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Estos dos problemas están interrelacionadosEstos dos problemas están interrelacionados

• Muchas de las personas dependientes no reciben todos los servicios 
que requieren. 

• Sin embargo, los recursos invertidos en el sector son considerables 
(variedad, cantidad). 

• Falta de coordinación : las organizaciones no forman una red. 

• Falta de información: sistemas de información parcelarios e 
incompatibles. 

¿Mal ensamblaje entre?

- Una oferta multiforme
- Una demanda compleja

¿Mal ensamblaje entre?

- Una oferta multiforme
- Una demanda compleja

Constatación



Página 3© EROS 2002

Hacia una red óptima

• Objetivo fundamental:

– Mejor calidad de vida
Autonomía
Independencia
Salud bio-psico-social 

• Objetivo operativo :

– Ofertar todos los servicios requeridos
Y, únicamente los servicios requeridos
En tiempo
Y lugar

• ¿Cómo alcanzar estos objetivos?:

– Dos visiones:
Visión neo-liberal : mano invisible
Visión tecnocrática : La intervención
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Etapas de una intervención eficaz (1/2)

1. Desarrollar protocolos de evaluación de las personas 
dependientes. 

2. Analizar el estado de situación (inventario de la oferta; 
caracterización de la demanda).

3. Implantar un sistema de evaluación continua de las 
necesidades de los clientes (retrato al día de la clientela) y 
de inventario continuo de la oferta.

4. Coordinar las admisiones y transferencias a nivel de la red. 

PuntualesPuntuales

PermanentesPermanentes
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5. Ajustar progresivamente los recursos disponibles en los 
diversos programas y unidades de cuidados a las 
necesidades de sus clientes. 

6. Ajustar los mecanismos de financiación.

7. Ajustar los niveles de financiación.

8. Prever la evolución de las necesidades. 

9. Prever la evolución de los flujos financieros.

10. Planificar en consecuencia el desarrollo de la red. 

Etapas de una intervención eficaz (1/2)



Página 6© EROS 2002

Obstáculos al éxito de la intervención
•• Políticas :Políticas :

- Resistencia al cambio de los actores que obtienen 
provecho de la falta de transparencia y de coordinación o 
que hacen pasar su autonomía por delante de cualquier 
otra consideración.

- Intereses divergentes de los actores.

- Medios limitados.

•• Técnicas :Técnicas :

- La información necesaria para realizar la intervención no 
está disponible. Ausencia de un sistema de información 
integrado: 

- cubriendo  todos los programas y sus clientes. 

- respondiendo a las necesidades de todos los que 
toman decisiones : financieros, planificadores, 
gestores y clínicos. 
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3 RETRATOS 
INTERRELACIONADOS 

PERO NO 
EQUIVALENTES DE LA 

PERSONA

3 RETRATOS 
INTERRELACIONADOS 

PERO NO 
EQUIVALENTES DE LA 

PERSONA

La intervención :
1. Protocolo de evaluación de las necesidades

Modelo de Modelo de DonabedianDonabedian

1.  ANAMNESISANAMNESIS : identificación de los 
problemas bio-psico-sociales 
(deficiencias, incapacidades, 
handicaps, desventajas, 
enfermedades,...) y de las necesidades

2.  Plan de SERVICIOSSERVICIOS : cuidados 
enfermeros y de ayuda, fisioterapia, 
terapia ocupacional, servicios médicos, 
servicios sociales, servicios 
domésticos, acompañamiento 

3.  Medida de los RECURSOSRECURSOS requeridos o 
dados
- horas de cuidados enfermeros y de 

ayuda por día
- horas de fisio por semana
- horas de servicios social por mes, etc.

Características del Características del 
modelomodelo

• Relación de sentido 
único

• Reducción de la 
información
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Dos grandes escuelasDos grandes escuelas

Evaluación de la 
dependencia

La intervención : 
1. Protocolo de evaluación de las necesidades

Herramientas estadísticas / 
Algoritmos de clasificación

Grupos ISO-Recursos

Tarifas

EjemplosEjemplos

Sakontzen RAI y 
AGGIR RUGs
KATZ

Anamnesis Anamnesis

Servicios

Recursos

Anamnesis

Plan de servicios individual

Medida individual de los 
recursos requeridos

Ejemplos :Ejemplos : PLAISIR         
CTMSP

(Método analítico, explícito)

1 2
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La elección del protocolo es determinantedeterminante, ya que suministra la 
información necesaria para la realización de todas las otras etapas de 
la intervención

- orientada hacia la medida de los recursos REQUERIDOSREQUERIDOS (no 
DADOS)

- fiablefiable :  instrucciones claras y completas                            
no manipulable (no existe)  

- evaluadores neutros                                            
- sino, mecanismos de verificación

- válidoválido : en particular a nivel de la medida de los recursosmedida de los recursos

- aceptableaceptable : en particular por los clínicos (integrado en su 
práctica), transparente (simetría de información)

- realistarealista : congruente con el nivel de formación de los clínicos 
congruente con el tiempo disponible para aplicarlo         
(% presupuesto global ?) 

La intervención : 
1. Protocolo de evaluación de las necesidades
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La intervención :
2. Estado de situación

• Describir las clientelas actuales de las organizaciones / programas

– problemas – necesidades 
– servicios requeridos
– recursos requeridos

• Hacer el inventario de los recursos de las organizaciones / 
programas

– humanos
– materiales
– financieros

• Medir las diferencias entre las necesidades (recursos requeridos) y los
recursos disponibles:  noción de tasa de coberturanoción de tasa de cobertura
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Recursos disponibles
Tasa de cobertura =

Recursos requeridos

Recursos disponibles
Tasa de cobertura =

Recursos requeridos

La intervención : noción de tasa de cobertura

• La equidad exige la UNIFORMIDADUNIFORMIDAD de las tasas de cobertura

– Inter-unidades de cuidados
– Inter-programas
– Inter-organizaciones

• Pretender una tasa de cobertura de 100 % es preferiblepreferible

• ¿Por qué ?

– Para evitar lo arbitrario en la dispensación de los servicios

• ¿Cómo ? 

– Aumentar los medios
– Ajustar los estándares de cuidados
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Mantener al día el retrato (perfil) de la 
clientela de cada organización

- Reevaluar los clientes cuyo estado ha 
cambiado

- Evaluar los nuevos admitidos

- Retirar de la base de datos los clientes 
“desaparecidos”

Mantener al día el retrato (perfil) de la 
clientela de cada organización

- Reevaluar los clientes cuyo estado ha 
cambiado

- Evaluar los nuevos admitidos

- Retirar de la base de datos los clientes 
“desaparecidos”

La intervención :
3. Evaluación continua de las clientelas

• Como : 

– Protocolo de evaluación de las necesidades (etapa 1)

– Evaluadores formados

– Mecanismos de verificación de las evaluaciones

– Sistema de información informatizado
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Por quéPor qué

La intervención : 
3. Evaluación continua de las clientelas

•• Para determinar la Para determinar la riqueza relativariqueza relativa de cada organización en la de cada organización en la 
perspectiva de uniformizarla  (perspectiva de uniformizarla  (uniformaciónuniformación de las tasas de de las tasas de 
cobertura)cobertura)

¿Cómo uniformar ?

- Por el sesgo de las admisiones / traslados (etapa 4)

- Por el ajuste progresivo de los medios (etapa 5)

•• Para vigilar Para vigilar la evolución de las necesidadesla evolución de las necesidades de las clientelasde las clientelas

• Para prever las necesidades futuras (etapa 8) y prepararse y 
responder adecuadamente, 

- ajustando los mecanismos de financiación (etapa 6)

- planificando el desarrollo de la red (etapa 10)

• Para vigilar la Para vigilar la calidad de los servicioscalidad de los servicios

Por quéPor qué
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Ejemplo de cuadros de mando de un sistema de 
evaluación continua

• Comparación de la población de los centros residenciales y de 

cuidados prolongados de Montreal ( 6.552 residentes) con la 

de los establecimientos similares del norte de la República 

Federal Alemana ( 6.707 residentes)

(Datos 2001-2002)
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La intervención : 
4. Coordinar las admisiones y los traslados (1/2)

• Crear una estructura que controla las admisiones y los traslados en 

todas las organizaciones (programas institucionales, programas a

domicilio, programas intermedios) de una región administrativa. 

Pre requisitoPre requisito - Separar las funciones de evaluación  (para evitar la 
abogacía”)

• Evaluación = “clínica” : evaluador solo o equipo 
multi

• Orientación = “gestión” : comisión 
administrativa representativa
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- Definición colegiada (consenso) de la  MISIÓNMISIÓN de 
cada organización

• Noción de programa (fundada 
prioritariamente sobre los recursos 
requeridos más que sobre las variables 
clínicas)

• Criterios de admisión

- Mecanismo de definición de las PRIORIDADESPRIORIDADES de 
admisión de los clientes en espera (FIFO 
inapropiado)

- Elegir y adoptar un protocolo de evaluación de las 
necesidades (etapa 1) 

- Formar a los evaluadores

Pre requisito 
(cont.)

Pre requisito 
(cont.)

La intervención :
4. Coordinar las admisiones y los traslados (1/2)
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La intervención :
4. Coordinar las admisiones y los traslados

DEMANDA FORMACIÓN

Protocolo de 
evaluación

Evaluación del 
cliente

Evaluadores 
Equipos multis

Lista de plazas 
disponibles en cada 
programa de cada 

organización
Comisión administrativa

Misión de las 
organizaciones

Lista de espera

Tasa de cobertura de 
las organizaciones

Sistema de Sistema de 
informacióninformación

Decisión de orientación

Cliente en espera

Cliente admitido o 
transferido

Mecanismo de 
priorización de 
las admisiones
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• Organización A
• Organización B
• Organización C

• Organización X

Red

• Organización A
• Organización B
• Organización C

• Organización X

Lista de clientes en 
espera

• Cliente 1
• Cliente 2

• Cliente n

Cliente n

• Identidad
• Proveniencia
• Prioridad
• Preferencias
• Orientación

• Perfil

Lista de plazas 
disponibles

Perfil del cliente n

• Estado B-P-S
• Servicios requeridos
• Recursos requeridos

Organización X

• Número de plazas
• Número de clientes
• Recursos requeridos
• Recursos disponibles 

(presupuesto)
• Tasa de cobertura

• Cliente 1
• Cliente 2

• Cliente n

Plazas disponibles
Perfil del cliente n

• Estado B-P-S
• Servicios requeridos
• Recursos requeridos

Cliente n

• Identidad
• Perfil

Núcleo del sistema de información integrado para la 
red. 
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La intervención :
5. Ajustar los recursos disponibles a las necesidades

• En las unidades de cuidados o programas (intra-organización)

Ajuste inmediatoinmediato por reubicación de los recursos y transferencia de los 
clientes.

• En las organizaciones (inter-organización)

Ajuste progresivoprogresivo esencialmente por la orientación de los clientes; la 
reubicación de recursos inter- organizaciones es difícil (convenios colectivos, 
etc...). 
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Pre 
requisitos

Pre 
requisitos

La intervención : 
6. Ajustar los mecanismos de financiación

• Basar la financiación de las organizaciones en su PRODUCTOPRODUCTO

– Problema : DEFINICIÓN DEL PRODUCTODEFINICIÓN DEL PRODUCTO

PROTOCOLO DE EVALUACIÓN DE LAS           PROTOCOLO DE EVALUACIÓN DE LAS           
NECESIDADESNECESIDADES

– Desafío : Elegir una definición del producto lo mas exenta de de 
efectos perversosefectos perversos posible :

- falta de transparencia, asimetría de información

- selección de los casos “rentables”

- mala calidad de cuidados

- favorecer la institucionalización

- sub-oferta de servicio

- sobre-oferta de servicio

• Clarificar el reparto de cargas entre los diferentes financiadores: 
clientes, aseguradoras, municipios, regiones, estado central

• Innovar : seguro de dependencia, capitación
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La intervención :
7. Ajustar les niveles de financiación

• Revisar la cesta de servicios “asegurados”

+

• Ajustar los ESTÁNDARESSTÁNDARES de servicios :

– DURACIÓN de los servicios

– FRECUENCIA de los servicios

en función de :en función de :

– medios disponibles (reparto de las cargas ?!)

– Necesidades de la población

PERSEGUIR EL EQUILIBRIO: MEDIOS-NECESIDADES ASEGURADAS”

= LOTERÍA INEQUIDAD

Sino, la distribución de servicios depende de la arbitrariedad de los 
proveedores
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La intervención :
8. Prever la evolución de las necesidades
9. Prever la evolución de los flujos financieros
10. Planificar en consecuencia el desarrollo de la red

• Anticipar las consecuencias :

– del envejecimiento de la población

– de las modificaciones del entorno sociofamiliar

– de los cambios en las expectativas de la gente 

– de la evolución del contexto económico, etc....

Para mantener la red en homeostasis.
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La intervención

• La intervención es una condición necesaria para que una red tienda 
hacia el óptimo,

... Ello no es una condición suficiente

Todavía hace falta que...

• Los recursos disponibles sean utilizados para dar servicios

– pertinentes

– eficaces

– eficientes

Ello es un tema de excelencia en la clínica y la gestión cotidiana

Y esta es otra historia !


