano, sin tener en cuenta aquellos de los que se desconoce este

ultimo, era a finales de octubre de 2008 el siguiente (IMSERSO 2008):

Titularidad / N.° | <25 plazas | 25 a 49 plazas | 50 a 99 plazas | > 100 plazas
Piiblicos 379 288 293 220
Privados 934 1.002 854 646

Total 1.313 1.290 1.147 866

El ndmero de plazas por centro no es ajeno a los criterios de calidad. En
el estudio encargado por el IMSERSO al Centro de Estudios Econémicos
Tomillo, S.L. (pp. 129-137), se pone de manifiesto c6mo, en funcién del
ndmero de plazas, los centros varfan en instalaciones, profesionales, servi-
cios, actividades, etc. Es decir, e/ tamario de los centros condiciona la cartera de
servicios y, en consecuencia, los costes®.

# Puede consultarse el estudio “Los modelos de atencién en alojamientos residenciales para
personas en situacién de dependencia” (Centro de Estudios Econémicos Tomillo S.L., diciem-
bre 20006).

8QS, SL. (2005), en una breve aproximacién, solicitada por el IMSERSO, a los “Costes
de las Residencias Asistidas de Mayores” analiza éstos en funcién de la titularidad, el tamafo y
los servicios que prestan.
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Fijacién de estdndares de calidad. Sobre los estdndares de calidad suelen
plantearse dos posiciones distintas:

— Por una parte, la de los grandes operadores privados lucrativos que
defienden unas exigencias de calidad muy altas (ratios, cualificacio-
nes, UNEs, etc.), a las que quizds sélo ellos puedan dar respuesta (y
que en la actualidad justifican los precios que perciben).

— Por otra, la de los pequenos operadores lucrativos y no lucrativos
que argumentan que han sido elemento esencial en la atencién a las
personas en situacién de dependencia desde la perspectiva de servi-
cios sociales, y que su desaparicién llevarfa al paro a un nimero
importante de trabajadores, ademds de dejar sin atencién a muchas
personas dependientes. De ahi que se defienda una implantacién
progresiva de las condiciones de calidad y de los requisitos de acre-
ditacién a largo plazo.

Lo que habria que definir en el fondo, mds alld de las posturas coyuntu-
rales, es qué modelo y exigencias de calidad se quiere para los centros y ser-
vicios del SAAD en el futuro, una vez superado el periodo de necesaria
adaptacién de los recursos existentes en la actualidad.

Acreditacion especifica. Otra cuestion a debate es si la acreditacién debe-
rfa ser especifica o no por grados de dependencia. Hay quien defiende que,
de la misma forma que no existen unos requisitos de acreditacién iguales
para centros de enseflanza primaria que para centros de ensefianza secunda-
ria obligatoria, tampoco deben ser los mismos para los que atienden a per-
sonas con Grado I de dependencia que con Grado III, por ejemplo. El tema
suscitado no es de menor calado desde la perspectiva de la calidad: Las exi-
gencias de atencién y, en consecuencia, de recursos, no es la misma para
personas valoradas como de Grado I que como Grado III. En estos momen-
tos, quizds, no sea oportuno detenerse en esta cuestién y tal vez convenga,
manteniéndola sobre la mesa y siguiendo estudidndola dejar que la prictica
de los primeros anos determine hasta qué punto es necesaria / conveniente
esa especificidad.

Certificacion de acuerdo a norma. En este mismo contexto, los grandes
operadores defienden que se exija la certificacién, de acuerdo a normas téc-
nicas aprobadas, para acreditarse o, si esto no es posible, al menos que se
obligue a que en un corto periodo de tiempo justifiquen la certificacién tras
haberse acreditado. Muy pocos de los actuales recursos (especialmente resi-
dencias) lograrfan certificarse de conformidad con alguna norma UNE o
ISO existentes. Nadie cuestiona que a medio o largo plazo se ponga como
condicién la certificacién de acuerdo a normas técnicas para mantener la
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acreditacidn, pero si parece aceptarse que en la actualidad es un requisito
dificilmente practicable.

Expuesto lo anterior (que en estos momentos la realidad aconseja co-
yunturalmente una postura de cautela y de realismo), de lo que no cabe
duda es de la apuesta por la calidad de los prestadores privados de servicios
de dependencia. Saben que deben ganar la batalla de la calidad si quieren
mantenerse en la red y ser competitivos. De hecho se han producido apues-
tas claras en este sentido, tanto desde el dmbito privado lucrativo como
desde el tercer sector.

Acreditacion, profesionales y sindicatos

Para los agentes directos de la calidad en la prestacién del servicio, los
profesionales a través de sus representantes sindicales, la calidad del Sistema
pasa por las ratios, la cualificacion y la calidad en el empleo, sin olvidar las
condiciones retributivas. No desconocen, sin embargo, que el dmbito de rei-
vindicacién retributiva no es a través del Comité Consultivo del SAAD, del
que forman parte los sindicatos, sino a través de la negociacién colectiva.

La gran diversidad de Convenios Colectivos existentes, y las diferencias en
retribuciones y condiciones laborales que existen en el sector, son elementos
a tener presentes para no construir un Sistema que nazca con serias lagunas.
Se estd fijando un marco general para ir resolviendo esa dispersién, a través
de la negociacién con la patronal del sector. Fruto de ello ha sido la aproba-
cién a lo largo de estos tltimos anos de los denominados Convenios Marco.
En el afio 2008 se aprobé el V Convenio Marco Estatal' . El que aqui se haga
referencia a los Convenios Marco tiene que ver con los avances que en cada

% Una entidad como la Fundacién Edad & Vida, que tiene como patronos a los grandes
operadores del sector, aseguradoras, cajas de ahorros, etc., viene celebrando distinto tipo de
encuentros (Congresos, Jornadas, Seminarios) con la acreditacién y la calidad como contenido
esencial. Ha disefiado y editado un modelo propio bajo el titulo “Calidad y Acreditacion para las
entidades prestadoras de servicios de atencidn a las personas mayores en situacién de dependencia’

Por su parte el tercer sector, ademds de las correspondientes actividades formativas, han
creado en abril de 2008 el Iustituto para la calidad en las ONGs ICONG) y 69 entidades firma-
ron en junio de 2008 la Declaracion por el Compromiso de la Calidad. Tienen una norma propia
para la gestién de calidad.

¥V Convenio Marco Estatal de servicios de atencidn a las personas dependientes y desarrollo de
la promocién de la autonomia personal (BOE 1 de abril). El ZII Convenio Marco Estatal se deno-
minaba de residencias privadas de personas mayores y del servicio de ayuda a domicilio (BOE 30 de
julio de 2003), mientras que el /V se denominé Convenio Marco Estatal de servicios de atencién
a las personas dependientes y desarrollo de la promocién de la autonomia personal (BOE 4 de julio
de 2006) antes atn de aprobarse la Ley.
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uno de ellos se ha producido en relacién con las condiciones laborales que
afectan a la calidad en el empleo y a la formacién*® (ARAGON y otros, 2007),
ademds de situar el 4dmbito de negociacién de las condiciones econédmicas.

Ratios. Para los sindicatos es esencial que en la acreditacién se exijan ra-
tios para los distintos recursos del Sistema. Es una variable fundamental
para la calidad en la prestacién del servicio. No cabe duda, ademds, que las
ratios tienen otra connotacién importante: el mantenimiento y la creacién
de empleo. En el apartado de la Administracién se ha expuesto la importan-
cia de las ratios y sus dificultades. Ademds de lo sefialado entonces, para la
fijacién de ratios han de resolver dos cuestiones:

— Una técnica, ya que no es ficil, sin estar funcionando el Sistema en
su totalidad, fijar ratios para los distintos recursos con sus tipologfas
especificas, en las distintas situaciones y para los distintos grados de
dependencia.

— Otra presupuestaria, porque habrd que plantearse y acordar c6mo se
financia el incremento de ratio alli donde no se llegue a los minimos
exigibles tanto para la concertacién como para la propia red publica.

Cualificacidn. El segundo elemento, que para este grupo de interés ad-
quiere una dimensién fundamental en la acreditacidn, es la cualificacién de
los profesionales. La Ley hace referencia explicita a ella (“...los poderes pribli-
cos determinardn las cualificaciones profesionales idoneas para el ejercicio de
las funciones que se correspondan con el Catdlogo de servicios regulado en el
articulo 157 Art. 36.1). Esta cuestién puede entenderse desde una doble
perspectiva en el contexto de la calidad: La primera referida al catdlogo de
cualificaciones, y la segunda a la exigencia de cualificacién para acreditar:

— Se tendrd que definir el catdlogo de cualificaciones idéneas para dar
respuesta a las necesidades de los servicios del Sistema. Para llegar a
definir el nuevo catdlogo es necesario un trabajo previo, tanto de
andlisis de necesidades como de perfiles profesionales para cada una
de las categorias y funciones a desempenar, es decir, para adaptar al
profesional a las exigencias del puesto de trabajo®.

# Ya se ha hecho referencia al estudio que la Fundacién 1.° de Mayo, a propuesta del IM-
SERSO, llevé a cabo en 2006 sobre negociacién colectiva en el dmbito de la dependencia, que
pone de manifiesto la diversidad de Convenios, condiciones y peculiaridades del sector.

# La OCDE, en su Economic Survey of Spain, 2008 defiende la necesidad de adecuar los
trabajadores a los puestos de trabajo, especialmente en estos momentos de crisis econémica:
“The deceleration of economic activity and the necessity for structural change in order to return

. ) . )
to sustainable growth imply a need for a better matching of workers to jobs” (Chap. 2).
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Las distintas intensidades de atencién segtin el grado de dependencia
y el recurso a través del cual se cubran, han de ser tenidas en cuenta
en la constatacién de necesidades y en los perfiles de quienes tienen
que satisfacerlas. Un avance riguroso sobre necesidades de atencién,
desde el andlisis de casos reales, es el que configurd en torno a los tres
grados y seis niveles de dependencia la Fundacién SAR en el estudio
antes citado™.

El momento presente es especialmente idéneo para comprometerse
con ese proceso de definicién y aprobacién de nuevas cualificacio-
nes. Existe confluencia de intereses, normas y acuerdos producidos
en el dmbito europeo y en el dmbito nacional. La discusién y apro-
bacién de la Ley coincidia con los planteamientos de la Estrategia de
Lisboa, concretada con el Plan Nacional de Reformas (PNR)*' apro-
bado por el Gobierno espafiol, después de que en la UE se aprobaba
la Directiva sobre reconocimiento de cualificaciones™. Coincidfa
también con la aprobacién la LOE* que supone un fuerte impulso
a la formacién profesional. A ello se unia el acuerdo sobre empleo
(mds empleo y de mds calidad) en el contexto del didlogo social, junto
a la necesidad de nuevos empleos para aplicar la Ley™.

— Por otra parte, habrd que analizar la conveniencia y/o necesidad de
tener la cualificacion adecuada reconocida para desempenar determi-
nados puestos de trabajo como requisito para la acreditacién. Sin duda
que las cualificaciones contribuyen a mejorar la calidad en la presta-

> Fundacién SAR (2007). En la Tercera parte del estudio, apartado 2 (pp. 59 y ss.), se
describe para cada grado y nivel la situacién, las necesidades de cuidados y la asignacién de
servicios.

°! Entre sus ejes figuran: Aumento y mejora del capital humano (eje 3); y Mercado de tra-
bajo y didlogo social (eje 6) (con una referencia explicita a la Dependencia), aunque en el Infor-
me anual de progreso 2008 del PNR la tnica referencia que hace al empleo desde la perspectiva
de la Dependencia es “...los efectos positivos sobre la creacién de empleo, tanto directos, a través
de la puesta en marcha de las prestaciones del nuevo sistema, como indirectos, facilitando la
conciliacién, asi como la incorporacién al mercado de trabajo de los cuidadores familiares (prin-
cipalmente mujeres)”. Una sintesis de las actuaciones en cualificaciones figura en la pdgina 132
del Informe.

52 DIRECTIVA 2005/36/CE DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 7 de
septiembre de 2005 relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales (DO de la UE de 30
de septiembre).

53 LEY ORGANICA 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién (BOE de 5 de mayo).

> Se han llevado a cabo varios estudios sobre perfiles profesionales y nuevas necesidades
como el realizado por el GRUPO CONCEPTO para la Fundacién Tripartita, el encargado por
el Imserso a NOVOTEG, o el realizado por Ingenierfa del Conocimiento S.A. para la Funda-
cién Tripartita para la Formacién en el Empleo.
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cién del servicio porque garantizan la existencia de las competencias
profesionales necesarias para ello. En estos momentos se estd en una
situacién coyuntural que dificulta exigirlas, al menos de inmediato
(otra cuestién es el compromiso para su implantacién progresiva
cuando se den las condiciones adecuadas).

Hay tres elementos que, desde nuestro punto de vista, hacen dificil
la exigencia inmediata de estar en posesién de la correspondiente
cualificacién, y los tres son de tipo préctico:

o Falta por aprobar el mapa completo de cualificaciones referidas a las
necesidades del SAAD (existe un ndmero limitado de cualificacio-
nes aprobadas referidas a la dependencia que no dan respuesta a
todas sus necesidades).

* Existe un ndmero limitado de personas que las poseen”. De exigirse
de inmediato este requisito, estarfa condenado a la imposibilidad
de su cumplimiento por razones objetivas.

* Por ultimo, el perfil de los profesionales que prestan servicios en el
sector (fundamentalmente en ayuda a domicilio y en categorias de
atencién directa), mayoritariamente inmigrantes, y mayoritaria-
mente de iberoamérica. No existen convenios de convalidacién
del Ministerio de Educacién espafol con sus correspondientes
homdlogos en materia de cualificacién profesional.

En consecuencia, aun cuando a nivel tedrico se valora y defiende el que
los profesionales dispongan de la correspondiente cualificacién, no parece
muy viable ponerlo como requisito inmediatamente, aunque es necesario
un compromiso de implantacién progresiva del mismo.

Calidad en el empleo. El tercer elemento a tener en cuenta en la acredita-
cién desde la perspectiva profesional-sindical es el que se refiere a la calidad
en el empleo. La Comisién Europea, mds que definir la calidad en el empleo
de forma genérica, la describe a partir de algunas caracteristicas objetivas
que tienen que ver con el propio empleo, el trabajador, la definicién del
propio puesto de trabajo y la valoracién que se hace del mismo. En el infor-
me presentado en 2003 sobre el marco definido en 2001, se articula la cali-
dad en el empleo en torno a diez dimensiones>:

> Las cualificaciones hay que verlas en el contexto de la formacién profesional. Los datos
no son positivos: La graduacién en formacién profesional de grado medio en Espafia (35%),
estd muy por debajo de la media en OCDE (45%) y mds atn de la UE (51%). “Panorama de la
educacién. Indicadores de la OCDE 2008. Informe espafiol”.

>¢ Politicas sociales y de empleo - Un marco para invertir en la calidad. COM(2001) 313 fi-
nal. Mejora de la calidad del empleo: examen de los progresos realizados COM (2003) 728 final.
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En

Calidad intrinseca del empleo

Cualificaciones, formacién continua y desarrollo de la trayectoria
profesional

Igualdad entre hombres y mujeres

Salud y seguridad en el trabajo

Flexibilidad y seguridad en el trabajo

Inclusién y acceso al mercado laboral

Organizacién del trabajo y conciliacién entre la vida profesional y la
vida privada

Didlogo social y participacién de los trabajadores

Diversidad y no discriminacién

Rendimiento general

el aludido estudio realizado por la Fundacién 1.° de Mayo sobre la

calidad en el empleo en el dmbito de la dependencia, después de analizar y
sistematizar algunos indicadores clave, se llega a conclusiones muy precisas:

La calidad en el empleo (medida a través de los indicadores que se
identifican como claves) es muy distinta en los distintos sectores de
actividad, es decir, en los distintos recursos del Sistema (Ayuda a
Domicilio, Teleasistencia, Centros de Dia y de Noche y Centros
Residenciales).

Los elementos clave que inciden en la baja calidad del empleo (te-
niendo en cuenta algunas de las dimensiones enunciadas por la Co-
misién de las Comunidades europeas) son:

* Temporalidad. Baja estabilidad en el empleo. Gran rotacién

* Baja cualificacion. La mayoria de los trabajadores se sittian en
puestos de baja cualificacién. Esto afecta, fundamentalmente a
jévenes, mujeres e inmigrantes.

* Edad. En el sector de la dependencia los trabajadores de mds de 45
afios tienen un peso significativo. Este grupo de edad es especial-
mente vulnerable a los riesgos laborales tanto de tipo fisico (movi-
miento de usuarios, desplazamientos, etc.), como de tipo psicoso-
cial (desgaste emocional derivado del trabajo continuado de
atencién).

* Desigualdad de género. Predominio de mujeres, especialmente en
puestos de cardcter temporal y de baja cualificacién.

La baja cualificacién, y una mds que cuestionable calidad en el empleo
en el SAAD, son la consecuencia del modelo econémico seguido en los l-
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timos diez afios. El documentado estudio llevado a cabo por Rocha y otros
(2008) finaliza el an4lisis con una reflexién tan clara como ésta:

“El presente estudio ha puesto de manifiesto que este modelo (el modelo econé-
mico seguido en la Gltima década) se ha apoyado en una profunda segmentacion del
mercado de trabajo (...) y han basado su crecimiento en la utilizacidn intensiva de
puestos de trabajo poco cualificados, gue llevan asociados peores condiciones de
trabajo y un importante componente de precariedad ” (p. 206).

La incidencia que esta baja calidad en el empleo de los profesionales
tiene en la calidad de los servicios y en la forma de prestarlos dificulta, si no
se adoptan medidas correctoras, la acreditacién y, sobre todo, la aplicacién
posterior de las exigencias que se pidan para ello. Sin embargo, a pesar de las
dificultades del mercado de trabajo, o precisamente por ellas, tanto los agen-
tes econémicos como los sociales tuvieron muy claro que ademds de 7ncre-
mentar el empleo habia que conseguir que éste fuera de mayor calidad” .

Acreditacion y beneficiarios

El cuarto grupo de interés, y no precisamente por este orden de impor-
tancia, es el de las personas beneficiarias. Existen diferencias internas entre
los beneficiarios del Sistema que condicionan o pueden condicionar las exi-
gencias de acreditacién en funcién de los colectivos: personas con discapa-
cidad y personas mayores®®. La acreditacién necesariamente deberd tener en
cuenta las especificidades propias de cada uno. En este apartado no repeti-
remos las variables analizadas en las Administraciones, en los prestadores de
servicios ni en los profesionales (aunque légicamente todas ellas condicio-
nan la calidad del servicio que se les preste), sino que nos centraremos en lo
especifico de los usuarios.

Las prestaciones del Sisterma se proyectan de forma distinta sobre los co-
lectivo: En de las personas con discapacidad pricticamente la Ley afecta a la
totalidad del colectivo; mientras que en el de personas mayores s6lo afecta a
una parte minoritaria, la de las mayores dependientes.

%7 Mds y mejor empleo en un nuevo escenario socioeconédmico: por una flexibilidad y segu-
ridad laborales efectivas. Informe de la comision de expertos para el Didlogo social (31 de enero de
2005).

%8 La Ley prevé servicios diferenciados por colectivos: Centro de dfa distintos para perso-
nas mayores y para menores de 65 afios, ademds de atencién especializada; residencias de per-
sonas mayores dependientes y para personas dependientes en razén de los tipos de discapaci-

dad (Art. 15).
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Las prestaciones y servicios y los colectivos. Mientras que, de manera gene-
ral, todo el colectivo de personas con discapacidad es referente en los dos
objetivos de la Ley (promocién de la autonomia personal y atencién a la
situacion de dependencia), el colectivo de personas mayores en situacién de
dependencia lo es, mayoritariamente, en uno de ellos (la atencién). Esto
implica que también mayoritariamente la totalidad de las prestaciones del
SAAD (econdmicas y de servicios) les afecta o puede afectar a las personas
con discapacidad; mientras que al colectivo de las personas mayores depen-
dientes les afectan mayoritariamente los servicios™.

Participacion institucional y real. Aunque a nivel institucional ambos co-
lectivos tienen sus cauces de participacién®, el entramado asociativo y la
fuerza real de cada uno es muy distinto®'.

Las expectativas de los beneficiarios. Si, como se expuso al comienzo de
este articulo, la calidad ha de entenderse como la forma eficaz y eficiente de
hacer real el derecho del ciudadano dando respuesta a sus expectativas y
necesidades en el marco de lo que establece la Ley, no debe perderse de vista
que no todos los recursos del SAAD son preferidos de la misma forma por
los potenciales usuarios. De ahi que, siendo coherentes, la acreditacién en
las exigencias de estdndares de calidad no puede ignorarlo. De acuerdo con
la encuesta encargada por la UDP® los deseos manifestados por las personas
mayores no institucionalizadas eran los siguientes:

Atencién a recibir Porcentaje que lo desea
Ayuda en casa por familiar o amigo 36,2%
Ayuda a domicilio por profesionales 32,5%
Atencidn en Residencia 14,7%
Estancia permanente con familiar 9,5%
Teleasistencia 8,9%
Estancia temporal con familiares 5,7%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la encuesta (La respuesta podfa ser multiple).

%9 Se aclaré en la Primera Parte de este articulo que la prestacién del servicio por cuidadores
no profesionales se considera prestacién econdmica que recibe el beneficiario, pero en realidad
lo que se le da es un servicio, y lo reciben mayoritariamente personas mayores en situacién de
dependencia.

% Consejo Estatal de Personas Mayores, Real Decreto 117/2005 de 4 de febrero (BOE 5.02)
y Consejo Nacional de la Discapacidad, Real Decreto 1865/2004 de 6 de septiembre (BOE 7.09).

" Con independencia de las Asociaciones, Federaciones, Confederaciones y Uniones que exis-
ten en ambos colectivos, la fuerza real de la ONCE y su Fundacién, por un lado, y del CERMI por
otro, convierten al colectivo de personas con discapacidad en una situacién distinta al de los mayo-
res. Todo ello a pesar de los grandes esfuerzos que en tema de calidad y en defensa del desarrollo y
aplicacién de la Ley estdn llevando a cabo tanto la UDP como CEOMA en el émbito de mayores.

2 Encuesta deliberativa a mayores UDP realizada por Simple Légica Investigacién S.A. (2008).
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Se constata que desean permanecer en su domicilio (con cuidador no
profesional o profesional) un 68,7%. Si a eso afiadimos los que manifiestan
que desean seguir en su casa con ayuda de teleasistencia (8,9%) o estar en la
de un familiar de manera permanente o de varios rotando (15,2%), la institu-
cionalizacién permanente sélo se desea por un 14,7%. Dado que, de acuerdo
con la Ley, se tiene derecho “a decidir libremente sobre el ingreso en centro
residencial” (Art. 4.2.g), las Administraciones deben tener en cuenta estos
datos tanto en la planificacién de recursos, como en los requisitos y estdndares
de calidad de centros, servicios y entidades exigibles para la acreditacién.

Paises de nuestro entorno® que invirtieron gran cantidad de recursos
para dotarse de infraestructuras y medios para atender la dependencia desde
la institucionalizacidn, se estdn planteando férmulas alternativas en funcién
de los deseos de las personas afectadas, pero también en funcién de la dife-
rencia de costes entre unas y otras sin que por eso se pierda calidad en la
atencién. Dificil objetivo el de reducir los costes y mantener la calidad. Co-
nocer las necesidades y expectativas de ambos colectivos, a través de los
cauces institucionales y reales, se hace necesario para cumplir adecuadamen-
te con los requisitos de calidad previstos en la Ley.

2.  DIFICULTADES PARA PROFESIONALIZAR EL SECTOR

Si, como se apuntaba mds arriba, la profesionalizacién del Sistema afec-
ta a dos variables esenciales (la formacién y las condiciones laborales), es con-
veniente describir cémo se encuentran esas variables a la entrada en vigor de
la Ley y cémo pueden dificultar una prestacién de servicios de calidad. Qui-
z4s parezca que estos problemas tocan tangencialmente la cuestién de fondo
de la calidad en el SAAD; sin embargo pueden convertirse en el nudo gor-

% El 27 de junio de 2006 Philippe BAS, Ministre délégué a la Sécurité sociale, aux Per-
sonnes igées, aux Personnes handicapées et a la Famille de Francia presenté en el Parlamento
el “Plan Solidarite-Grand Age”. Entre las razones que daba para presentar el Plan figuraban el
que las personas mayores quieren seguir estando en su domicilio (“Parce que les personnes
4gées veulent pouvoir rester chez elles. (...). Loffre de soins et de services 2 domicile doit étre
développée et adaptée, pour répondre aux attentes des personnes dgées et leur permettre de
conserver leur cadre familial habituel le plus longtemps posible”); porque hay pocas alterna-
tivas al binomio residencia-domicilio, y hay que buscar férmulas intermedias (“Parce
quaujourd hui, le mode de prise en charge des personnes dgées est trop binaire, entre maintien a
domicile et hébergement en établissement. Des formules intermédiaires, souples, doivent étre déve-
loppées et diversifiées”); y porque hay que abaratar los precios para atender a mayor nimero de
personas (Parce que les prix de journée dans les établissements ne doivent pas étre trop élevés, afin
que toutes les personnes dgées puissent entrer en maison de retraite si elles le soubaitent. 1l faut
ainsi veiller & ce que les dépenses d'investissement des établissements ne fassent plus monter les prix

d’hébergement”).
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diano de la calidad si no se resuelven adecuadamente. Los datos de que se
dispone son elocuentes.

— Las retribuciones de los profesionales del SAAD estdn muy por de-
bajo (especialmente en categorias que son fundamentales para el
funcionamiento del Sistema), de las retribuciones de los profesiona-
les de los sistemas sanitario y educativo.

— El sistema sanitario espanol estd experimentando una fuga de profe-
sionales (fundamentalmente médicos y Diplomados Medios, ATS,
Fisioterapeutas, etc.) hacia otros paises de la UE. La cobertura de
vacantes producidas en el sistema sanitario se estd realizando por
profesionales procedentes del sistema de servicios sociales. La salida
del Sistema de estos profesionales conlleva:

* Importante rotacidn en estos puestos de trabajo y temporalidad de
los mismos.

* Cobertura, fundamentalmente en categorias inferiores, de los
puestos vacantes por inmigrantes. Cobertura que no siempre se
hace con la suficiente preparacién técnica ni, es importante, cultu-
ral para entender la forma de pensar y de actuar asi como los va-
lores de las personas a quienes atienden.

La rotacion, temporalidad'y talta de preparacion técnica y cultural repercu-
ten negativamente en la calidad en la prestacién del servicio.

Ademds de esta realidad que condiciona a nivel general la calidad del
SAAD, hay otros elementos internos al propio sector que pueden llegar a ser
un auténtico problema para el Sistema. Los mds significativos son las dife-
rencias salariales, la temporalidad y el tiempo de trabajo, tan distintos segin
Convenios y tipologia de servicios y centros. En el estudio de Convenios
realizado por la Fundacién 1.° de Mayo, analizan:

— Empleo y contratacién (empleo estable, contratacién temporal, pro-
visién de vacantes y subrogacién de personal).

— Clasificacién profesional (grupos y categorfas profesionales y movi-
lidad funcional).

— Retribuciones.

— Tiempo de trabajo (determinacién de la jornada, distribucién flexi-
ble de la jornada, causas de horas extraordinarias, descansos, vaca-
ciones y conciliacién de la vida laboral y familiar).

— Formacién profesional (objetivos de la formacién, comisién/comité
de formacién, planes de formacién y permisos retribuidos para la
formacién).
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— Prevencién de riesgos laborales (cldusulas relativas a la salud laboral,
formacién en prevencién de riesgos, érganos de participacién de los

trabajadores).

Las conclusiones a que llegan Aragén, ] y otros (2007, pp. 225-261)

ponen de manifiesto que:

— Hay grandes diferencias en cada uno de los elementos de andlisis en
las distintas categorias enunciadas en los Convenios.
— Gran parte de esas diferencias, sobre todo retributivas, se debe a las
diferencias existentes entre las distintas Comunidades Auténomas, los
distintos precios publicos, la distinta presupuestacién para este tipo
de recursos y las condiciones de concertacién y contratacién con las

Administraciones.

La segunda constatacién es muy significativa en el contexto de la acredi-
tacién de centros, servicios y entidades, y refuerza la necesidad de acuerdos

bdsicos para la homologacién territorial del Sistema.

Sélo a titulo de ejemplo de lo dicho, pueden comprobarse las diferencias
retributivas, (en euros/mes) en los Convenios vigentes en 2006, con los si-

guientes datos:

Residencias

Categoria profesional

Retribucién minima

Retribucién mdxima

Médico 909,1 2.312,0
ATS-DUE 814,6 1.579,0
Auxiliar administrativo 638,0 1.126,0
Centro de dia

Categoria profesional Retribucidn minima Retribucidn mdxima

Titulado Medio 747,2 2.443,22.312,0
Auxiliar administrativo 588,3 1.126,0
Ayuda a domicilio

Categoria profesional Retribucidn minima Retribucion mdxima
Responsable de coordinacion 873,30 1.748,64
Auxiliar ayuda a domicilio 556,59 992,39

Fuente: ARAGON vy otros (2006). Valores en euros/mes.

En el trabajo realizado en 2007 por los mismos autores de la Fundacién
1.° de Mayo, a iniciativa del IMSERSO, Las condiciones laborales en el sector
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de atencion a la dependencia: una aproximacion a la calidad del empleo se
destaca que®:

— Mejorar el conocimiento de las condiciones laborales del sector de la
dependencia es una actuacién necesaria para incrementar la calidad
del servicio.

— La informacidn sobre el sector de la atencién a las personas en situa-
cién de dependencia es insuficiente y dispersa.

— La regulacién autonémica sobre acreditacién de empresas y el em-
pleo en el sector de la dependencia tiene amplia diversidad de crite-
rios y poco nivel de concrecién.

Si a lo anterior afiadimos lo ya apuntado sobre formacién, tanto inicial
como continua, con la necesaria ampliacién del catdlogo de cualificaciones
profesionales y el impulso real a la formacién continua de los profesionales
del sector, se completard el mapa de actuaciones a llevar a cabo a corto, me-
dio y largo plazo para que la profesionalizacién sea una realidad.

TERCERA PARTE®: EL ACUERDO SOBRE CRITERIOS
COMUNES DE ACREDITACION PARA GARANTIZAR LA
CALIDAD DE LOS CENTROS Y SERVICIOS DEL SISTEMA PARA
LA AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA (SAAD)

Con retraso significativo sobre el resto de desarrollos de la Ley, el Acuer-
do permite disponer del instrumento bésico, exigido por ella, para que cada
Comunidad Auténoma establezca sus requisitos y procedimientos con el fin
de acreditar centros y servicios.

Al retraso en el acuerdo han contribuido, al menos, cuatro factores:

— Las grandes diferencias existentes, en aspectos bésicos, entre Comus-
nidades Auténomas.

¢ Conclusiones presentadas en el Seminario celebrado en la sede del CES el 19 de septiem-
bre de 2008 “La atencidn a las personas en situacién de dependencia: calidad del empleo, calidad del
servicio”.

% El Consejo Territorial del SAAD acordd, en la reunién del dia 27 de noviembre de 2008,
aprobar los Criterios comunes de acreditacion para garantizar la calidad de los centros y servicios del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD). Dado que en la Segunda Parte
del articulo se analizan las dificultades y se reflexiona sobre posibles soluciones, en esta Tercera
Parte se intenta comprobar cémo se da respuesta a cada una de las situaciones y problemas des-
critos en la Segunda, y cudles quedan por resolver.
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— La propuesta, desde los sindicatos, de incluir en el Acuerdo compro-
misos esenciales en materia de formacién (cualificaciénes y planes
de formacién), de calidad en el empleo y de ratios.

— La exigencia, desde un sector importante de los operadores, de poner
el listén de requisitos muy alto para que se forzara la reconversion
del sector.

— La falta de compromiso en la financiacién para hacer frente a los tres
factores anteriores.

Cabria afirmar, como primera valoracién, que el Acuerdo 7o responde a
las expectativas de la norma,, de la realidad, ni de los distintos grupos de interés.
Es un Acuerdo cuyo contenido hubiera sido adecuado si se hubiera aprobado
en los tres primeros meses de entrada en vigor de la Ley, y se hubieran concre-
tado los criterios comunes a través de indicadores y estdndares de calidad en
los plazos que contempla, es decir, antes de julio de 2008. Se ha aprobado
con gran retraso, y ese retraso no se ha utilizado para dejar cerrados algunos
de los compromisos que aplaza un afio més.

En segundo lugar, el problema de fondo de la acreditacién (/ financia-
cidn), simplemente se enuncia (y no es poco), pero no concreta ni cantida-
des, ni objetivos prioritarios, ni siquiera plazos.

A pesar de todo, el Acuerdo existe, aunque con luces y sombras. Con el
Acuerdo no se cierra el proceso de acreditacidn, es s6lo la condicién necesa-
ria, pero no suficiente. El Acuerdo se refiere a criterios comunes de acredita-
cién, y en el mismo se dan plazos y pautas para que, tanto el Consejo Terri-
torial como las Comunidades Auténomas en su territorio, fijen los
correspondientes indicadores y estdndares de calidad en cada uno de los dm-
bitos acordados.

1. ACREDITACION Y GRUPOS DE INTERES

El Acuerdo sobre acreditacién afecta a los cuatro grupos de interés, a la
vez que estd condicionado por la realidad existente en cada uno de ellos.

Acuerdo sobre acreditacion y Administraciones Piiblicas

El Acuerdo reconoce que son objeto de acreditacién los centros, servicios y
entidades. Se decanta, en base a lo que la propia Ley establece, por que la acre-
ditacion de entidades lo es sélo en el dmbito de la Administracion que acredita.

Cartera de servicios. No se define en el Acuerdo. Se apuntan dnicamente
algunos elementos, los denominados dmbitos de acreditacidn, sobre los que
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se establecerdn estdndares de calidad. Los elementos comunes sobre los que
dictardn sus normas las Comunidades son los siguientes:

— Recursos materiales y equipamiento. Deben garantizar la prestacién
del servicio adaptada a las necesidades de los beneficiarios, las inten-
sidades, la seguridad y la accesibilidad.

— Recursos humanos: Los requisitos y estdndares se dirigirdn a garanti-
zar la adecuada prestacién del servicio en nimero de profesionales,
su formacién y actualizacién para el puesto de trabajo.

— Documentacidn e informacién, en concreto Reglamento de Régimen
Interior, Plan de Gestién de Calidad, Carta de servicios, documen-
tacién referida al usuario, al propio centro, a los profesionales; plan
de emergencia, protocolos de actuacién (si no van incluidos en el
Plan de Gestién de Calidad) e informacién a proporcionar a los 6r-
ganos competentes, a los interesados y/o sus familiares y sobre con-
diciones de accesibilidad.

Ratios de profesionales por persona atendida. Ya se vio en la Segunda Parte la
importancia de esta variable. El Acuerdo detalla algunos aspectos importantes:

— Fija el compromiso de ratios globales, a partir de la media existente,
con progresividad temporal y por grado de dependencia:

Media Ratio 2011 | Ratio 2011

GRADOII | GRADO III
Residencia Mayores dependientes 0,41 0,45 0,47
Centro de Dia y de Noche Mayores d. 0,23 0,23 0,24
Residencia P. discapacidad fisica 0,57 0,61 0,64
Residencia P. discapacidad intelectual 0,52 0,60 0,63
Centro Dfa y Noche p. d. fisica 0,28 0,29 0,30
Centro de Dfa y de Noche p. d. intelectual 0,29 0,30 0,32

— Introduce unas ratios para las categorias de atencion directa (cuidador,
gerocultor o similar) para los grados II y I1I en el afio 2011¢.

No se hace referencia a precios piiblicos ni a dotacidn presupuestaria, aun-
que los primeros serdn consecuencia de la cartera de servicios y de los estdn-

% Esta ratio corresponde a la media entre la ratio media y la mdxima actual para cada re-
curso. Para 2015 (afio en que finaliza la implantacién de la Ley) se fijard la ratio que acuerde el
Consejo Territorial en 2012.

¢ Para el resto de categorfas la ratio especifica se concretard en 2012 para que sean realidad

en 2015.
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dares de calidad que se exijan, y la dotacién presupuestaria deberd cubrir las
necesidades de financiacién.

Se plantea en el acuerdo que los requisitos y estandares de calidad que se
pidan a los centros y servicios privados se cumplirdn, al menos con la misma
intensidad, por los centros y servicios de titularidad piblica.

Acuerdo de acreditacion y prestadores de servicios

Dotaciones y colectivos. Se pone como requisito previo, para poder acre-
ditar centros o servicios, que las entidades privadas justifiquen documental-
mente que cumplan el porcentaje que actualmente estd en vigor sobre con-
tratacién de personas con discapacidad®®.

Iamario de los recursos y cartera de servicios. Se establecerdn requisitos y
estdndares de calidad teniendo en cuenta el nidmero de plazas, la intensidad
de la prestacidn, la tipologia de los recursos y los servicios que deben ofrecer.
Pero no concreta ninguno.

Fijacion de estandares de calidad. Reconoce el Acuerdo las diferencias
entre Comunidades Auténomas y se plantea la convergencia en estdndares
de calidad para el periodo de implantacién de la Ley. Da el plazo de 12 meses
para que el Consejo Territorial fije los indicadores y estdndares para la eva-
luacién, la mejora continua y el andlisis comparado y que deben servir de
referencia para los acuerdos de convergencia.

Certificacion de acuerdo a norma. El Acuerdo deja a cada Comunidad
Auténoma, a través de las normas administrativas que elaboren, la posibili-
dad de que exija algtin sistema de certificacion, evaluacién externa, auditoria
de calidad o compromiso de plan de mejora, por ejemplo.

Acuerdo de acreditacion, profesionales y sindicatos

Como es légico, el Acuerdo no hace referencia a las retribuciones de los
profesionales porque el dmbito de discusién y acuerdo en esa materia se
concreta a través de la negociacién colectiva.

— Ratios. Ya se han enunciado en el apartado referido a las Administra-
ciones Publicas los criterios comunes sobre ratios en el Acuerdo.

— Cualificaciones. El Acuerdo recoge la doble acepcién de cualifica-
cién: Por una parte, concreta la exigencia de titulaciones y requisitos

% Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracién Social de los Minusvdlidos (BOE del 30 de
abril) (Art. 38). Real Decreto 364/2005, de 8 de abril (BOE de 20 de abril).
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para puestos de responsabilidad, y cualificaciones, titulaciones o certi-
ficados de profesional especificos para algunos puestos. Por otra, exige
que se elaboren y desarrollen planes de formacién que doten de
competencias adaptadas a los puestos de trabajo para el conjunto de
los trabajadores y que la formacién facilite la homologacién o el ac-
ceso a las cualificaciones reconocidas.

— Calidad en el empleo. El Acuerdo da un plazo de doce meses para
acordar los indicadores de calidad en el empleo que se tendrdn en
cuenta para la acreditacién de centros, servicios y entidades. Entre
los indicadores deberdn figurar, al menos, la estabilidad en el em-
pleo, la formacidn, la prevencién de riesgos laborales y la adaptacién
de puestos de trabajo para discapacidad.

Acuerdo de acreditacion y beneficiarios

La exposicién de motivos del Acuerdo deja claro que /a acreditacion de
centros, servicios y entidades tiene por finalidad garantizar el derecho de las
personas en situacién de dependencia a recibir unos servicios de calidad. El
derecho del beneficiario es el referente dltimo de la acreditacidn, y este de-
recho a recibir prestaciones con calidad se tiene con independencia de la
parte del territorio espafiol donde resida.

El Acuerdo tiene en cuenta los dos colectivos cuando plantea:

— Que los indicadores y estdndares de calidad se establecerdn teniendo
en cuenta la tipologfa de los recursos y la intensidad de la prestacién
en funcién del grado de dependencia. Recuérdese que tanto en cen-
tros residenciales como en centros de dfa y de noche existe una tipo-
logfa distinta para mayores y personas con discapacidad. Hay, pues,
una alusién a que deben tenerse en cuenta los dos colectivos para
adaptar a sus necesidades la calidad de los recursos.

— Que se incluyan en las normas y procedimientos de acreditacién la
obligacién de las entidades titulares de centros o servicios de garan-
tizar la accesibilidad para personas con discapacidad y mayores de-
pendientes. Hace especial mencién a que se tenga en cuenta en esa
accesibilidad en los distintos tipos de discapacidad.

— Que para ejercer la Direccién de los centros, se pida a los aspirantes
que hayan realizado formacién complementaria en discapacidad y
geriatrfa, entre otras.

— Ratios diferenciadas en Residencias y Centros de Dia y de Noche
para personas mayores y con discapacidad y, dentro de éstas, entre
discapacidad fisica y discapacidad intelectual.
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Al colectivo de personas con discapacidad se hacen tres referencias ex-
plicitas:

— Fija como requisito que las empresas afectadas justifiquen documen-
talmente que en la plantilla de personal contratado existe, al menos,
un 2% de trabajadores con discapacidad.

— Enumera, entre los indicadores de calidad en el empleo que debe
aprobar el Consejo Territorial, la adaptacién de puestos de trabajo
para discapacidad.

— En la documentacién exigida a los centros y servicios se pide infor-
macién sobre las condiciones de accesibilidad para personas con dis-

capacidad.

2. ACUERDO REALISTA, PERO CAUTELOSO

El Acuerdo parte de las diferencias que actualmente existen entre las
distintas Comunidades Auténomas, y se plantea como objetivo la conver-
gencia en indicadores y estdndares de calidad en el periodo de implantacién
de la Ley.

Las dificultades que impone la realidad sobre la acreditacién de centros,
servicios y entidades han condicionado, de alguna forma, el Acuerdo:

— Por una parte, en el retraso significativo en su aprobacién. Se han
aprobado los criterios comunes de acreditacién con diferencia de
afio medio sobre el resto de las cuestiones que exigfan acuerdo del
Consejo Territorial. Este retraso pone de manifiesto las diferencias
existentes tanto en las Comunidades Auténomas, como en las pro-
puestas de los distintos grupos de interés, tal como se describié en la
Segunda Parte de este articulo. Pero ademds, los criterios comunes
que aprueba hubieran sido suficientes en el primer trimestre de
2007, pero no a finales de 2008.

— Por otra, por el realismo, progresividad, plazos y periodos transito-
rios que introduce en distintas materias. Demasiadas cautelas, en
principio, para un Acuerdo que ha tardado dos afios en gestarse.

Progresividad

El Acuerdo plantea progresividad en los siguientes contenidos:

— Requisito de disponer de cualificaciones profesionales, en determi-
nadas categorias. Fija un porcentaje del 35% en 2011 y del 100%
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en 2015. En ese periodo de tiempo podrdn reducirse los porcenta-
jes en un 50%, si no existen demandantes que tengan la cualifica-
cién requerida.

— Ratios globales, por tipologia de centros y por grado de dependen-
cia, desde ahora hasta 2011. En 2012 se fijardn ratios para 2015, afio
en que finaliza la implantacién de la Ley.

— Ratios especificas para cuidador, gerocultor o similar, por tipologia
de centros y por grado de dependencia, desde ahora hasta 2011.

Plazos

El propio Consejo Territorial se da un plazo para llegar a nuevos acuer-
dos sobre:

— Indicadores y estdndares de calidad esenciales para la evaluacién, la
mejora continua y el andlisis comparado (12 meses desde la firma
del Acuerdo).

— Indicadores de calidad en el empleo (12 meses desde la firma del
Acuerdo).

Fija, también, plazos para algunas actuaciones de las Comunidades Au-
ténomas:

— Dictar normas sobre acreditacién adaptadas a los criterios aprobados
en el Acuerdo (12 meses desde la firma del Acuerdo).

— Fijar un calendario de adaptacién a las normas de acreditacién que
se aprueben, para que los centros, servicios y entidades se adecuen a
ellas (3 afos mdximo para adaptarse).

Transitoriedad

En el Acuerdo se contempla la posibilidad de que las normas que desa-
rrollen los criterios aprobados fijen periodos transitorios en tres casos:

— Articular férmulas de habilitacién provisional para los centros, ser-
vicios y entidades actualmente reconocidos (no fija plazo, pero la
habilitacién provisional s6lo podrd tener validez hasta que se aprue-
ben las normas de acreditacién adaptadas al Acuerdo.

— Para acceder al puesto de Director de Centro se podrd establecer un
periodo transitorio para que se obtenga la formacién complementa-
ria que se pide.



La calidad en el Sistema para la Autonomia y la Atencidn a la Dependencia 519

— En la exigencia de titulaciones o certificados de profesionalidad para
Cuidadores, Gerocultores y atencién sociosanitaria en personas en el
domicilio, se admiten transitoriamente los certificados de acciones
de formacién profesional para el empleo impartidas en cada Comu-
nidad Auténoma.

La progresividad, plazos y transitoriedad, tal como aparecen en el Acuer-
do, se justificacarfan al comienzo de la entrada en vigor de la Ley, no casi dos
anos después.

3. Evarvacion

El Consejo Territorial deberd fijar indicadores y estdndares esenciales de
calidad para la evaluacion en el plazo de 12 meses segtin establece el propio
Acuerdo. Se pospone provisionalmente la definicién de los indicadores y
estdndares, pero lo cierto es que existe el compromiso de abordarlos y que la
evaluacién adquiere consistencia real y no sélo legal.®’

Concreta, sin embargo, el compromiso de crear y actualizar el Registro
de Centros y Servicios acreditados, medio al servicio de la evaluacién como
contempla la propia Ley™.

4. FINANCIACION

En la Primera Parte de este articulo, pero especialmente en la Segunda,
se ha hecho alusién, de forma reiterada, a la necesidad de financiacién para
garantizar la calidad fijando criterios, indicadores y estdndares. Las diferen-
cias existentes en elementos esenciales en las Comunidades Auténomas, la
heterogeneidad del sector, las exigencias derivadas de la profesionalizacién
(excluidas las retribuciones que han de ser negociadas en los respectivos
Convenios Colectivos), sélo se podrdn reducir a través de la correspondien-
te financiacién.

El Acuerdo sobre acreditacién precisa el compromiso de financiacién (las
Administraciones General del Estado y Autonémicas acordardn créditos para
Jacilitar la consecucion de los objetivos establecidos en él, y para la mejora progre-

% El articulo 34.3.b de la Ley dispone que el Consejo Territorial acordard indicadores de
calidad para la evaluacién. Lo Gnico que afiade el Acuerdo a lo dispuesto en la Ley es el plazo que
se da para cumplir con lo legislado.

70 Artfculo 11.1.d.
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siva de la calidad); pospone la forma de reparto de los créditos (se fijard de
acuerdo con los criterios que se establezcan al efecto); y acuerda el instrumen-
to administrativo para articular esta financiacién (los Convenios que se fir-
men al amparo de los dispuesto en el articulo 7.2 de la Ley, nivel acordado).

El consenso sobre financiacién es fundamental porque, a través de la
misma, se podrdn hacer efectivos los criterios acordados y reducir las dife-
rencias existentes, buscando la convergencia en calidad. De esta forma,
como reconoce el propio Acuerdo, se garantizard el derecho del ciudadano
a recibir prestaciones de calidad con independencia del territorio del Estado
donde resida (Art. 4.1)"". Sin embargo, la financiacién aparece planteada en
el Acuerdo de forma muy genérica, poco precisa.

5. ALGUNOS MATICES

El Acuerdo, que es el punto de partida para una actuacién coordinada
en materia de acreditacién y calidad, aborda con realismo, pero tal vez con
excesiva cautela, el problema de las diferencias existentes en el Sistema (tan-
to en las Administraciones, como en los operadores privados y en los profe-
sionales), aunque (y aqui residen sus principales carencias):

— Pospone la concrecidn de la financiacién. Sélo recoge una declaracién
de intenciones y el instrumento a través del cudl se hard efectiva la
contribucién de la Administracién General del Estado y de cada
Comunidad Auténoma, sin precisar cuantias, objetivos, plazos, etc.
Esta falta de concrecidn debilita la eficacia del acuerdo adoptado.

— No define la cartera de servicios (servicios que deben prestarse) para
cada recurso’. Este vacio, que posibilita de nuevo la dispersién y
diferenciacidén, deberfa ser cubierto antes de que salgan las normas
sobre acreditacién en cada Comunidad Auténoma. Este es, posible-
mente, uno de los vacios mds significativos e importantes del Acuerdo.

I El Consejo de Ministros, en su reunién del dia 28 de noviembre de 2008, aprueba una
partida de 400 millones de euros para Dependencia (referencia del Consejo de Ministros) sin
especificar nada mds. [REAL DECRETO-LEY 9/2008, de 28 de noviembre, por el que se crean un
Fondo Estatal de Inversién Local y un Fondo Especial del Estado para la Dinamizacion de la Econo-
mia y el Empleo y se aprueban créditos extraordinarios para atender a su financiacién (BOE de 2 de
diciembre)]. “g) Actuaciones vinculadas con la prestacin de servicios sociales: turismo social y aten-
cibn a la dependencia® (Art. 11).

72 Conviene recordar la gran dispersién y disparidad que existe al respecto, y cémo la car-
tera de servicios condiciona las instalaciones, los profesionales y, en definitiva, la calidad y el
coste del servicio.
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— Aplaza en exceso la aprobacion de indicadores y estdndares de calidad por
el Consejo Territorial, requisito fundamental en la acreditacion.

En aspectos mds puntuales, se pueden hacer algunas matizaciones sobre
lo acordado, en base a los andlisis efectuados con anterioridad.

— Se dice en el propio Acuerdo que el contenido de la acreditacién se
concretard por medio de indicadores y estdndares de calidad con el
alcance y los plazos que determine el Consejo Territorial. Sin embar-
go, las nuevas normas sobre acreditacidn, adaptadas a los criterios
aprobados, deben estar en vigor antes de doce meses desde la apro-
bacién del Acuerdo. Si las normas sobre acreditacién deben conte-
ner indicadores y estdndares de calidad, pueden entrar en vigor en
cada Comunidad Auténoma antes de que el Consejo Territorial
apruebe los indicadores y estdndares comunes y generales sobre al-
guno de los criterios. Si esta aparente incoherencia no se corrige por
la via de los hechos y de la coordinacién, puede comenzarse distor-
sionando el Sistema y el propio Acuerdo. Porque los indicadores y
estandares de calidad son los determinantes reales de la acreditacion.

— A pesar de existir normas UNE” sobre la mayoria de los recursos del
catdlogo (consensuadas entre Administraciones, agentes sociales y
empresariales, operadores, tercer sector y usuarios), no se hace nin-
guna referencia a ellas. Estas normas técnicas podrian haber servido
de referencia para los Recursos materiales y equipamientos (enun-
ciados en los dmbitos de acreditacién), y para los Servicios de Ayuda
a Domicilio y de Teleasistencia. Es posible que las Comunidades
Auténomas las tengan en cuenta a la hora de establecer su normati-
va, pero no deja de resultar extrafio que no se aluda a ellas’™.

— No se hace referencia alguna a la acreditacién especifica en funcién de
los grados de dependencia, lo que da a entender que se ha pospuesto
el debate.

— De los dos componentes bdsicos de la profesionalizacién que hemos
analizado basados en la Ley (formacién y condiciones laborales), el
Acuerdo trata cada uno de ellos de forma desigual:

73 Véase nota 17 de pie de pdgina.

74 El silencio sobre estas normas es mds significativo si se tiene en cuenta lo que establece la
Ley en su Disposicién Décima, apartado 2: “Las Administraciones Publicas facilitardn y apoyardn
el desarrollo de normativa técnica, de forma que asegure la no discriminacién en procesos, disefios
y desarrollos de tecnologfas, productos y servicios, en colaboracién con las organizaciones de nor-
malizacién y todos los agentes implicados”. Se ha cumplido con el mandato de desarrollar esas
normas técnicas, pero una vez aprobadas no se utilizan, al menos como criterio general acordado.



522 Juan Manuel Dugue Gémez

* Desarrolla con minuciosidad lo que se refiere a la formacion inicial
y formal: Titulaciones de Directores; cualificaciones profesionales
de determinadas categorias previendo con realismo la progresién
en su exigencia; posibilitando la transitoriedad para admitir los
certificados de acciones de formacién profesional para el empleo
impartidas en cada Comunidad; y exigiendo que la formacién
que se imparta se adecue a los puestos de trabajo desempefados,
con el fin de que se facilite la homologacién o el acceso a las cua-
lificaciones reconocidas.

* Menor referencia hace a la formacion continua o permanente, de
que habla la Ley. Se limita a la obligacién por parte de la entidad
prestadora de servicios de elaborar y desarrollar planes de forma-
cién para todos sus trabajadores. Esta formacién, ademds, deberd
ir enfocada a que pueda servir para homologarse con alguna de las
cualificaciones o certificaciones profesionales contempladas en el
Acuerdo, como se sefialaba en el pdrrafo anterior.

* Por lo que respecta a las condiciones laborales, explicita algunos de los
indicadores claves de calidad en el empleo (con el compromiso de su
aprobaci6n en el plazo de 12 meses por el Consejo Territorial), pero
no hace ninguna referencia a retribuciones, elemento fundamental
para la estabilidad en el sector. Es cierto que las retribuciones tienen
su dmbito de acuerdo en la negociacién colectiva, pero no lo es me-
nos que se conoce la variedad y disparidad de Convenios Colectivos
y la realidad de las diferencias existentes entre ellos. Una referencia a
la convergencia y homologacion de Convenios en el Acuerdo, como
elemento de referencia en costes de plazas de centros y de los servi-
cios, hubiera sido conveniente y, tal vez, necesario”.

— En el Acuerdo no se recoge ninguna referencia a la importancia del
control e inspeccion. Dado que la Ley relaciona directamente inspec-
cidn y acreditacion’®, se podria haber hecho alguna referencia a la
importancia y necesidad de incrementar los recursos destinados a
comprobar que los requisitos y estdndares de calidad exigidos para la

7> Téngase en cuenta que una de las causas de las diferencias retributivas, enunciadas en el
estudio sobre negociacién colectiva (ARAGON, J. y otros, 2007), residfa precisamente en las dife-
rencias existentes en las propias Administraciones, tanto en precios de concertacién, como en
contratacién y presupuestacion.

76 “Inspeccionar y en su caso, sancionar los incumplimientos sobre requisitos y estdndares de
calidad de los centros y servicios...”(Art. 11.1.f). Y en la parte de infracciones y sanciones vuelve a
relacionar incumplimiento de requisitos de acreditacién y dificultar la accién inspectora para

poderlo comprobar (Art. 43.c y 44.3.b).
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acreditacién se cumplen, y que se respetan los derechos de las perso-
nas beneficiarias del Sistema. No hubiera estado de mds haber re-
flexionado sobre la importancia del control y, en consecuencia, la
necesidad de disponer de medios suficientes para que éste puede
efectuarse con garantias.

CONCLUSION

La calidad de los servicios como garantia para hacer efectivo el derecho
que reconoce la Ley 39/2006 a los ciudadanos afectados, y para el adecuado
funcionamiento del Sistema que crea, es un objetivo y un medio que la pro-
pia Ley articula con suficiente amplitud y precisién.

Los dos instrumentos bdsicos y necesarios, que no tnicos, que la propia
Ley establece para garantizarla son la acreditacién de centros, servicios y
entidades y la profesionalizacion del sector a través de una adecuada forma-
cién y de la calidad en el empleo.

Para que esa acreditacion'y profesionalizacién puedan llevarse a efecto por
las Administraciones competentes, han de acordarse criterios comunes y estdn-
dares de calidad. Los criterios comunes y la fijacién de estdindares no pueden
ignorar la realidad existente que es compleja, dispersa y desigual tanto en las
Administraciones como en los otros grupos de interés.

El Acuerdo del Consejo Territorial del SAAD sobre acreditacién de centros,
servicios y entidades, con retraso y cautela, intenta hacer compatible lo dis-
puesto en la Ley con la realidad del sector, posponiendo en el tiempo acuer-
dos, dando plazos para adaptarse y reconociendo la necesidad de financiacién
para que pueda cumplirse”’. El camino queda abierto, ahora falta recorrerlo.
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