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En los dltimos aiios la implantacion de sistemas y
modelos de gestion en el ambito sociosanitario ha
adquirido una amplia repercusion. Este hecho resul-
ta especialmente visible en sectores como el de los
servicios sociales y, en especial, en el ambito de las
residencias para personas mayores, en el que, hasta
hace bien poco, la gestion no estaba muy profesio-
nalizada. En este articulo se realiza una breve intro-
duccion al fenémeno global de la normalizacion de
sistemas de gestion, fenomeno que se encuentra
muy unido al de la difusion del paradigma de la ges-
tion de la calidad. Se analiza, asimismo, la inciden-
cia de la norma I1SO 9001 y de las normas UNE
158000 en el sector de la atencion residencial para
personas mayores. Por (ltimo, los autores realizan
una serie de aportaciones sobre la adopcion de
estos estandares en los centros residenciales, refle-
xiones que se derivan de la explotacion preliminar
de una investigacion que han desarrollado al res-
pecto.

1. El fenomeno de la normalizacion de
sistemas de gestion

En un entorno econdmico caracterizado por el mar-
cado proceso de globalizacion e integracion econ6-
mica de los mercados, en los dltimos afios se ha
acelerado el proceso de normalizacién relacionado
con la gestion empresarial. La estandarizacion o
normalizacién se podria definir, de forma genérica,
como la actividad encaminada a poner orden en
aplicaciones repetitivas que se desarrollan en el
ambito de la industria, la tecnologia, la cienciay la
economia. En sus origenes, al inicio del siglo XX, la
normalizacién nacié para limitar la diversidad antie-
conémica de componentes, piezas y suministros, y
para favorecer su intercambiabilidad, de forma que
se facilitara la produccién en serie y la reparacion y
mantenimiento de los productos y servicios.

En una economia global, sin la normalizacién y su
fruto —las normas o estandares!-, los intercambios
se dificultarian sobremanera. La normalizacién, por
consiguiente, puede fomentar el comercio interna-
cional gracias a la supresion de practicas diferencia-
das nacionales. No obstante, en muchas ocasiones
estas normas, al no ser verdaderamente globales, se
constituyen en barreras no arancelarias para las
relaciones comerciales internacionales: como ha
sido subrayado por diversos autores, mientras las
barreras arancelarias son cada vez menores, las
barreras no arancelarias —las normas técnicas y las
regulaciones que afectan a los requisitos de los pro-
ductos, servicios, e indirectamente, a los procesos
de produccién- cobran una mayor importancia.

1 Como seifialan Escalera y Pascual (2004) la traduccién mas
habitual de los términos ingleses “standardization”y “standard”
por “normalizacién” y “norma” no se encuentra exenta de proble-
mas, ya que los vocablos castellanos tienen una connotacién juridi-
cay de obligatoriedad, sobre todo en el caso del segundo término,
que no se corresponde con la voluntariedad en su adopcién que
han de transmitir y de la que adolecen sus sinénimos anglosajones.
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Por otra parte, como se subraya en la literatura espe-
cializada, la incapacidad de los paises para ejercer
una regulacién pablica en determinados ambitos de
actuacion, como el ambiental o el relativo a los dere-
chos de los trabajadores, ha intensificado el interés
por la autorregulacion de las empresas, cuestion
ésta que también afecta de lleno al fendmeno de los
estandares de gestion. En efecto, si en los estados
modernos la principal labor reguladora compete a la
administracién pablica, agente que cuenta para ello
con diferentes capacidades sancionadoras e incenti-
vadoras, los nuevos organismos supranacionales que
surgen de la decadencia del estado-nacién —como la
UE, las Naciones Unidas o la OCDE-, no cuentan, sin
embargo, con una autoridad jerarquica y sancionado-
ra tan potente, por lo que surgen unas nuevas insti-
tuciones reguladoras no pertenecientes a la esfera
plblica reguladora tradicional, una nueva forma de
coordinacién y gobernanza hibrida en auge.

Entre estas nuevas instituciones reguladoras destacan
los organismos de estandarizacion o normalizacion.
La Organizacion Internacional de Estandarizacion,
conocida por su acrénimo ISO (International
Organization for Standarization), es el principal orga-
nismo internacional de normalizacion. Creada en 1947,
ISO es una entidad compuesta por mas de 100 paises
miembros, cuyo objeto consiste en favorecer el des-
arrollo de la normalizacién, permitiendo asi facilitar el
intercambio de productos y servicios entre paises. En
la actualidad cuenta con mas de 15.000 normas inter-
nacionales publicadas (denominadas normas 1S0), de
las que sélo algunas son estandares de gestion. A
nivel europeo destaca asimismo la agrupaci6n euro-
pea de organismos estatales de normalizaciéon CEN
(Comité Européen de Normalisation), que emite las
normas EN (european norm). Creada en 1961, es una
asociacion sin animo de lucro de caracter cientifico y
técnico, que desde su creacion ha aprobado mas de
6.000 normas y documentos, fruto de la labor de
cerca de 300 grupos de trabajo. En cada pais existen
también organismos nacionales de normalizacién. En
Espafna es AENOR (Asociacion Espafiola de
Normalizacién y Certificacion) el organismo reconocido
oficialmente, entidad sin animo de lucro, de caracter
privado y de ambito nacional, constituida el afio 1986,
que emite las normas UNE (acrénimo del término “una
norma espaiiola”).

El término “estandar de gestion” se puede definir
como “un conjunto de directrices y pautas promul-
gadas por un organismo, por lo general no-guberna-
mental y sin animo de lucro, que hacen referencia,
de forma mas o menos concreta, a preceptos relati-
vos a la gestion de una organizacién” (Heras,
2006a). Estos estandares o normas de gestion cuen-
tan con caracteristicas comunes referidas a su
estructura, terminologia, contenido y posibilidad de
que puedan ser certificadas por una tercera parte
(third-party certification), que las hacen claramente
identificables.

Se ha de seiialar que existe, en la actualidad, un
amplia tipologia de normas o estandares de gestion
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(Heras, 2006a): normas nacionales e internaciona-
les; normas sectoriales o generales (como la ISO
9001); normas de gestion promulgadas por un orga-
nismo que se crea ad hoc para la creacién y difusién
de una norma (por ejemplo las normas SA 8000 o la
norma Investors in People), promulgadas por empre-
sas o consorcios 0 asociaciones de empresas (como
las promulgadas por los principales fabricantes del
sector de la automocion: EAQF, VDA, etc.) o promul-
gadas por organismos de normalizacién (como ISO o
AENOR). Por otra parte, en cuanto a su contenido
también se pueden diferenciar, entre otras, las nor-
mas de sistemas de gestion (en inglés, management
system standard), que establecen la implantaciony
documentacion de un sistema de gestion (como las
normas I1SO 9001 e ISO 14001), de los estandares o
normas guia (guidelines-standards) o de las normas
de definiciones para implantar sistemas de gestién
(como 1SO 14004, OHSAS 18002 o la norma I1SO
9000 de definiciones).

La CAPV es la comunidad
con mayor intensidad

de certificados 1SO 9000
en relacion al PIB aportado

La mayor parte de los estandares que son promulga-
dos por las organizaciones de normalizacion nacio-
nales e internacionales son normas técnicas de pro-
ducto o proceso. Se trata de algo que también suce-
de en el seno de ISO: desde que en 1951 se promul-
gara el primer estandar ISO —que en concreto se
trat6é de una referencia de temperatura para medir
longitudes en la industria—, este organismo ha crea-
do todo tipo de normas de producto o proceso, que
se utilizan en todos los ambitos de la vida: estanda-
res para determinar la dimension del papel, la sensi-
bilidad de la luz en fotografia, los sistemas de gra-
bacién de CDs o DVDs, o, sin ir mas lejos, el sistema
de citacion utilizado en esta revista Zerbitzuan —que
se define conforme a la norma ISO 690/1987-. El
ambito tradicional de normalizacién de la ISO ha
sido el de las normas de producto, e histéricamente
no ha desarrollado normas para los procesos pro-
ductivos y la gestion de recursos, aunque los dos
principales estandares de gestion que ha creado

—la norma ISO 9001 e ISO 14001- han sido quiza los
que mas éxito y reconocimiento han aportado al
organismo. En efecto, son, sin lugar a dudas, los
estandares de sistema de gestion, los que mayor
éxito han cosechado en los dltimos afios.

Un sistema de gestion no es mas que un mapa o una
guia que nos explica como se gestiona el dia a dia
de la empresa: un mapa que nos define cual es la
estructura organizativa de la empresa (que luego se
plasma en los organigramas), cuales son los proce-
sos y los procedimientos clave del negocio respecto
al ambito al que hace referencia el estandar (la ges-
tién de la calidad, la gestion medioambiental, la pre-
vencion de riesgos laborales, la gestion de la inno-



vacion, etcétera) y quién asume las responsabilida-
des de dichos procesos y procedimientos. Los siste-
mas de gestion se basan, por consiguiente, en los
principios basicos de la sistematizacion y formaliza-
cion de tareas, principios cuya importancia fue ya
enunciada por autores como Henry Fayoly Max
Weber, considerados como clasicos en el ambito del
management.

Los estandares internacionales que establecen las
pautas para implantar en una organizacién diferen-
tes sistemas de gestion no son normas que hacen
referencia al cumplimiento de un objetivo o un resul-
tado determinado, es decir, no son normas de resul-
tados o desempefio (performance standards); son
normas que establecen la necesidad de sistematizar
y formalizar, en una serie de procedimientos, toda
una serie de procesos empresariales relativos a los
diferentes ambitos de la gestion empresarial. Que
una empresa implante dicha norma, y que un deter-
minado organismo certificador independiente audite
su implantacion y la valide con la concesién de un
certificado, supone que la citada organizacion tiene
sistematizadas y formalizadas (documentadas) las
actividades que dicho estandar trata de regular.
Debido a ello, en muchas ocasiones desde el ambito
del management estos estandares son criticados
por su tendencia a la burocratizacién y por su exce-
siva rigidez.

2. La normalizacion de sistemas de
gestion y la gestion de la calidad

Los primeros estandares de sistemas de gestion sur-
gen en el ambito de la gestion de la calidad, en con-
creto, en el ambito del aseguramiento de la calidad,
que conforme a la definicién de la norma ISO 8402
se define como el “conjunto de acciones planifica-
das y sistematicas que se aplican (...) para propor-
cionar la confianza adecuada de que una entidad
cumplira los requisitos para la calidad”. Como se
puede observar, se trata de una definicion relativa a
la calidad de marcado caracter industrial. En efecto,
se toma como base la definicién cldsica de la cali-
dad en dicho ambito —entendida como “cumplimien-
to de los requisitos establecidos por el cliente”—,
definicion que, en no pocas ocasiones, tiene una
dificil translacién a otros ambitos econémicos, como
los servicios personales, donde las relaciones clien-
te-proveedor de un determinado producto o servicio
no se guian por requerimientos técnicos mesurables
y explicitos.

Los estandares pioneros fueron los requerimientos
contractuales que los grandes compradores o con-
tratistas —principalmente del sector armamentisti-
co, de la industria aeroespacial y de la automocién-
establecian a sus subcontratistas. Todos estos
estandares de gestion basados en su certificacion
por tercera parte tenian como objetivo la externali-
zacién de la actividad de inspeccién y auditoria de
los sistemas de gestion (que en sus origenes
correspondia a la empresa que compraba o subcon-

trataba una determinada actividad), a una tercera
empresa independiente, que se dedica a certificar
el cumplimiento de dichos estandares. Mas adelan-
te, a finales de los 70, algunos organismos naciona-
les de estandarizacién comenzaron a promulgar
normas de sistemas de gestion de este ambito,
como la BS5750 de British Standard Intitution (BSI),
que fue promulgada en 1979. Asi las cosas, es a
mediados de la década de los ochenta cuando un
fendmeno, en su inicio integramente europeo,
empieza a surgir con fuerza a nivel internacional: la
difusion de las normas ISO 9000 como base para
implantary certificar en las empresas un sistema de
aseguramiento de la calidad.

La familia de normas I1SO g9ooo0 fue establecida, en
su primera version, en 1987, con revisiones en 1994
y en 20002. En una primera etapa estas normas se
expandieron sobre todo en la UE, debido a que las
instituciones comunitarias promovieron de forma
intensiva la adopcion de este estandar por parte de
las empresas europeas en el proceso de armoniza-
cién que se estableci6 para crear el mercado comin
europeo en 1992. Por otra parte, si bien en EE.UU. y
en Jap6n la adopcidn de estas normas fue mucho
menos intensiva —de hecho, en sus inicios fueron
muy criticadas por ser consideradas obstaculos no-
arancelarios—, también se ha producido un auge
importante en la difusién de este estandar en dichos
paises.

Para finales de 2004 en el mundo se habian otor-
gado mas de 670.000 certificados ISO 9000 en un
total de 154 paises. Por continentes, Europa conti-
nla ostentando el liderazgo en cuanto al niimero
total de certificados (la UE-25 cuenta con el 43,9%
de certificados a nivel mundial). En cuanto al
Estado espaniol, se ha de seialar que es uno de los
paises de la UE y de todo el mundo con un mayor
crecimiento en certificados ISO gooo: se trata, con-
forme a los datos de finales de 2004, del quinto
pais en el ranking mundial en certificados emitidos
(40.972), precedido, tan sélo, por el gigante chino
(132.926), Italia (84.485), Reino Unido (50.884) y
Jap6n (48.989).

Ahora bien, cabe también senalar que a nivel esta-
tal se constatan importantes diferencias en cuanto
a la intensidad certificadora, medida ésta como la
razén entre el nimero de certificados en vigory la

2 Se suele hablar de “normas I1SO 9000” o de “familia de nor-
mas 1SO 9000” para referirse al conjunto de normas de la misma
serie, aunque en la versién de 2000 la Gnica norma que incluye un
modelo para implantar un sistema de gestion certificable (es decir,
la Ginica norma se sistema de gestion), es la norma 1SO 9001; lo
que sucede es que en las versiones de 1987 y 1994 existian ademas
de la norma I1SO 9001, las normas 1SO 9002 e I1SO 9003, que tam-
bién incluian modelos de sistemas de gestion certificables, de ahi
que todavia se siga manteniendo el plural que se utilizaba con
anterioridad. También se habla, en sentido laxo, de “norma ISO
9000” o de “certificacion conforme a ISO 9000”, si bien se deberia
de hablar, en propiedad, de “norma 1SO 9001” o de “certificacion
conforme a I1SO 9001” (en la serie actual, como se ha citado previa-
mente, existe una norma ISO 9ooo como tal, pero se trata de una
norma de terminologia y definiciones).
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aportacion de cada Comunidad Auténoma al PIB
estatal. En efecto, en las comunidades auténomas
del norte existe una densidad de certificados muy
superior a la del resto, mientras que tanto en las
islas como en las comunidades del sur peninsular la
intensidad es muy inferior a la de la media. La
Comunidad Auténoma del Pais Vasco (CAPV), por su
importante especializacién industrial y notable sen-
sibilizacién en el ambito de la calidad, es la comu-
nidad con mayor intensidad de certificados en rela-
cion al PIB aportado.

Se esta introduciendo en la
atencion residencial una
estrategia de gestion que
hasta hace poco no existia

En cuanto a los sectores de actividad, si bien en los
primeros afos la certificacién se centré en empre-
sas industriales grandes, principalmente del sector
de la automocién, con el paso del tiempo estas nor-
mas han cuajado también en las pymes y en otros
sectores econdmicos como el financiero, el educati-
vo o el sociosanitario, resultando hoy en dia nota-
ble la difusién de este estandar internacional a lo
largo y ancho del tejido econémico. Debido a ello,
el proceso de revision de las normas I1SO 9000, que
concluyé con la promulgacion de las nuevas normas
ISO 9000 en 2000, puso su énfasis en la reduccion
de la excesiva burocratizacion y complejidad de las
norma, la reduccion de su excesiva orientacion
hacia el ambito industrial y el énfasis en el concep-
to de calidad basado en la mejora continuay en la
satisfaccion del cliente.

Una vez mas se ha de dejar claro que las normas
ISO 9000 no hacen referencia al cumplimiento de
un objetivo o un resultado determinado, es decir,
no son normas de performance o desempefio que
miden la calidad de los productos o servicios que
comercializan las empresas; son, basicamente,
normas que establecen la necesidad de sistemati-
zar y formalizar toda una serie de procesos orga-
nizativos que afectan a la satisfaccion del cliente,
en una serie de procedimientos documentados. A
nuestro entender, esta aclaracién resulta del todo
pertinente, ya que en no pocas ocasiones, y
desde ambitos muy diversos, se han producido
importantes malentendidos al respecto. Por ejem-
plo, no son pocas las empresas que, pese a que
la propia norma ISO lo prohiba, han publicitado
su certificado de empresa registrada como si de
una etiqueta o label de calidad de producto o ser-
vicio se tratara.

También se ha de consignar que la implantacion de
este tipo de estandares o normas es voluntaria, si
bien en determinados sectores se trata, de facto,
de una norma obligatoria. En este sentido, en los
estudios que han analizado la motivacion de las
empresas a certificarse, se ha subrayado el papel
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“prescriptor” jugado por las grandes empresas
constructoras, de la automocién, del sector energé-
ticoy de las telecomunicaciones. Con todo, en la
literatura especializada no existe un claro consen-
so entre los especialistas del ambito a la hora de
establecer cuales son las principales razones expli-
cativas principales de la gran difusién experimen-
tada por las normas y la heterogeneidad existente
en los paises industrializados en cuanto a su grado
de penetracién: algunos subrayan que son motiva-
ciones de tipo externo las que llevan a las organi-
zaciones a implantar estos estandares (presion y
exigencia de los clientes, presion de la competen-
ciay cuestiones de imagen, entre otras), mientras
que otros estudios subrayan la influencia de los
factores de tipo interno (eficiencia, ventaja compe-
titiva, etc).

En lo que respecta a los resultados derivados de la
implantacién de estos estandares, la literatura espe-
cializada existente es también muy extensa. Tanto
en los estudios tedricos como en los empiricos basa-
dos en la opinion de los directivos, se subrayan las
bondades de la aplicacién de estos estandares para
la eficiencia organizativa, aunque también existen
planteamientos y estudios criticos que subrayan las
supuestas debilidades de la implantacion de estos
estandares internacionales: se considera en ese
sentido que se trata de una moda, un factor de rigi-
dez, una fuente de descalificacion para el trabaja-
dor, un retorno al taylorismo, que tienen un costo
elevado y, fundamentalmente, que establecen unos
modelos de gestion generadores de burocracia (ver,
para una sintesis, Heras, 2006b).

Asi las cosas, si bien las primeras normas de siste-
mas de gestién surgen en el ambito de la calidad,
mas adelante se crean otras normas que hacen refe-
rencia a ambitos diferentes de la empresa, como el
de la gestion medioambiental (GMA), la prevencion
de riesgos laborales (PRL) y la seguridad e higiene
en el trabajo, la gestion de la innovacién o la res-
ponsabilidad social corporativa (RSC). Como queda
dicho, todos estos estandares cuentan con una
metodologia de creacion, estructura, proceso de
implantacion y verificacion por una tercera parte
muy similar; de hecho, en la practica, debido al ori-
gen de estos estandares asociado al ambito de la
gestion de la calidad, ha existido la tendencia de
agruparlos bajo el paraguas del aseguramiento o la
gestion de la calidad, o simplemente de la calidad,
entendida, en sentido general, como paradigma de
mejora de todos los @mbitos y funciones de la ges-
tion empresarial (ver, por ejemplo, la perspectiva de
Casadesis et al., 2005).

Asi, en el ambito de la PRL, que tiene por objeto
mejorar la calidad de la seguridad, higiene y salud
laboral de los trabajadores de la empresa, destacan
las directrices ILO-OSH 2001 de la Organizacion
Internacional del Trabajo y las normas OHSAS
18000, Occupational Health and Safety Assessment
Series (Sistemas de gestion de la seguridad y la
salud en el trabajo). En el plano de la GMA destacan



los estandares 1SO 14001y el Reglamento EMAS
(EcoManagement and Audit Scheme), esta Gltima
creada en el seno de la U.E., o la norma Ekoscan
creada en la CAPV. Asimismo, se ha de resefiar que
algunos de los desarrollos recientes de la normaliza-
cion en los sistemas de gestion estan relacionados
con la RSC (como la norma SA 8000 o el proyecto de
norma ISO 26000).

3. La gestion de la calidad y los
estandares de sistemas de gestion en
las residencias para personas mayores

Los centros residenciales para personas mayores
han vivido una intensa evolucién en los Gltimos vein-
te afios: de tratarse de unos centros de servicios
practicamente desatendidos por la sociedad, han
ido evolucionando hacia un paradigma de centros
enmarcados en un sector que va logrando una gran
relevancia social. Unos centros residenciales a los
que, tanto desde las administraciones piblicas
como desde la sociedad en general, se exige que la
gestion sea lo mas eficaz y eficiente posible, con el
doble objetivo de que se ofreca la mejor asistencia
posible a los residentes, y de que se traten de ges-
tionar los recursos piblicos de los centros de la
forma mas adecuada.

Partiendo de esa realidad, puede decirse que en el
sector de la atencion residencial a las personas
mayores se estda introduciendo una cultura de ges-
tion que hasta hace pocos afios no existia. Dicho
cambio se ha producido en muy poco tiempo
—-mucho mas rapido, desde luego, que en otros sec-
tores de actividad—, y se ha traducido en la aplica-
cion de herramientas de gestion que hasta ahora se
habian utilizado sobre todo en el ambito industrial.

Ahora bien, en nuestra opinion, son diversos los ele-
mentos diferenciadores de lo que deberia ser el para-
digma de la calidad en el sector sociosanitario res-
pecto al sector industrial. Entre otras cuestiones se
podria hacer referencia a la responsabilidad que asu-
men los profesionales que trabajan en el sector
sociosanitario (Sacanell, 1994), o al propio concepto
de la calidad en las residencias, que, taly como
sucede en el ambito sanitario, presenta algunas dife-
rencias significativas a estudiar en profundidad con
respecto a las definiciones generalmente aceptadas.
En este sentido, se podria hacer referencia a los pro-
pios conceptos basicos de “cliente” y “satisfaccion”
correspondientes a dicho ambito. ;A quién nos refe-
rimos con el término cliente? ;Al residente, sea éste
valido o asistido? O, tal y como se consigna en la
norma UNE que se analiza méas adelante, ;a la “per-
sona o entidad que solicita el servicio a la residen-
cia”? Como es evidente, se trata de cuestiones com-
plejas, que requieren de una profunda reflexién.

Por otra parte, en cuanto a la definicion del término

de calidad como “satisfaccion del cliente”, existe otra
dimensién del concepto que en la literatura especiali-
zada del ambito sanitario y sociosanitario se denomi-

na “calidad técnica”, estrechamente relacionada a su
vez con el concepto de “calidad asistencial”, que
mereceria también un reflexién detenida (Villegas y
Rosa, 2003). Por ejemplo, como sefiala Sacanell
(1994), se ha de tener en cuenta que existen situacio-
nes en las que los deseos o demandas del
paciente/residente no pueden ser satisfechos, por-
que podrian incluso implicar circunstancias contra-
producentes para la persona que los solicitan.
Ademas, un residente puede sentirse insatisfecho
con la asistencia recibida por parte de profesionales
muy competentes, o, por el contrario, puede quedar
satisfecho con los servicios prestados por profesiona-
les no tan competentes (Kahn, 1980). En definitiva, se
ha de tener en cuenta que en determinadas situacio-
nes la evaluacién de calidad asistencial la han de rea-
lizar los profesionales y técnicos en la materia —de
aqui el concepto de “calidad técnica”-, porque no es
probable que los pacientes tengan los conocimientos
técnicos que se necesitan para emitir un juicio sobre
los maximos beneficios alcanzables por la asistencia
(Martinez del Olmo, 1994; Gomez y Saturno, 1997).
No obstante, se ha de afiadir que los usuarios de ser-
vicios residenciales si que pueden tener, en muchos
otros casos, el criterio e incluso los conocimientos
necesarios para mantener una opinién definida sobre
la calidad de su asistencia (Medina,1996).
Constatamos, en suma, que se trata de una cuestion
muy compleja de analizar, que precisa de una refle-
xion sistematica y de calado que, evidentemente, va
mas alla del objetivo de esta breve aportacion.

Con todo, y quiza obviando de partida las reflexio-
nes sefaladas, en nuestro entorno los principales
modelos de calidad que se han implantado en este
ambito se han basado en los estandares y modelos
generales de la calidad—fundamentalmente ISO
9000 y EFQM—-, que, con mayor o menor acierto, se
han adaptado al servicio especifico que se presta en
las residencias de mayores; menor atencion se ha
prestado a los modelos de calidad especializado del
sector, que cuentam con cierta tradicién en otros
paises como el Reino Unido. Sélo muy recientemen-
te parece haberse comenzado a abordar la posible
divergencia existente entre los avances relacionados
con la calidad en la gestion y la calidad en la asis-
tencia ofrecida en este sector de acividad3.

En el sector asistencial europeo, al contrario de lo
que ocurre en el sector sanitario, no ha existido un
acuerdo sobre cuales han de ser los estandares de
actuacion, y por consiguiente, el concepto de cali-
dad en el servicio varia de un pais a otro (Wolfe et
al., 2002). Cabe sefialar en este sentido que en pai-
ses como Gran Bretafia y Alemania ha existido un
intenso debate acerca de como han de gestionarse
las residencias para personas mayores. Asi las
cosas, se puede subrayar la existencia de algunos

3 Resultan resefiables, en este sentido, las aportaciones reco-
gidas en las jornadas “Calidad de atenci6n a personas dependien-
tes: modelos, evaluacién y mejora de centros y servicios” celebra-
das los dias 20 y 21 Junio de 2006, en los XXV Cursos de Verano de
Donostia-San Sebastian de la UPV-EHU.

35

La normalizacion y certificacion de sistemas de gestion en las residencias

UAN 40

REITZ

ya

ABENDUA-DICIEMBRE 2006



Inaki Heras, Ernesto Cilleruelo y Jon Iradi

UAN 40

BITZ

ya

ABENDUA-DICIEMBRE 2006

interesantes modelos especificos de calidad del
ambito de las residencias para personas mayores. A
nivel internacional destaca el modelo britanico HAFLI
(Homes Are For Living In; SSI, 1989), fruto de la cola-
boracién entre diferentes departamentos de Salud y
Servicios Sociales y basado en experiencias practi-
cas, un modelo que incide mas en la evaluacién y
mejora de la calidad asistencial, que en la mejora de
la gestion4. Por otra parte, también existe el modelo
Qual A Sess (Reed et al., 2003), que incluye estrate-
gias para la blsqueda de la mejora continua de la
calidad en residencias para personas mayores,
tomando como base los estandares de calidad esta-
blecidos en diferentes medios, por ejemplo, el
modelo HAFLI y el modelo EFQM.

A nivel estatal, se ha de sefialar, en primer lugar, que
el ordenamiento juridico encomienda a las adminis-
traciones autonémicas una funciéon importante de
inspeccion y acreditacién de la calidad de los centros
residenciales, y que, quiza debido a ello, se han lle-
vado a cabo desarrollos autondmicos ciertamente
heterogéneos. No obstante, en el mapa estatal se
puede subrayar la existencia de algunos interesantes
modelos especificos de calidad del @mbito de las
residencias para personas mayores. Destacan, en
este sentido, el modelo SERA (Sistema de Evaluacién
de Residencias de Ancianos) y el Modelo de Garantia
de Calidad SiiS-Kalitatea Zainduz. El modelo SERA
consiste en una adaptacién del modelo MEAP
(Multiphasic Environmental Assesment Procedure) de
Moos y Lemke (1979), creado en el marco de un con-
venio suscrito entre el INSERSO y la Universidad
Auténoma de Madrid (Fernandez Ballesteros, 2000).
Se trata de un modelo holistico que tiene en cuenta
los aspectos fisicos, organizativos y sociodemografi-
cos de las personas residentes, asi como los aspec-
tos psicosociales y personales.

El Modelo de Garantia de Calidad SiiS-Kalitatea
Zainduz fue creado a finales de los noventa por el
Centro de Documentacién y Estudios SIIS, depen-
diente de la Fundaci6n Eguia-Careaga, y se basa en
el modelo HAFLI (SIIS, 2001). Resulta destacable,
asimismo, el documento denominado “100 recomen-
daciones basicas para fomentar la calidad en resi-
dencias de personas mayores” del grupo de trabajo
sobre “Criterios de calidad asistencial en servicios
sociosanitarios para personas mayores” de la
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
(Bohérquez, 2004). Se trata de un documento publi-
cado en octubre de 2004, fruto de la labor de dicho
grupo multidisciplinar coordinado por el Dr. Alfredo
Bohérquez Rodriguez, y se consituye en una intere-
sante herramienta de autoevaluacién que puede ser-
vir a modo de documento orientativo y guia en el
sector. También se podria hacer mencién, en este
orden de cosas, a la norma especializada de siste-
mas de gestion UNE 158001:2000 de AENOR, que se
analiza en el apartado siguiente.

4 Publicado en castellano por el Instituto Foral de Bienestar
Social de Alava.
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4. La norma UNE 158001 de gestion de
servicios en las residencias de mayores

Promulgado por AENOR en el afo 2000, la norma
UNE 158001 es un estandar de gestion especifico
para el sector de las residencias para personas
mayores. Segln se recoge en la propia norma, tiene
por objeto constituirse en “referencia con relacién a
la actividad desarrollada por las residencias para
personas mayores y tiene por objeto facilitar las
relaciones entre el cliente y el servicio facilitado en
las residencias y la prestacion del mismo por profe-
sionales” (AENOR, 2000).

La norma trata de especificar los requisitos y el nivel
de prestacion de servicio minimo que deben cumplir
las residencias para personas mayores, con el obje-
tivo de que satisfagan las necesidades del cliente,
haciendo referencia a la gestion global de la resi-
dencia, gestion que incluye la gestion de las instala-
ciones, la gestion de la prestacion del servicio y la
gestion relacionada con la implantacion de un siste-
ma de calidad.

La norma UNE 158001 se complementa con otras
cuatro normas UNE de consulta (AENOR, 2000):

¢ la norma UNE 158002 (Espacios e instalaciones de
una residencia);

¢ la norma UNE 158003 (Dotaciones y equipamientos);

¢ la norma UNE 158004 (Cualificacion del personal.
Formacion);

e y la norma UNE 158005 (El personal de la residen-
cia. Categorias laborales).

Uno de los apartados que mas se detalla en la
norma UNE 158001 es el de la prestacién del servi-
cio. La norma establece una serie de requisitos para
cada servicio identificado: la definicion del servicio,
la enumeracion tanto de los medios humanos como
materiales necesarios y la especificacion del grado
de formacién preciso por el personal de la residen-
cia. Entre otros requisitos especificos que la norma
detalla que se han de cumplir se pueden subrayar la
necesidad de contar con un plan de atenciones y cui-
dados especificos.

La evaluacion de la satisfaccion del cliente, que,
como queda dicho, la norma define como la “perso-
na o entidad que solicita los servicios de una resi-
dencia”, también es uno de los requisitos a tener en
cuenta, toda vez que recoge la obligacion de esta-
blecer un programa de evaluacién y medicién del
grado de satisfaccion del cliente.

En el apartado correspondiente a la gestién de la cali-
dad de la residencia, la norma define la estructura
que debe tener un Sistema de Gestion de la Calidad
en las residencias de mayores, entendida como “un
conjunto de pautas de trabajo que aseguren su apli-
cacion sistematica en todos los servicios que se pres-
ten” (AENOR, 2000). Se trata de un Sistema con una
estructura y requerimientos convencionales en el



ambito de la normalizacién de sistemas, adaptado a
la especificidad de las residencias. Asi, ademas del
requisito de definir la estructura responsable en el
ambito de la calidad, establece la necesidad de elabo-
rar y documentar una politica de calidad, definir obje-
tivos de calidad medibles, definir acciones de mejora
de los servicios prestados y definir documentalmente
las funciones y responsabilidades del personal.

La norma establece, asimismo, que en funcion del
tamano de la residencia “la direccion debe analizar la
conveniencia de desarrollar documentalmente los ser-
vicios ofertados en la residencia describiendo la siste-
matica de actuacion en cada una de las actividades”.

5. La implantacion de las normas I1SO 9001
en las residencias de mayores

En cuanto a los datos correspondientes a la exten-
sion de la norma internacional ISO 9001 en las resi-
dencias para personas mayores espafolas, se ha de
subrayar, en primer lugar, la dificultad existente para
conseguir datos al respecto. En efecto, aunque la
Asociacién Espafiola de la Calidad cuenta con dichos
datos, que recoge de los diferentes Organismos
Certificadores acreditados para certificar la implanta-
cién de este estandar, no son, por desgracia, de
caracter pablico. Los Gnicos datos centralizados
pablicos existentes provienen del informe anual de
Forum Calidad (Forum Calidad, 200s5). Asi, segiin se
recoge en el Gltimo informe disponible —publicado en
2005 y correspondiente al afio 2004—, en Espaia
existian 1.027 certificaciones del ambito de los servi-
cios sanitarios, y tan sélo 223 certificaciones en una
rGbrica sectorial denominada “Administraciones
pablicas, defensay servicios sociales”. Asimismo,
cabe resefiar que existian otras 560 certificaciones
correspondientes a una clasificacién sectorial deno-
minada “Otras actividades sociales”.

En lo que se refiere al ambito de estudio concreto de
este articulo —es decir, el ambito de los servicios
sociales especializados para personas mayores, ya
sean estos centros de dia o centros residenciales—,
se ha de resefar que no se ha podido acceder a
informacion secundaria publicada por organismos
pablico o privado alguno. Existe la base de datos de
Residencias creada en 2001 por el Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas (CSIC) y el Instituto de
Mayores y Servicios Sociales IMSERSO), donde se
recoge informacién relativa a 5.127 residencias para
personas mayores de toda Espaiia, pero no existe
una campo especifico destinado a consignar la
posesion o no de certificaciones 1ISO 9oo1 o de otro
tipoS. Debido a ello, se opt6 por realizar un analisis
directo de los datos suministrados y/o publicados
por los diferentes Organismos Certificadores.

5 La citada base se encuentra accesible en la direccion
www.imsersomayores.csic.es.

Cuadro 1. Distribucién de las residencias de atencion de

personas mayores certificadas conforme a ISO 9001
por Comunidades Auténomas

45
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30
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20
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|
3 13 1
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6 39 9 4 12 42
Andalucia

Castilla La Mancha

Castillay Leon

Catalufia

Extremadura
Galicia
Madrid
Navarra

Pais Vasco

Valencia

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de empresas
certificadas de Bureau Veritas, Lloyd’s Register Quality
Assurance (LRQA) y AENOR. Los datos de Bureau Veritas y LRQA
fueron cedidos muy amablemente por dichos organismos,
mientras que los datos de AENOR fueron extraidos de su base
de datos de caracter piblico.

En el Cuadro 1 se resumen los datos obtenidos, una
vez analizada la informacion de los Organismos
Certificadores LRQA, Bureau Veritas y AENOR. Taly
como se recoge en el Cuadro la incidencia de la difu-
sién de la norma ISO 9001 en las residencias de
atencion a personas mayores es todavia reducida
(152 certificados). Evidentemente, no se trata de una
informacion completa, pues tan sélo responde a los
datos suministrados por dos Organismos
Certificadores. Conforme al informe de Forum
Calidad, dichos Organismos cuentan con un 60,4 %
de cuota de mercado en certificaciones 1ISO 9001,
por lo que, si establecemos la hip6tesis de que la
distribucién de certificaciones por Organismos
Certificadores de las residencias para personas
mayores es homogénea a la distribucion general de
certificaciones, el nimero total de residencias certi-
ficadas en Espafia se aproximaria a unas 250-300.

Para los datos obtenidos, y por Comunidades
Auténomas, destaca el peso de las Comunidades
Auténomas de Castilla la Mancha y Madrid. La CAPV
serfa, segin los datos recogidos en el cuadro 1, la
cuarta Comunidad con mayor ndmero de certificados,
13, conforme a la informacion proveniente de los cita-
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dos organismos certificadores. Ahora bien, se ha de
sefalar que para el caso de la CAPV se cuenta con
otra estimacion de certificados ISO 9001 en el ambito
residencial, segln la cual existirian 26 centros certifi-
cados conforme a ISO 9001; en concreto, 20 en el
Territorio Historico de Gipuzkoa y 6 en el Territorio
Histérico de Bizkaia®. La mayor propension a la certi-
ficacién en Gipuzkoa vendria determinada por la exis-
tencia de una linea de ayudas promovidas por la
Diputacién Foral de dicho Territorio, destinadas a los
centros que deseen aplicar un sistema o metodologia
de calidad, en el marco del Plan de Calidad promovi-
do por la Diputaccion Foral de Gipuzkoa para centros
para personas mayores (Olaechea, 2003).

Una vez realizado este breve analisis descriptivo de
laincidencia de la aplicacion de la norma I1SO 9oo1
en los centros residenciales de la CAPV, procedere-
mos a resumir algunas de las aportaciones que
hemos recogido en relacion a la aplicacion de esta
norma en el citado sector. Tales aportaciones han
sido recogidas en el marco de una investigacion
doctoral que se esta llevando a cabo en el
Departamento de Organizacion de Empresas de la
UPV-EHU (Iradi, 2006). Para dicha investigacion se
realizaron una serie de trabajos empiricos basados
tanto en metodologia cuantitativa de estudio (una
encuesta que cumplimentaron 49 centros residen-
ciales de la CAPV), como en metodologia cualitativa
(visitas in situ realizadas a 38 centros residenciales
y consulta a un panel de expertos del ambito de los
servicios residenciales para personas mayores for-
mado ad hoc para esta investigacion)?.

En el trabajo de campo cuantitativo y cualitativo lle-
vado a cabo en los centros residenciales se consig-
né un desconocimiento generalizado sobre el conte-
nido y el alcance de las normas ISO 9000, sobre
todo en los centros de menor dimension. En general,
se percibe la norma como un elemento externo que
es implantado por exigencias de un tercero. En lo
que respecta a la opinion de los directivos de los
centros sobre la norma, la gran mayoria de ellos (el
92%) esta de acuerdo con que la aplicacién de la
norma ISO 9oo1 es interesante y adaptable a los
centros para las personas mayores, y tan sélo un 8%
de los centros encuestados no esta de acuerdo con
dicha afirmacion. En este sentido, resulta subraya-
ble el hecho de que la opinién negativa provenga
fundamentalmente de centros residenciales que ya
cuentan con la experiencia de implantacion de las
normas internacionales 1ISO 9oo1. Estos Gltimos con-

6 Informacion extraida de AENOR, LRQA, IAC, BVQI, DNV y el
registro de certificados del Gobierno Vasco (disponible en
www.euskadikalitatea.net).

7 Se ha de recordar que en la CAPV, segiin datos de 2004, exis-
tian un total de 356 centros residenciales —153 con una dimension
mayor de 30 plazas—, por lo que, en el trabajo de campo realizado
se obtuvo informacién de un 25% del total de los centros residen-
ciales de la CAPV, y de un 32% del total de residencias con mas de
30 plazas. Una vez mas hemos de mostrar nuestro mas sincero
agradecimiento a todas aquellas instituciones y personas que han
colaborado con esta investigacion.
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sideran, en muchos casos, que estas normas inter-
nacionales crean mucho trabajo burocratico y utili-
zan recursos en tareas que deberian dirigirse hacia
la atencidn de las personas.

Con todo, entre los expertos consultados existe una
total unanimidad al afirmar que la irrupcién de los
modelos genéricos de calidad como 1SO 9001 0 el
modelo EFQM en el ambito de las residencias para
personas mayores va a ser positiva. La mayor parte
de los expertos consultados destacan la capacidad
de sistematizacion y de método de trabajo que estos
modelos pueden aportar al sector, que como queda
dicho, no se ha caracterizando, tradicionalmente,
por un alto nivel de profesionalidad en materia de
direccion y gestion. Con todo, hay que tener en
cuenta que la mayor parte de los expertos consulta-
dos sefala que estos modelos pueden realizar su
mayor aportacion en lo que se refiere a los procesos
administrativos y de gestion, y sefialan que su efica-
ciay eficiencia no es tan clara en el ambito de la
calidad de la atencién a los y las residentes.

Taly como nos sefialaba uno de los expertos consul-
tados, existe “el riesgo de que el sistema de calidad
se convierta en un formalismo burocrdtico sin alma
ni vida real en la organizacién, y por tanto se des-
arrollen menos la gestién y desarrollo de las perso-
nas que trabajen en la organizacién. Los modelos de
gestion de la calidad han de fijarse también en
aspectos de la calidad de la asistencia que es donde
tiene el sentido de la defensa de los derechos de las
personas que viven en las residencias” (Iradi, 2006).

Existe asimismo una practica unanimidad al afirmar
que las normas ISO 9oo0 pueden ser adaptables al
sector residencial. La mayoria de las personas con-
sultadas condicionan el éxito de la normativa a que
la necesidad de su implantacion provenga de los
propios centros residenciales —es decir, no se esta-
blezca por decreto—, y que se adecie el sistema al
proceso fundamental del ambito residencial que es
la atencidn directa al cliente.

En definitiva, en opinién de la mayor parte de los
expertos consultados, las normas ISO 9000 se perci-
ben como un instrumento que ha de estar enfocado
hacia la mejora en la atencion directa, ya que en si
mismo no tienen por qué mejorar la calidad del ser-
vicio ofertado.

6. La implantacion de las normas UNE
158000 en las residencias de mayores

En cuanto a las normas UNE 158000 se ha de seiia-
lar que, aunque ya fueron creadas hace unos afios
—en el afio 2000-, en la actualidad tan sélo existen
siete residencias certificadas conforme a dicha
norma en todo el Estado: cuatro en Castilla-La
Mancha, y un certificado por comunidad auténoma
en Andalucia, Madrid y Pais Vasco. Dichos certifica-
dos fueron emitidos en 2004, excepto uno de ellos
emitido en 2005.



Segln se desprende de los estudios empiricos reali-
zados en la CAPV todavia parece existir un descono-
cimiento generalizado en el sector sobre los objeti-
vos y el alcance de la implantacion de las normas
UNE 158000 (Iradi, 2006).

En lo que respecta a la norma UNE 158001, los
expertos consultados opinan que pueden constituir-
se en un marco adecuado de trabajo, pero que resul-
tan un tanto limitadas, dado que no tienen en cuen-
ta el modelo asistencial especifico de los centros
residenciaes. Ademas, se ha de tener en cuenta que
los requisitos que establecen pueden ser, en deter-
minados casos —por ejemplo en el caso de la CAPV-,
menos exigentes que la propia legislacion vigente, y
que suponen un coste afadido. Desde los profesio-
nales del &mbito se subraya una vez mas que, tanto
las inspecciones realizadas por la Administracién
como las auditorias convencionales, inciden sobre
todo en estandares fisicos, en la organizacion del
personaly en la verificacién de los registros, que
son del todo necesarios, pero que puede que obvien
otros aspectos fundamentales que inciden realmen-
te en la calidad de vida del residente, aspectos en
los que los modelos especificos, como el modelo
HAFLI, tratan de incidir en mayor medida.

Con el objetivo de obtener informacién primaria
sobre la opinién de aquellos centros que han
implantado esta norma, se contacté con los siete
centros certificados en el Estado espaiiol, para, a
través de una entrevista telefénica basada en un
guidén-cuestionario previamente elaborado, recabar
informacion primaria al respecto. De los siete cen-
tros certificados fueron cinco los centros que final-
mente colaboraron en esta fase de la investigacion,
centros a los que reiteramos una vez mas nuestro
agradecimiento.

La totalidad de las residencias consultadas son de
caracter privado, y de gran dimension (100 plazas la
menor). Una de las residencias nos sefial6 que en la
actualidad la norma UNE 158001 se ha aplicado en
la totalidad de los centros que pertenecen al grupo
empresarial (16 centros, con una capacidad aproxi-
mada de 3.000 plazas), aunque Gnicamente se ha
solicitado y obtenido certificacion para dos de ellos
(415 plazas). Los centros que tienen implantada y
certificada la norma UNE 158001 sefialan que la apli-
cacion no ha resultado dificil gracias a la implanta-
cion previa de la norma ISO 9001:2000, y también
debido a que la mayoria de los requisitos de la
norma UNE 158001 ya se encontraban asumidos
segln su habitual sistematica de trabajo, quedando
s6lo pendientes algunos requisitos “menores”.

La motivacion para implantar la norma UNE 158001
es variada. Asi, algunos representantes de las resi-
dencias sefalan que la norma se implanta para
mejorar la eficiencia de la residencia y/o mejorar la
calidad de los servicios ofertados, pero, por el con-
trario, existen otros representantes que afirman
implantarla con una finalidad fundamentalmente
comercial, es decir, de imagen transmitida en el

mercado. En un caso también se sefala que se
implanta la norma por ser una decisién a nivel cor-
porativo.

Los centros encuestados no subrayan en especial
ningin obstaculo o dificultad relacionada con la
implantacion de la norma. Como queda dicho, el
hecho de que cuenten con la norma I1SO 9001
implantada y certificada se erige en un antecedente
importante, que facilita mucho la implantacién de la
norma UNE 158001. Tan sélo uno de los centros
entrevistados se mostraba muy critico con las “inco-
herencias en la norma [UNE 158001] respecto a la
realidad de lo centros residenciales”.

En lo que respecta a los principales beneficios de la
implantacién de la norma los encuestados hacen
referencia a la aportacion relativa a la definicién y
estandarizacion de los procedimientos de trabajo, y
a la definicién clara de la responsabilidades y obli-
gaciones. En general el grado de satisfaccion con la
norma es elevado, y la mayoria de las personas con-
sultadas opinan que la norma se va a difundir con
mayor fuerza en el sector de cara a futuro. En este
sentido, dos de las personas entrevistadas hicieron
referencia al proceso de revisién que en la actuali-
dad esta experimentando la norma por parte de un
comité técnico en el que participan profesionales
del sector, revision motivada fundamentalmente por
la entrada en vigor y progresiva aplicacion de la
nueva Ley de Dependencia aprobada por el
Congreso de los Diputados el pasado mes de
noviembre, que crea el Sistema de Autonomia 'y
Atencidn a la Dependencia (SAAD). Estas personas
entrevistadas opinan que la aplicacién de esta
norma, una vez revisada, puede convertirse en el
principal referente de calidad en el sector. Por el
contrario, otro de los responsables consultados
sefala que debido al “coste elevado” de implanta-
cién y certificacion de la la norma UNE 158001, y a
que “no es exigida por las administraciones”, la
norma no se extendera de cara a futuro, y “[en el
sector] se optara preferentemente por la norma ISO
9001:2000”. En suma, entre los responsables de los
centros residenciales consultados no existe un claro
consenso en sus opiniones sobre el futuro que le
depara a la norma.

7. Conclusiones y reflexiones finales

La normalizacion de sistemas de gestion ha vivido un
auténtico boom en los Gltimos afos, y su utilizacion
se ha extendido a sectores en los que ha existido
poca tradicion para su utilizacién, como el sector
sociosanitario. Con todo, esta expansion generaliza-
da se enfrenta cara a futuro a diversas amenazas y
oportunidades (Heras, 2006a). Una de las principales
oportunidades para la extensidn de estos estandares
vendria unida al efecto experiencia, entendido como
el efecto que posibilita que las organizaciones imple-
menten y certifiquen estos estandares con una facili-
dad creciente, dado que cada vez se encuentran mas
habituados a su utilizacién. Se constata que las
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empresas que implantan en sus organizaciones un
estandar tienen que llevar a cabo un esfuerzo menor
para implantar otro estandar relativo a otros ambitos
de la gestion (del Brio et al., 2002). Asi, entre los pro-
fesionales parece existir un grado de consenso muy
elevado al referirse a la importancia de que los nue-
vos estandares pertenecientes a los diferentes ambi-
tos de gestion se puedan integrar facilmente en un
Gnico sistema integrado de gestion.

Como principal amenaza se suele hacer referencia al
riesgo de saturacion y confusion existente: la ima-
gen intrinseca que los certificados asociados a estos
estandares transmiten no parece que sea estatica,
sino que es inversamente proporcional al nimero de
certificados en circulacion (Heras, 2006b). En este
orden de cosas, los organismos nacionales e inter-
nacionales promotores y prescriptores de estos
estandares (fundaciones, asociaciones, organismos
certificadores, consultorias, etcétera), e incluso las
propias administraciones pablicas —que, no lo olvi-
demos, en muchas ocasiones se erigen en los princi-
pales agentes prescriptores de estos estandares—
deberian hacer un especial esfuerzo para tratar de
evitar que se produzca una excesiva confusion y
saturacion en los mercados. Asi las cosas, parece
que IS0, el principal organismo de estandarizacion
mundial, es consciente de estas limitaciones y esta
acometiendo un importante proceso de reflexion en
torno a cual puede ser el futuro de los estandares
internacionales de gestion. La reflexion es especial-
mente pertinente en un momento en el que se estan
desarrollando en el seno de ISO nuevos estandares
de gestion, entre los que destacan los estandares de
soporte a los distintos sistemas de gestion —como
por ejemplo las normas de la serie ISO 10000 que
dan soporte a las normas I1SO 9oo00- que esta por
ver si crearan o no un nuevo paradigma en la norma-
lizacidn de los procesos organizativos®.

Por otro lado, se ha de sefalar que el debate sobre
el resultado de la extension del paradigma de la
calidad industrial al ambito sociosanitario tiene cier-
ta tradicion en el @mbito tedrico de estudio, pero no
asi en el ambito profesional, donde sélo muy recien-
temente se empieza a hacer referencia a la diferen-
ciacion entre conceptos tan elementales como la
calidad en la gestion o la calidad asistencial. Por
ejemplo, si para algunos autores del ambito socio-
sanitario, como Chany Ho (1997), la aplicacién de
los sistemas de calidad en el sector sanitario ha ser-
vido para asegurar la calidad sanitaria en las resi-
dencias, en opinién de otros investigadores, como
Melander (1997), el esfuerzo realizado en la aplica-
cién de los sistemas no se ha visto reflejado en la
calidad del servicio. Seglin algunos autores como
Grint et al. (1997), la idea de que existan estandares
de calidad aplicables a todo tipo de sectores es des-

8 Nos referimos, por ejemplo, a las normas 1SO 10001
(Satisfaccion del cliente. Cédigo de conducta) e 1SO 10003
(Satisfaccion del cliente. Directrices para la resolucion externa de
quejas del cliente) en fase de desarrollo (Casadesis, 2006).
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cartable, de forma que hay que preguntarse sobre
cudles han de ser los estandares de calidad en cada
sector, por ejemplo, en el sector social (Bloor, 1991).
La discusion y reflexion teérica y profesional al res-
pecto parece pertinente, una vez que en el sector se
han dado ya los primeros pasos en la implantacion y
adopcion de los citados sistemas y modelos.

En definitiva, en nuestra opinién deberia analizarse
en profundidad si las herramientas que provienen
del ambito de la normalizacion de sistemas de ges-
tion, asi como los modelos genéricos de calidad —es
decir, aquellos que no estan orientados hacia una
actividad en concreto, sino que son de aplicacion
universal y se pueden aplicar, en principio, en cual-
quier tipo de actividad (por ejemplo el modelo
EFQM)-, se adaptan de forma adecuada a este ambi-
to tan especial de actividad o si, por el contrario,
resulta necesario profundizar en el ambito de los
estandares y modelos especificos, es decir, aquellos
modelos que estan orientados hacia una actividad
en concreto.
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