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Como clausura del “IX CURSO DE DIALISIS PARA ENFERMERIA” el pasado 28 de Mayo se celebrd en el Hos-
pital Sant Gervasi, la “VI JORNADA DE ENFERMERIA NEFROLOGICA”, en la cual tuvo lugar una mesa redonda
bajo el titulo de “Administracion, gestién y control de calidad en Enfermeria. Aplicaciones en Nefrologia”.

En ia misma participaron:

Francesc Casado i Zuriguel, Director Adjunto de “Centre d’Estudis Col.legials” del Colegio Oficial de A.T.S. y
D.l. de Barcelona y Supervisor de Servicios Especiales en el Hospital de Bellvitge; M? Jestis Diez Sanz, Directora
de! Curso de Didlisis de la Generalitat y Enfermera Adjunta en la Residencia del Valle de Hebron. '

La mesa redonda tuvo como Moderadora a M? Carmen Medrano

Sant Gervasi.

Frances¢ Casado i Zuriguel

Francesg Casado centrd su ex-
posicidn en el tema “Control de
Calidad”.

Inicid su disertacién haciendo
una reflexion sobre la responsabili-
dad adquirida como profesionales
de la Enfermeria Nefrologica, en
respuesta a las demandas que la
comunidad exige €n cuanto a
atencion se refiere. Centré pun-
tualmente la idea de calidad en un
sistema de salud, destacando el
grado de adecuacion entre los ob-
jetivos planteados al sistema de
salud y resultados obtenidos con
el funcionamiento del mismo, asi
como atributos, logros y propieda-
des de dicho sistema.

Desarrollo rapidamente los as-
pectos cualitativos del concepto y
definid el control de calidad: que
consiste en medir de modo objeti-
vo vy fiable la adecuacion de lo ob-
tenido a lo estipulado previamente.

Enumerd los motivos y objetivos
de!l control de calidad asistencial,
asi como la utilidad que el método
representa para profesionales, los
usuarios y la administracion. ;

Sabre la evolucion del control de
calidad en Enfermeria, detalld de
forma necroldgica los sistemas.y
métaodos utilizados, asi como los

elementos de valoracién que a tra-
vés del tiempo se han introducido,
y que han dado una posible siste-
matizacion de los componentes
del control de calidad.

Describid el esquema de DONA-
BEDIAN, con el analisis de Estruc-
tura-Proceso-Resultados, con sus
ventajas e inconvenientes.

Finalmente enumerd las reco-
mendaciones para implantar un
programa de Control de Calidad
Asistencial, en el que se valoren:

La aceptacién voluntaria de los

profesionales, la limitaciéon por la
estructura -previa del sistema, in-
tentar estudios de practicas globa-
les, derecho del usuario a que se
incorpore su opinion, adecuados
canales de informacion para trans-
mitir resultados. ' T :

M? Jesus Diez Sanz

M= Jesis Diez expreso de forma
general la “Gestién-Administracion
de Enfermeria y sus aplicaciones
en un Servicio de Nefrologia”.

Comenzé senalando como en
un principic ante la necesidad: de
organizacion, los distintos elemen-
tos del grupo asumieron:los dife-
rentes roles, y como con el tiempo
pasé a ser un método cientifica. -

- Destaco dentro de la Enfermeria
el objetivo final de la gestién, como

i;VidaI, Directora de Enfermeria del Hospital

consecuencia un mayor grado de
salud y mejor calidad de vida del
paciente. . '

Seguidamente pas6 a-analizar
los aspectos parciales que consti-
tuyen la gestion: ©
Planificacién, organizacion, : direc-
cioén, coordinacion y evaluacion;
adaptandolos a las caractertisticas
y necesidades de cada servicio en
Nefrologia.

Sefalé que esta responsabilidad
la ejerce ia Supervisora del Area de
Enfermeria.

Finalmente comentd tres puntos
en los que esta adaptacion a las
necesidades del servicio se hace
notoria: '
los recursos humanos, tanto cuali-
tativos como cuantitativos, hacien-
do distincian entre los tres tipos de
unidades que abarcan-estos servi-
cios (hospitalizacion, didlisis y tras-
plante renal). Resalté un apartado
muy importante en este punto, en
lo que se refiere a cualificacion
técnica,ya que las técnicas especi-
ficas hacen'que sea necesario un
personal especializado, sobre todo
en las unidades de hemodilisis y
de trasplante renal.

Finalizd su- alocucion mencio-
nando el apartado de recursos ma-
teriales y el mantenimiento de las
maguinas de dialisis.
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Administracion - Gestion

M? Jesus Diez Sarig N

Desde el momento que un grupo
formal se reune para conseguir
unos fines comunes, que indivi-
dualmenie no seria posible alcan-
zar, se crea la necesidad de orga-
nizarse para desarrollar las activi-

. dades que llevan al fin comin. -

Esta necesidad de organizacién,.

si bien en un principio era algo que

el grupo inconscientemente solu-
cionaba asumiendo los diferentes
roles entre los distintos elementos -

del grupo, con el tiempo paso a
ser un procedimiento cientifico.
La administracion intenta garan-

tizar la coordinacién del esfuerzo -
de cada uno de los componentes:
del grupo, aplicando unos conogi-

mientos cientificos y utilizando una
serie de recursos, para lograr un
-fin de forma eficaz y eficiente.
Dentro de la enfermeria el objeti-
vo final de la gestidn seria dar la
atencion adecuada, con. los me-
dios de que se disponga, para que
el paciente consiga el mayor grado
de salud y mejor calidad de vida.
La gestion lleva a asumir la res-
ponsabilidad de planificar, organi-
zar, dirigir, coordinar y evaluar en

lo que corresponde af 4rea de En-

fermeria. _
Comentaré cada uno de los apa-
ratdos anteriores:

Planificar

Son muchas las definiciones que
se han dado sobre lo que es o

debe ser la planificacion, después

de analizar algunas de ellas, se
puede decir que consiste en deci-
dir como- el futuro patron de activi-
dades y servicios debe diferir del
patrdn actual, identificando los

cambios necesarios a realizar, o lo

que es lo mismo, identificar las

prioridades en funcidn de las nece- -

sidades existentes y poder asi rea-

lizar una programacion adecuada.
Para efectuar la planificacion de-

beremos distinguir varias etapas

gue son por este orden:

- Analizar ef problema.

- Determinar las prioridades exis-

tentes, segun el andlisis anterior.
- Dar alternativas de soluciones.
- Una vez estudiadas estas alter-
nativas, hacer una seleccion de las
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mismas y comenzar a elaborar un
plan de accion. Evaluacién del
plan y programacion del mismo.
La programacion referida ante-
riormente, tiene por misién traducir
en programas el conjunto de ac-
ciones a gjecutar a fin de poder sa-
tisfacer las necesidades; no debe-

mos confundirla con la planifica-. ..

cion que es aplicar un proceso que
lieva a decidir que es lo que hay

que hacer, como hacerlo y como - -

evaluarlo.
Crganizar

Una vez realizada la planifica-
cion, el siguiente paso es la orga-
nizacién, consiste en determinar el
trabajo a realizar, quien debe reali-
zarlo segin sus caracteristicas,
Gué relacion tendrd que existir en-
tre las personas que lo han de real-
zar, qué informacion tiene que re-
cibir para que el trabajo pueda rea-
lizarse de forma consciente, racio-
nal y coordinada, optimizando al
maximo los recursos, tanto mate-
riales como humanos de que se
disponga. '

' Dirigir

Es conducir el grupo hacia los

objetivos previstos, gjerciendo el li-
derazgo efectivo del grupo, toman-
do las decisiones que sean nece-
sarias ante los problemas que se
planteen, utilizando la metodologia
cientifica de razonamiento. Dele-
gando tareas solamente, pues la
responsabilidad, es indelegable.
Motivando al personal, valorando
las diferentes formas de motiva-
cion de cada individuo, detectan-
dolas con habilidad vy satisfacerlas
siempre que sea posible y los inte-
reses individuales no superen el

bien comun; esto ejerce una in-

fluencia directa de forma positiva
en la realizacién del trabajo.

Coordinar

El area con las demas areas de
enfermeria, asi como en todos los
duros estamentos con los gue sea
necesario relacionarse, con la je-
rarquias superiores, en tode mo-

mento d2 los problemas, necesia-
des, aspiraciones, motivaciones,
etc del area. Fomentar las relacio-
nes de trabajo, intentando el maxi- -
mo nivel posible de participacion
del personal en planificacion y or-
ganizacién.

Evaluar

Es valorar en qué medida, el de-

-sarrollo del conjunto de activida-

des y acciones ha logrado los fines @
y objetivos previamente fijados,
para ello es preciso registrar la gje-
cucién de programas para poder
establecer una comparacion. conti-
nua entre lo planificado y lo ejecu-
tado, detectando las desviaciones
posibles y de esta forma poder in-
troducir, si fuere necesario posi-
bles modificaciones.

Después de esta breve exposi-
cién general de la Gestion-Admi-
nistracion de enfermeria, dentro de
un servicio de nefrologia esta res-
ponsabilidad la ejerce directamen-
te la supervisora, ella es la respon-
sable de toda la atencién de enfer-
meria de su area, le corresponden
todas las funciones de supervision
por el cargo que ocupa, adaptan-
do su gestidn a las caracteristicas
propias especificas del servicio. _

Ya hemos comentado que las
bases de la gestiéon son las mis-
mas siempre, son las que se han
descrito al inicio y que habra que
adaptar a las caracteristicas y ne-
cesidades de cada servicio. Co-
mentaremos tres puntos significa-
tivos en los que se hace notoria
esta adaptaacidon a las necesida-
des especificas del servicio.

Recursos humanos

Es el personal necesario, tanto
cualitativa como cuantitativamen-
te, de que disponemos. para hacer
una valoracion de los recursos ne-
cesarios, debemos de hacer distin-
cidon entre los tres tipos de unida-
des que abarcan estos servicios
{hospitalizacion, didlisis y trasplan-
te renal), en cada una de ellas las
necesidades son diferentes. En las
undades de hemodialisis ¢l ratio es
muy superior, la OMS recomienda




un minimo de una enfermera cada
cuatro monitores de didlisis, aqui
en catalufia segin la orden de
acreditacién del Diario Oficial de la
Generalitat  dice textualmente
“Como minimo en el area de diali-

sis para enfermos cronicos debe.

haber un enfermero/a {Diplomado/
ATS) por cada cuatro monitores y
una auxiliar por cada ocho monito-
res en cada turno de didlisis”, este

marco estandarizado solo habla de -

un minimo de personal, que segln
las caracteristicas de cada enfer-
mo puede ser insuficiente,’ situa-
cidn que se da sobre fodo en:uni-
dades de agudos. En las unidades
de trasplante renal las cargas de
trabajo y el nivel de dependencia
del enfermo varia, siendg elevados
los primeros dias e ir reduciendose
en los posteriores, también depen-
dera del tratamiento postrasplante
que requiera, si es necesano dlah~
sis 0 no, etc.

~Un apartado muy importante en
lo que se refiere a recursos huma-
nos es estos servicios es la cali-

dad, al hablar aqui de calidad me

reflero a la cualificacion técnica::

Las técnicas especificas y muy

“complicadas que se realizan hace
. que sea necesario un personal es-
pecializado, sobre todo en las uni-
dades . de hemodialisis. y de tras-..

plante renal.

Recursos materiales

Es el conjunto de mercancias o

"'artlculos acumulados en espera de
‘su-posterior empleo, asegurando

que :se pueda disponer de ellos

Slempre que sea necesario e-ir re-
. poniendolos a medida que se ufili-
-¢en,: sin-que - en ningln momento -
-exista discontinuidad .en las- exis-
‘tencias. - El

material desechable
que se utiliza en estos servicios,
sobre todo en la unidad de dialisis,
en la que casi es tnice, hace que
sea este una parte lmportante de
la fabor de gestién.

Las principales responsabilidades
son; S

- Control del nivel de existencias.
- Gestionar la. reposicion. de las
mismas.

- Evaluacion de la calidad del ma-
terial para nueva adquisicion.

Mantenimiento de las
maquinas de dialisis

Los monitores de didlisis, como -
maguinas que son, tienen un des-

gaste y unas averias, que sus con-
secuencias pueden perjudicar al

“enfermo. Es de suma impprtancia
tener un sistema establecido para

el control de revisiones, deteccion
de averias etc, es decir, Un correc-
to mantenimiento de los aparatos,
gue nos pueda ofrecer garantias
del-correcto funcmnamlento de los

'mlsmos
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Algunas reflexiones en

torno a la calidad

Francesg Casado | Zuriguel_'

Como profesionales de la Enfer-

meria Nefroldgica tenemos el obje-
tivo de dar cumplida respuesta a
las demandas que la comunidad
nos exigird en lo referente a aten-
cion, a los pacientes cuyos. cuida-
dos son responsabilidad nuestra.

Dentro de este compromiso, un
apartado de innegable relevancia
correspondera a que todos esta-
mos de acuerdo, pero la dificultad
gstriba a la hora de aquilatar ¢ de-
finir esos elementos de calidad. En
este orden de cosas tal vez sea de
interés establecer una serie de
precisiones que posibiliten unos
mismos conceptos en torno a este
tema vigente.

cQué es la calidad?

Es un propiedad variable que en
mayor o menor tiene un determina-
do producto o servicio.

Se relaciona con:

- Disefo previo del producto o
servicio.

- Adecuacion del producto o ser-
vicio a lo previsto.

- Facilidad de adecuacion.

- Utilidad que fiene.

- Duracion.

- Conservacion,

- Etec.

Simplificando, diriamos que la
calidad depende de:

LAS CARACTERISTICAS PROPIAS
DEL PRODUCTO O SERVICIO EN
CCUESTION Y  CONCEPCION
EFECTUADA DEL PRODUCTO O
SERVICIO AL PROYECTARSE Y
SIEMPRE HAY UN COMPONENTE
IMPORTANTE DE SUBJETIVIDAD.
Si ya es dificil fijar el concepto de
calidad en cualguier actividad, en
nuestro campo aun lo es mas, ya
que ;COMO PUEDE MEDIRSE LA
SALUD?.

La salud es un concepto multifa-
cético, dificiimente definible en tér-
minos concretos y objetivos.

La mayoria de las definiciones se
basan en planteamientos ideolgi-
cos. Deberiamos basar |a ideas de
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calidad de un sistema de salud, sea

“del tipo que sea, en dos parametros
del mismo: S
1.-" Propiedades, logros, atributos
del sistema de-salud. Lot
2.- Grado de adecuacion entre-los
objetivos planteados al sistema de
salud y resultados obtenidos conel
funcionamiento de! mismo.-

Asi pues:
La calidad se establece por: -

- :Ohjetivos.

- Niveles.
Standards.
Acciones.
- Resultados.

Aspectos del concepto
calidad

1.- La calidad tiene un “precio”.
No puede hablarse de calidad en
abstracto, sin referirla al COSTE de
la misma.

2.- Lacalidad es un valor continuo
No “HAY o NO HAY", es un con-
cepto multifacético.

3.~ La calidad es relativa, depende
de:

- Medios

- Personas

- Actitudes

con medios escasos puede hacer-
se calidad correcta si hay predispo-

. sicion.

4.- La calidad depende de todos.
No es privativa de unos pocos.

5.- La calidad es suma de:
Organizacion
Capacidad técnica (intrinseca)
Calidad aparente

Calidad constatada

6.- La calidad no se opone a la
cantidad.

A mayores niveles de cantidad se
dan mejores niveles de calidad en
nuestro ambito.

7.- La calidad la forman:

-Manos: Personas capacitadas
. -Magquinas: Medios convenientes

_Managers: Directrices y objetivos
~ coherentes

-Motivacion: Actitudes predispues-
tas . ' '
~-Madurez: Volun’_cad de consecu-

" cidn

Control de calidad
'Cohsis_te en: . R
Medir de modo objetivo y fiable.
La Adecuacion de lo abtenido a'lo

-estipulado previamente. .-

De hecho:

: Compara una situacion previa-
mente definida como deseable con
la realidad.

- Establece las causas de la dife-
rencia entre ambas.

- Sugiere acciones para evitar que
se sigan produciendo.

- Comprueba la eficiencia de las
acciones y la eficacia.

Motivos de control
de calidad

1.- ETICOS: Relacionados con el
concepto de salud, coma bien so-
cial: Cédigo Deontologico.
2.- LEGALES: Exigidos por los po-
deres como garantia de los ciuda-
danos: Ordre d'acreditacio.

3.+ SEGURIDAD: En relacién a mi-

nimos permisibles de formas de ac-
tuacion: Prevencion latrogenias.
4.- EFICIENCIA: Para obtener me-
jores resultados y niveles de salud:
Mejor uso recursos.

5.- COMPLEJIDAD: Aumento del
grado de tecnologias en utilizacion
en los campos de salud: Normas
Standard.

6.- ECONOMICOS: Como conse-

cuencia de la complejidad y vari-
edad de nuestras acciones: Cotrec-
ciones.

Utilidad

Para profesionales: Permite mejo-
rar sus actuaciones y mantener su
capacitacion cientifica y técnica.
Para administracion: Permite llevar
contro! eficaz del funcionamiento.
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_Para usuario: Garantiza unos nive-
les de calidad asistencial.

Objetivos del control de
calidad asistencial

Servir como elemento de gestion.
Promover la autoevaluacion.
Conocer, evaluar y mejorar la prac-
tica asistencial.

Permitir el reconocimiento de los
multiples factores que configuran
ios problemas asistenciales.
Obtener los mecanismos correcto-
res de los mismos.

representar una garantia de funcio-

hamiento para el sistema.

Evolucion del control de
calidad en enfermeria

;{@L .900.-. FLORENCE NIGHTINGA-

E realiza informes criticos sobre Ia

calidad de los hospitales militares

britanicos.

1.260.- Asociacion Enfermeras

USA publican su Primer Manifiesto

sabre la formacion para la asisten-

cia sanitaria.

1.962.- MARIA PHANEUF introdu-

ce el AUDIT NURSING mediante la

evaluacién de los cuidados de en-

fermeria revisando historias de pa-

cientes dados de alta.

1.962.- D. SLATER introduce la

“SLATER ROTING SCALE” sobre:

- Aspectos psicosociales indivi-

duales.

- Aspectos del paciente en el seno

de un grupo.

- Aspectos fisicos.

- Aspectos generales.

- Relaciones profesionales en el

_3eno del personal de enfermeria.
Implicaciones profesionales.

"71.966.- DONABEDIAN. Gran in-

fluencia posterior de su clasifica-

cion en ESTRUCTURA/PROCESO/

RESULTADO.

1.970.- M.A. DUNN destaca el uso

de la ocbservacion directa como mé-

todo de evaluacion.

1.973.- ASOCIACION AMERICA-~

NA DE ENFERMERIA (ANA} propo-

ne un “modelo de garantia de cali-
dad”.

1.974.- M.A. VANDELT elabora el
método QUALPACS (escala de ca-
Iidad de cuidados dados al pacien-

te).

1.974.- R.C. JELINEX presentan el
método RUSH MEDICUS, basado
en una gran escala de criterios para
evaluar las categorias de pacientes
sobre la base de cargas de trabajo.

1.975.- R. MARTEL introduce ele-
mentos de valoracion de la satis-
faccién de las necesidades indivi-

duales del paciente.
1.977.- B.J. HORN se basa.en el

modelo de necesidades de D.
OREM (Ventilacion, aporte de agua,”
aporte de alimentos, eliminacién de.

desechos, reposo o actividad, sole-

dad o relaciones humanas, protec-

cion, sentimiento de pertenenecia)
y evalla la satisfaccion de ellas.

1.979.- J. LAURIN, basandose en
OREM y DONABEDIAN crea un ins-
trumento de evaluacion basado en

el proceso y establece criterios de.

fiabilidad de los observadores,

1.979.- La ORDEN DE ENFERME-"

RAS DE QUEBEC, presenta un mo-
delo de CALIDAD DE CUIDADOS
con ESTRUCTURA, CONTENIDO,
RESULTADO, PROCESC e IMPACG-
TO.

1.981.- M. BREUIL describe el pro-
ceso de NURSING AUDIT, segln
su método EQSI (Evaiuacién cali-
dad cuidados de Enfermeria) y des-

taca la importancia de la actitud del:

personal.

1.982.- M. CHAGNON presenta el

MASQUI, por el que se elabora un
instrumento de medida que permita
evaluar los resultados de los cuida-
dos de enfermeria que reciben los
pacientes hospitalarios.

1.983.- A. JACQUERYE publica
para la evaluacién de la calidad de
los cuidados de Enfermeria.

Una posible sistematizacion de
los componentes del control de ca-
lidad viene dada por DONABE-
DIAN. La evaluacion y comparacién
de cada una de las partes -Estruc-
tura, Proceso y Resultado- sera en
la mayor parte de las ocasiones el
meétodo mas sencillo y accesible de
analizar la calidad de nuestros cui-
dados al paciente que nos ha sido
confiado. Veamos en qué consiste
el mismo.

Esquema de DONABEDIAN
Analisis de:
Institucion
ESTRUGTURA L
\Personai

PROCESO

Docurmnentacion

/Patolc‘)gico
RESULTADOS L
Psicosocial

Estructura Procesode  Resultado

|.OCALES IDENTIFICACIONDE | RECUPERACION DE
INSTALACIONES | LASNECESIDADES | LASALUD
EQUIPAMIENTO | PLANIFICACIONDE | SATISFACCION
ORGANIZACION | LASATENCIONES DEL PACIENTE
CALIFICACIONES | EJECUCIONDELCS | INCAPACIDAD
DELPERSONAL | CUIDADOS MORTALIDAD
CONTINUIDAD DE
LAS ATENCIONES

Analisis de la
estructura

Controla la calidad a partir de la
evolucicn de los medios empleados
en la asistencia y la organizacion.

Es un método ESTATICO: da una
tdea de un momento.

Es un método INDIRECTO: no mide
la calidad, sinc que mide condicio-
nes previas y supone qgue si son
buenas, la calidad lo sera, lo que es
una verdad a medias.

Acreditacion

Comparacion de las estructuras
con unos standares profesionales
prefijados para determinar el grado
de cumplimiento de los mismios.

Ventajas

- Mide la realidad.

- Sirve de base de estudios poste-
riores.

- Es facil y barata de realizar.

Acreditacion

Consiste en garantizar la calidad
de un centro ¢ servicio sanitario
asistencial a partir del criterio de
asegurar unos minimos basicos de
calidad, mediante el andlisis de su
estructura fisica, organica y funcio-
nal, basandose en ia comparacion,
con unas normas establecidas.

Anadlisis.de proceso

Consiste en revisar la documen-
tacion elaborada por los profesio-
nales y registrada por 10s mismos
mediante el analisis retrospectivo.

Pretende analizar el desarrollo de
las fases del estudio y tratamiento
de un paciente concreto v la practi-
ca habitual de un profesional o gru-
po.

Es un método DINAMICO: Se
basa en registros y no siempre se
cumple que lo registrado coincide
con {o ccurrido.

NURSING AUDIT

Andlisis restrospective de la do-
cumentacion de los cuidados de
enfermeria prestados.
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Ventajas.

- Relativamente facnl de apllcar

- Lo pueden realizar los propios
profesionales. - '

- Constituyen un buen seguimien-;

to de la practica y actividad profe-

sional.

Inconvenientes

- Regquiere protocohzacnon

- La objetividad de criterios puede.
ser discutible. :
- No siempre se refaciona con io
real, lo registrado.

Anlisis de Resultado

.Se basan en intentar controlar la
calidad a través de la valoracion de
fa mejoria de salud de los pamen-
tes.

Ello implica:

Medida de al sﬁuacnon pre\na del

paciente. :

Medicion de la s1tuacnon resuttan-

te. -

Comprobac1on de ambas. - :
Es un método DIRECTO, pero

de dificil aplicacion, por lo.comple-

jo de obtener idicadores suficien-

temente valides y representativos

de los resultados en salud de una

determmada practica aS|stenC|al

Tasas de Mortalidad -
Estudios de opinion
del usuario

Ventajas

- Son- los -Unicos que realmente

son directos, pues miden la.mejora
del nivel de salud produmda por la
asistencia.

Inconvenientes -

-, Dificil aphcamon
- Dtscrepancnas entre proceso y re
- sultado.

- Adecuacion compleja de md:ca~.

dores

Por Ultimo,. unos sencnlos con—:.

sejos a tener en cuenta antes de
proceder a la puesta en marcha de

un programa de control de Cahdad__

Asnstenc&al

Recomendamones para
implantar un programa
de control de calidad
as:stenclal

- Consultwo, no ejecutlvo. ¥

Basado.-en: ‘estudios . tecnlco's‘
- sin” poder: e]eoutwo decusono__:

por si Mmismo,

Aceptacion voluntaria de los
profesionales.

Debe conservarse y explicarse,
huyendo dei concepto punltlvo
del control. _
Limitado por la estructura pre

via del sistema :
Debe respetar lo anteriormente
existente y compatibilizarse con
ello. _
Intentar estudios de practlcas

globales

Procurar evitar estudios que no
contemplen situaciones globa-
les.

Disefios de los planteamientos

de tipo multifactorial
Tendiendo. a meddir fenomenos
de forma contmuada y con im-
plantacidn’ de sefales de alar-
ma.

Actas escritas de los reSulta— )

dos para informar .
Estableciendo  los adecuados
canales - de informacion para

" transmitir. resultados

Derecho del usuario a que se’

mcorpore su opinién.
_Estableciendo los . mecanismos
‘que permitan recoger € incorpo-

corar esa op:nlon




