Indicadores para la calidad

documento de referencia

Este documento se ha preparado para su presentacion en la primera de una serie de
sesiones de formacion disefiadas para las personas que trabajan en GAUTENA vy
previstas para el curso 2002-2003. Al ser ésta una sesion introductoria nos tiene que
servir para encarrilar el trabajo de las otras pero, especificamente, en ella se pretende, en

principio, lo siguiente:

Objetivos de la sesion

Profundizar en el conocimiento de algunos de los modelos actualmente vigentes en
relacion con la comprensién de la discapacidad, los apoyos a las personas con
discapacidad y la gestion de calidad de las organizaciones asociativas que trabajan por la

calidad de vida de las personas con discapacidad.

Reflexionar sobre algunas propuestas que, mediante el uso de diferentes tipos de
indicadores, pueden ayudarnos a planificar y evaluar de forma cada vez mas rigurosa y
participativa nuestra intervencion y nuestra gestion en las organizaciones asociativas de

accion social.

Para intentar ayudar a conseguir estos dos objetivos presentamos a continuacién algunas
ideas que hemos estructurado en cuatro partes. Nuestro texto esta tomado o adaptado,
en ocasiones, de algunas de nuestras publicaciones 0 ponencias, que aparecen

recogidas al final del documento.

Primera pregunta

¢ Qué es lo fundamental que nos aportan las aproximaciones actualmente vigentes en
materia de discapacidad? ¢Cuales son las claves en las que nos sitian enfoques como
los de la Asociacién Americana de Retraso Mental, la Organizacién Mundial de la Salud

0, por ejemplo, las propuestas en torno al concepto de calidad de vida?

Tomemos como punto de partida la definicion de retraso mental que la Asociacion

Americana de Retraso Mental propone en 2002 (consultar www.aamr.org 0



http://www.aamr.org/
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www.feaps.org). Para mi la aportacién central que se hace en esta definicion de la AAMR
(al igual que en la de 1992) es la de que el retraso mental o la discapacidad intelectual no
es un rasgo de las personas sino una expresion de la interaccion entre las personas y
su entorno. La discapacidad intelectual, por tanto, no es una caracteristica que unas
determinadas personas tienen, sino un estado de funcionamiento de las personas que se
produce justamente en la interaccibn entre determinadas personas y determinados
contextos. Como tal estado de funcionamiento, esa situacion de relacion entre la persona

y el ambiente puede cambiar, y de hecho cambia, por muchas circunstancias.

Esta forma de ver la discapacidad intelectual por parte de la AAMR no es algo que
aparece de forma aislada y casual sino que forma parte de una corriente internacional,
con muchas manifestaciones que en las ultimas décadas, que nos ha ayudado a mirar a
las discapacidades de una determinada manera. Asi, por ejemplo, la Organizacién
Mundial de la Salud establecia en 1982 la diferenciacion entre deficiencia, discapacidad y
minusvalia y en su recientemente aparecida Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (consultar www.who.int) vuelve a
aproximarse a la discapacidad comprendiéndola como un fenémeno complejo en el que
hay que tener en cuenta, junto a las deficiencias (o problemas en las estructuras o
funciones corporales), las limitaciones en la actividad y las restricciones en la

participacién (otorgadndosele gran importancia a los factores ambientales).

Creo que muchas veces no acabamos de caer en la cuenta de la medida en la qué esta
manera de ver la discapacidad, esta manera compleja e interactiva de mirar a las
personas con discapacidad representa un cambio de paradigma, un cambio significativo
respecto a formas en las que a lo largo de la historia, y frecuentemente aldn en la

actualidad, se contempla el fenémeno.

Aplicacion

Cuando Miren (trabajadora de una asociacibn que brinda apoyos a personas con
discapacidad) y Mariano (persona con discapacidad cliente de esa asociacion) se
relacionan se estan construyendo como personas y por tanto también estan construyendo
la discapacidad de Mariano. La discapacidad no es una caracteristica de Mariano sino un

fendmeno complejo que afecta a Mariano en cuya construccién Miren participa.

El movimiento internacional a favor de las personas con discapacidad (vinculado

frecuentemente al modelo social de la discapacidad, que es otro de los modelos que,
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como los anteriores, afirman superar el denominado modelo médico), acostumbra a
subrayar esta dimension social de la discapacidad y, por decirlo asi, la responsabilidad
social sobre la discapacidad. Y pregunta a la sociedad como quiere concebir y construir,
efectivamente, la discapacidad: ¢Cdémo condicibn de no-personas propia de la que
podriamos llamar poblacion sobrante? ¢Como condicion de personas de segunda
categoria con derechos de segunda categoria? ¢ Cémo condicidn de personas, sujetos de

derecho, objeto de deseo, parte de la comunidad?

Y es que hemos de notar que la forma de comprender la discapacidad se corresponde
con la forma de tratar a las personas con discapacidad. Asi, diferentes visiones de la
discapacidad han conducido y conducen a diferentes modelos de abordaje de la cuestion.
Por poner algunos ejemplos, hay enfoques que conducen a un abordaje de la
discapacidad centrado en lo asistencial o centrado en la rehabilitacion o centrado en el
cambio social. En el modelo de la AAMR, especificamente es central el papel de los
apoyos, entendidos como toda aquella persona, relacidn, objeto, entorno, actividad o
servicio que responde a alguna necesidad de la persona y le ayuda a conseguir sus
objetivos y su plena participacion social. Y es en este tipo de enfoques donde cobra

fuerza el concepto de calidad de vida.

Ciertamente, si este curso se estuviera celebrando, por ejemplo, hace diez o quince afios
es muy probable que en lugar de hablar de calidad de vida estuviéramos hablando de
normalizacion. El principio de normalizacion plantea que se debe ofrecer a los usuarios
de servicios 0 beneficiarios de programas sociales los medios, condiciones de vida o
denominaciones tan culturalmente normativos o valorados como sea posible. (De hecho
Wolfensberger, uno de los principales representantes de la normalizacion,
reconceptualizé posteriormente su propuesta a principios de los ochenta en términos de

valorizacién del rol social).

Sin embargo, como sugeriamos, pareciera que en el panorama mas actual del campo de
la discapacidad el concepto de normalizacion ha venido perdiendo pujanza y
frecuentemente esta siendo sustituido por el de calidad de vida como idea fuerza
dominante. Cada vez hablamos mas de la calidad de vida como meta y como medio,
teniendo en cuenta, dentro de esa calidad de vida, tanto las condiciones objetivas de vida
de las personas como la percepcion subjetiva que éstas tienen de dichas condiciones. Y

si recordamos, por ejemplo, el lema del dltimo de los congresos sobre discapacidad que
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suelen celebrarse en Salamanca encontramos, junto a los evocados conceptos de

calidad de vida y apoyos, el de autodeterminacion.

En nuestro entorno (pensando fundamentalmente en FEAPS, la confederacion de la que
forma parte GAUTENA) es probablemente Miguel Angel Verdugo (muy vinculado a
FEAPS) el principal publicista del concepto y del enfoque, siendo Robert L. Schalock
(muy vinculado a AAMR) su principal referente en el &mbito internacional. Gracias a estos
autores nos vamos familiarizando con unas determinadas formas de comprender, de
descomponer, de evaluar y de mejorar la calidad de vida. En nuestro ambiente estas
propuestas estan consiguiendo un notable éxito a la hora de configurarse como un cierto

lenguaje comun.

Sin embargo, del mismo modo que hubo objeciones a los planteamientos de la
normalizacién que obligaron a este concepto a depurarse, también hay reflexiones
criticas sobre el concepto de calidad de vida que subrayan, por ejemplo, que se trata de
un concepto que suele plantearse desde unas determinadas disciplinas, desde unas
determinadas estructuras en lo que tiene que ver con la provision de servicios y desde

unas determinadas coordenadas culturales e incluso sociopoliticas.

Y es que hemos de ser conscientes de que los contextos y las preocupaciones desde las
gue nace el discurso no necesariamente son nuestros contextos y preocupaciones.
Tengo la impresion de que las propuestas nacen en un sistema de servicios desarrollado
y estructurado que genera una preocupacion centrada en cuestiones relacionadas con la
eleccion y la satisfaccién de las consumidoras y los consumidores de esos servicios. Y
tengo también la impresién de que desde una perspectiva fundamentalmente psicolégica
se incide en procesos individuales de autodeterminacién quedando mas bien velada la
trama social en la que estd interactuando la persona, la estructura del sistema de
servicios y las propias dinamicas sociales excluyentes. De hecho, los propios Schalock y
Verdugo, en su libro Handbook on quality of life for human service practitioners, afirman
haber encontrado una pequefa referencia a los derechos de las personas que reciben

servicios en la investigacion acerca de la calidad de vida.

Con todo, no deja de ser pertinente, a mi juicio, el énfasis que los modelos de la calidad
de vida hacen en el derecho de las personas a la satisfacciéon de sus necesidades y
aspiraciones ahoray, por tanto, a los apoyos necesarios para conseguirla. Puede ser un

énfasis especialmente interesante como antidoto de algunos pretendidos procesos de
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rehabilitacion o itinerarios de inclusion disefiados por personas técnicas que, en
ocasiones, aplazan sine die el ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad y parecen responsabilizar a las personas con discapacidad y sus familias

de la consecucion de los resultados deseados.

Sin embargo la recepcion del discurso de la calidad de vida (y de la calidad en general)
puede estar representando en determinadas organizaciones un cierto debilitamiento de
referentes normativos que, a mi juicio, no pueden nunca ser olvidados en la intervencién
social, en la cual creo que siempre ha de haber una fértil tensién entre las demandas
expresadas por las personas con las que se interviene y la necesaria y legitima lectura
de necesidades y recursos (presentes en las personas y en sus entornos) que han de
hacer los agentes de la intervencidon sobre la base de criterios éticos, cientificos vy

técnicos sometidos a contraste permanente.

Segunda pregunta

¢, Qué exigencias para la provision de apoyos a las personas con discapacidad se derivan
de esas concepciones? ¢Coémo planificar y evaluar? ¢Qué aportan, en ese sentido, los
modelos de planificacion centrada en la persona o el enfoque basado en logros

personales de organizaciones como The Council?

Sea como fuere, con una postura mas 0 menos critica 0 mas o0 menos matizada, nos
ubicamos en un paradigma de comprension de la discapacidad que, como deciamos,
tiene consecuencias muy concretas en la forma de comprender la intervencién con
personas con discapacidad, en la forma de brindar apoyos a las personas con
discapacidad. Si tuviéramos que resumir los principios fundamentales que se asumirian

podriamos recoger los siguientes:

e La prevencion. Siendo el mas citado el enfoque planteado por Caplan desde el
campo de la psiquiatria comunitaria en 1964, que diferencia entre prevencion primaria,

secundaria y terciaria en funcién de su mayor o menor inespecificidad.

e La idea de actuacion integral o global (entendida usualmente en el sentido de
sinergia entre las diferentes intervenciones con una misma persona destinataria, con

su correlato de compactacion de las intervenciones).
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e La personalizacion. Entendida como adecuacion de los apoyos o soportes a las
necesidades de cada persona y unida, en ocasiones, a la reivindicaciéon de la

diversidad o la diferencia.

e La normalizacién. Interpretada, como ya deciamos, como la oferta de medios

culturalmente valorados en el entorno social.

e La integracion o inclusién. Entendida como la oferta de los entornos menos

restrictivos en los que mayor sea el contacto con la comunidad.

e La participacion. Interpretada, a menudo, a este nivel, como el ejercicio de la
autonomia o autodeterminacion de las personas, familias y comunidades, a las que, en

principio, se considera competentes, en relacion con el concepto de empowerment.

Estos principios afectan a todo el ciclo de la intervencion y asi, por ejemplo, desde la
AAMR se dird que la evaluacion de una persona habra de permitir, basicamente,
identificar el tipo, la intensidad y, en definitiva, el perfil de los apoyos que necesita. Este
perfil es individual, es diferente en cada persona. Esto no excluye que un mismo apoyo
pueda ser util para diferentes personas pero el perfil completo de apoyos habra de ser
personal e intransferible, asi como cambiante a lo largo del itinerario de la persona.
Hablamos, de una u otra manera, de modelos de evaluacion atentos tanto a las personas
como a los entornos, tanto al presente como al futuro, tanto a las necesidades como a los

recursos, tanto a las oportunidades como a los retos.

Se propone que una evaluacion (y, consiguientemente, una planificacién) de estas
caracteristicas sea, por otro lado, transdisciplinar y participativa. Transdisciplinar en la
medida en que, en la evaluacion y en la planificacion, las distintas disciplinas colaboran y
se integran al servicio del mejor conocimiento y planteamiento de la situacion y de las
perspectivas de una persona. Participativa en la medida en que las personas con
discapacidad las personas relacionadas con ellas toman parte en la evaluacion y en la

planificacion como sujetos y no sélo como objetos.

En esta orientacién se ubican los diversos modelos de planificacion centrada en la
persona que se utilizan para elaboracion de planes individuales. En estos modelos se
insiste en que los apoyos deben estar orientados a la consecucion de resultados

deseados o valorados por las personas. Quiza, se dice, durante mucho tiempo otras
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personas han creido saber lo que era bueno para las personas con discapacidad, y sin
embargo, cada vez mas, nos damos cuenta de que la eleccion, el deseo y la satisfaccion
de las personas con discapacidad es fundamental a la hora de valorar y programar los

apoyos que reciben.

Esta misma filosofia se observa en los criterios que utilizan agencias de acreditacién
como The Council. Si estudiamos su evolucion vemos como, partiendo de un enfoque
basado fundamentalmente en indicadores y estandares de recursos (cualificacion del
personal), estructuras (espacio por residente) o de procesos (buenas practicas o
procedimientos determinados) se han ido centrando mas en indicadores y estandares
vinculados a resultados personales. Si analizamos los estandares de The Council vemos
que establecen (normativamente) una serie de categorias preestablecidas pero que
intentan ofrecer un amplio espacio a los logros deseados por las personas. Por logica, los
modelos de evaluacion tendran que tomar en cuenta el grado de satisfaccion de las

personas, también en el caso de las personas con mayor necesidad de apoyo.

Aplicacion

¢Existe un proceso de planificacion y evaluacion de la intervencion con Mariano
diferenciado del proceso de planificacién y evaluaciéon general de la unidad de servicio a
la que esta adscrito Mariano?

¢, Cudl es la participacion de Mariano y de su familia o personas cercanas en ese proceso
de planificacion y evaluacion?

¢En qué medida ese proceso sirve para que Mariano identifigue y exprese los logros
personales o resultados personales que desea conseguir?

¢En qué medida los apoyos que se programa brindar a Mariano estan orientados a la
consecucion de esos logros personales?

¢ Coémo incorpora el proceso de planificacién y evaluacién el grado de satisfaccién que

Mariano tiene en relacion con la consecucion de esos logros?

Creo que estas aportaciones pueden y deben enriquecer las practicas de planificacion,
intervencion y evaluacion que cada una de nosotras y nosotros tenemos en los diferentes
programas y servicios que intentan favorecer la autonomia y la inclusién de las personas
con discapacidad. Y creo que desde las diferentes disciplinas y posiciones desde las que
trabajamos es interesante participar en la construccion y desarrollo de modelos de

intervencion cada vez mas compartidos que permitan:
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Formular, de forma dialégica y participativa, las expectativas y proyectos personales

de las personas con discapacidad y de sus familias y personas cercanas.

Evaluar de forma transdisciplinar e interactiva a las personas y sus entornos.

Establecer aquellos resultados esperados que el conjunto de la intervencion que se
realiza pueden alcanzar, analizando especificamente su contribucion esperada en

relacién con los logros deseados por las personas y familias.

Identificar los resultados esperados de cada una de las intervenciones o de cada uno
de los apoyos, analizando la contribucion que realizan en relacion con los resultados

esperados para el conjunto de la intervencion.

Disefiar las estructuras y procesos y prever los recursos que de forma dinamica

van a permitir desencadenar los efectos deseados.

Evaluar el desarrollo de los procesos, la consecucion de los resultados de la
intervencion y el cumplimiento de las expectativas de las personas para recomenzar

el ciclo de la intervencion.

Logicamente este ciclo de la intervenciéon tendra caracteristicas diferentes segun el tipo

de intervencion del que estemos hablando y sus especificas restricciones, objetivos y

tecnologias. No es lo mismo una actuacion de caracter asistencial que otra que desea

incidir fundamentalmente en los aprendizajes de la persona. No es lo mismo una

actuacion que desea operar basicamente sobre los entornos en los que se desenvuelve

la persona que otra que se dirige sobre todo a la propia persona. Todas ellas pueden

tener sentido y todas ellas han de compaginarse en funcion de las personas, las

situaciones y en funcion de las necesidades y el encargo al que se responda en cada

Ccaso.

Tercera pregunta
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¢ Tienen esas propuestas en torno a la manera de planificar y evaluar nuestra actuacion
con las personas con discapacidad alguna implicacion para la gestion de la organizacion?
¢ Como encajan con los modelos de aseguramiento de la calidad (como los basados en
las normas ISO) o de excelencia en la gestion (como el de la EFQM-Fundacion Europea

para la Gestion de Calidad)?

En mas de una ocasion se ha dicho que, tanto en los Estados Unidos (como punto de
origen de estas propuestas de intervencién con personas con discapacidad que giran en
torno al concepto de calidad de vida) como entre nosotros el incremento del interés por la
calidad de vida de las personas se produce en el contexto de la que se ha llegado a
llamar revolucién de la calidad, entendida ésta como la llegada al sector de la

intervencion social de los modelos y herramientas de la llamada gestion de calidad.

Ciertamente el concepto de la calidad aparece en nuestro discurso debido, por decirlo
asi, a un contagio, a una influencia recibida desde otros sectores de actividad diferentes
del nuestro. Todo lo que rodea a la palabra calidad, es decir, el discurso y las
herramientas de la denominada gestién de calidad, proceden en buena medida del
mundo de las empresas con animo de lucro (inicialmente sobre todo de las industriales) y
del campo de la gestion empresarial conectada con él. Recibimos unos discursos y
herramientas que se presentan como Utiles para dar respuesta a una serie de
necesidades o retos de nuestras organizaciones y nos toca adaptarlos y combinarnos con
otros discursos y herramientas propias de otras tradiciones que llegaron antes o después

al sector de la intervencién social o que nacieron y se desarrollaron en él.

Y si tuviéramos que sintetizar las tendencias en la recepcion y aplicacion de estos
modelos de gestion de calidad en organizaciones como las nuestras diriamos, en primer
lugar, que si hay una idea que se repite insistentemente en las propuestas de la gestién
de calidad es la de la orientacidon al cliente. La gestion de calidad, insiste en que la
busqueda constante de la satisfaccién de las necesidades o deseos de las y los clientes
es la clave central para el éxito y la sostenibilidad de las organizaciones. Cada
organizacion habra de comprender adecuadamente quiénes son sus clientes, es decir,
con quiénes obtiene resultados, a quiénes afecta su actuacion, quiénes hacen posible su
funcionamiento, y obrar en consecuencia. Dicho de otra manera: cudél es, para su caso
particular, el conjunto de destinatarios y destinatarias, el sistema-cliente o, por decirlo de

una tercera manera, la red de personas y grupos interesados o implicados (stakeholders).
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Un mismo proceso de intervencién social, pensando en un ejemplo, puede estar

afectando, entre otras y otros, a:

aquellas personas que toma como usuarias o destinatarias directas,

e sus familias,

e la comunidad en la que opera,

e organizaciones presentes en esa comunidad,

e las administraciones publicas o empresas privadas que colaboran financieramente

con la actuacion,

e las propias personas que trabajan en la organizacion de forma voluntaria o

remunerada.

Todos esas instancias o agentes son clientes del proceso y el proceso ha de producir
efectos en todos ellos o ellas. Y no olvidemos frecuentemente los intereses y
expectativas de esas destinatarias y destinatarios de la intervencidon social son
divergentes y nos colocan ante situaciones paraddjicas o conflictivas. Orientarse a las y
los clientes y orientarse a los resultados sera gestionar adecuada y eficientemente en ese
contexto paradojico y conflictivo sin que se produzca una sobreadaptacion a ninguna de
las instancias o agentes y respondiendo siempre a la razén de ser y a la esencia de la

intervencion.

Un segundo subrayado de la gestién de calidad es el que a veces se presenta bajo
expresiones como gestion basada en la evidencia. Se propone a las organizaciones
gque obtengan y procesen informacién (no s6lo econémica) que permita mejorar la calidad
de la toma de decisiones. Se critica el hecho de que el denominado control de gestion
sea en realidad un mero control presupuestario y se propone incorporar practicas de
evaluacion mas compleja. Se afirma que serd esta evaluacion constante, basada en
hechos, la que permitira conocer en qué medida la organizacion esta orientada a sus

clientes. Sobre esta cuestion profundizaremos mas en nuestro cuarto apartado.
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La practica de la evaluacion, tal como la hemos presentado, configura organizaciones
sensibles a los cambios en el entorno y en su interior. Esta sensibilidad, permite
identificar  fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas y necesita,
correlativamente, de una capacidad de orientacion y reorientacién de la marcha de la
organizacién. Los modelos de gestion de calidad, en buena medida, se estan refiriendo a
esta capacidad de adaptarse y adelantarse cuando hablan de gestion estratégica. Este

es el tercer elemento al que nos queriamos referir.

A nuestro juicio, las propuestas del pensamiento estratégico pueden hacer mucho bien en
un entorno en el que son frecuentes la atomizacién, el clientelismo y el cortoplacismo. La
urgencia y variabilidad de las necesidades y retos a los que hemos de dar respuesta en
esta que podemos llamar sociedad del riesgo o sociedad del conocimiento, nos obliga a
incorporar la dimension estratégica a nuestro trabajo. S6lo un tercer sector con vision y
capacidad estratégica construira su espacio diferenciandolo del de las administraciones

publicas, las empresas con &nimo de lucro o la comunidad.

Propuestas como, por ejemplo, la del cuadro de mando integral intentan ayudar a
gobernar las organizaciones partiendo de la utilizacion sistematica de algunos
indicadores, tomando en consideracion la mision, vision y valores de la organizacion y
sus factores clave de éxito e incorporando cuatro perspectivas complementarias a la hora
de definir los objetivos estratégicos y las lineas estratégicas (la financiera, la del o la

cliente, la de los procesos internos y la de la innovacion y el aprendizaje).

Los conceptos y herramientas de planificacién a las que estamos mas acostumbrados en
el sector voluntario provienen de mundos como el de la programacién educativa o el de
las politicas publicas clasicas. Es conveniente, desde nuestro punto de vista, sin perder la
dimensién operativa de los procesos de planificacién, incorporar en mayor medida una
perspectiva estratégica que nos ayude a prever y constatar los efectos deseados y no

deseados de nuestra actuacion en términos de capital social, es decir, de:

e capital estructural (procesos y tecnologias),

e capital relacional (posicionamiento, vinculos e iméagenes) y

e capital cognoscitivo, emocional y cultural (actitudes, competencias y valores).
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En cuarto lugar diremos que, sea como fuere, por importantes que resulten la
evaluacion y la planificacion sistematicas en las organizaciones, no cabe duda de que
ninguna actividad es sostenible y eficiente si los procesos no se van estabilizando, si no
se van generando unas estructuras. Muchas actividades en la vida de las organizaciones
no son objeto de planificacion y evaluacion constante en la medida en que los procesos
se estructuran, sea de manera informal (diriamos, como rutinas) o de manera formal (por

ejemplo en organigramas o procedimientos).

Desde nuestro punto de vista es enormemente saludable y sugerente el énfasis que la
gestion de calidad pone en comprender a las organizaciones como grandes procesos que
obteniendo diferentes tipos de recursos del entorno (hablariamos de recursos humanos,
econdémicos, materiales o informacionales) desembocan en la entrega de productos y
servicios a las destinatarias y destinatarios (0, en términos mas amplios, en la produccion
de efectos en el entorno). La gestion de la calidad entendida como una forma de gestién
por procesos brinda conceptos y herramientas para describir (y eventualmente mejorar)
ese proceso que es la organizacion y cada uno de los procesos que cabe encontrar en el
mapa de procesos de la organizacion, entendidos como cajas dentro de la gran caja que
es la organizacién. Y como cajas que, a su vez, pueden ser abiertas para encontrar
dentro nuevas cajas y asi sucesivamente (respetando también, al menos hasta cierto
punto, las cajas negras de las metodologias o tecnologias de cada profesion). La mejora
de un proceso, por modesto que sea, puede ir tirando de otros y ser el primer paso para

la introduccion de la organizacion en una dinamica de mejora continua.

Rescatar una parcela del territorio organizacional y describirla como proceso supone, por

ejemplo, referirse a cuestiones como:

los insumos o recursos que utiliza 0 consume (y quién es su proveedora o proveedor);

e su razén de ser (el efecto que produce en las destinatarias o destinatarios y quiénes

son éstas y éstos);

e su producto (o entregable material, si existe);

e las actividades (o subprocesos) que lo componen (con sus tiempos, responsables,

caracteristicas y conexiones entre unas y otras);
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e Jos indicadores y estandares de calidad asociados a recursos, proceso (actividades),

producto o resultados del proceso; y

e la persona (y, eventualmente, el equipo) responsable.

Desde nuestro punto de vista estructura y proceso no son sino dos caras de la misma
moneda y tan valido y Util puede resultar entrar a estudiar y mejorar una organizaciéon a
través de sus procesos como a través de su estructura (siempre y cuando
comprendamos que la estructura formal no es sino una parte de la estructura de una
organizacién). Construir y reconstruir comprensivos y versatiles esquemas o mapas
mentales de lo que es una organizacion (nuestra teoria de la organizacion) constituye una
inestimable ayuda para identificar continuamente oportunidades y propuestas de mejora y
encontrar y mantener el grado adecuado de estandarizacion o formalizacion de los
procesos Yy estructuras. Despilfarramos recursos y generamos conflictos por no dedicar
un tiempo a pactar y escribir como hacemos las cosas. Sin embargo, en otras ocasiones
cometemos el error disfuncional de querer atrapar en documentos saberes y practicas

que se resisten naturalmente a ello.

El quinto y dltimo de los elementos principales que, desde nuestro punto de vista,
subraya la gestion de calidad es el de la participacion de las personas de las
organizaciones en su gestién. Sin esta implicacién de las personas, se dice, no sera
posible la mejora continua y la satisfaccion de las y los clientes que buscamos.
Ciertamente se diria que en este punto la gestién de calidad viene a reivindicar un
elemento que ha sido y es central en los movimientos asociativos que no representan
sino una forma de participacién social frecuentemente orientada, como proceso de
intervencion social, a incrementar la relacion, la participacion, la inclusién, la integracién

social.

Las personas involucradas en los diferentes procesos que conforman nuestras
organizaciones se dedican en buena medida a comunicarse con diversas interlocutoras e
interlocutores,  intercambiando  informacion y  construyendo, destruyendo o
reconstruyendo estructuras de relacion. Estructuras que son incluyentes o excluyentes,
participativas o impositivas. Y ahi, afirmamos nosotros, lo critico no sera el contenido de
nuestro discurso sino las propuestas de relacidn en las que participemos y que
realicemos, los procesos de participacion e inclusion que seamos capaces de activar y

empujar o los procesos de marginacion o exclusién en los que seamos protagonistas o
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complices. Siendo conscientes de que, desde cualquier posicion se pueden activar
dindmicas de inclusion que no sabemos hasta donde podran llegar. Y que desde
cualquier posicion podemos desencadenar dindmicas excluyentes que no sabemos hasta

donde podran llegar.

Diriamos entonces que el énfasis que la gestion de calidad pone en el trabajo en equipo y
en un liderazgo favorecedor del desarrollo de las personas y sus competencias (suele
hablarse de empowerment o empoderamiento) casa a la perfeccion con las mejores
tradiciones y préacticas de la accién voluntaria. Como casa la creciente valoracién que se
hace de los activos intangibles de las organizaciones desde perspectivas como la de la
gestion del conocimiento o el aprendizaje organizacional, perspectivas interesantes que
apoyadas en las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacién deben contribuir
a incrementar la conectividad, la autorregulacion y la innovacion en las organizaciones

asociativas de accion social.

Aplicacion

Analicemos si la organizacién que brinda apoyos a Mariano, la organizacion en la que

tiene lugar el proceso de intervencién con Mariano:

e Tiene identificado su sistema-cliente y se orienta a la satisfaccion de las necesidades
y aspiraciones de sus clientes y especialmente de sus usuarias y usuarios.

e Tiene establecido y en funcionamiento un sistema que recoge y procesa datos acerca
de sus procesos y sus efectos.

e Utiliza esos datos para hacer una permanente o periddica reflexién y reorientacion
estratégica.

e Va estabilizando y flexibilizando (a la vez) estructuras y procesos tanto en el plano
informal como formal.

e Se configura con un espacio de relacion inclusiva y participativa abierto a la

construccion de conocimiento transformador.

Si aceptamos estos cinco elementos como los fundamentales en las propuestas de la
gestion de calidad (sea en la version que sea) cabe afirmar que casan bastante bien con
los enfoques de calidad de vida de los que antes hemos hablado. Tanto de los unos
como de los otros podemos beneficiarnos y todos ellos los podemos adaptar y reconstruir

aprovechando y creando también otras aportaciones.
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Cuarta pregunta

¢,Como podemos mejorar la calidad de nuestra actuacion mediante el uso de
indicadores? ¢Como hacer organizaciones cada vez mas sensibles y capaces de
registrar y procesar la informacion mas relevante? ¢Como utilizar esa informacién para
lograr un impacto cada vez mayor en la calidad de vida de las personas con discapacidad

y una cada vez mayor satisfaccion de todos los agentes implicados en el proceso?

Y llegamos a la cuarta pregunta que nos queriamos plantear. Con un enfoque de la
discapacidad tal como el que hemos recogido, con una perspectiva como la adoptada
sobre la intervencién y con unos modelos de gestiébn como los planteados: ¢cual es el
lugar y las caracteristicas de esos indicadores sobre los que nos interesa profundizar y

trabajar?

Partamos de una definicion de la evaluacion como el proceso en el que se incluyen las
actividades que permiten a una organizacion obtener y procesar informacion acerca de la
organizacion (y sus actividades) y el entorno (empezando por las personas destinatarias)
para producir descripciones, analisis y valoraciones que permitan a la organizacion tomar
decisiones y, en general, planificar su actuacion. Podemos hablar de momentos,
actividades o procesos de evaluaciébn en todos los procesos que se dan en las

organizaciones.

Estos procesos de evaluacion son susceptibles de ser planificados. Y también son
susceptibles de ser estructurados o estabilizados como tales procesos. Diriamos que en
la medida en que los procesos de evaluacién se van estructurando o estabilizando se
constituye un sistema de evaluacién en la organizacién. La clave del funcionamiento de
un sistema de evaluacion en una organizacion esta, en buena medida, en los vinculos y
sinergias existentes entre los diferentes procesos de evaluacién que se dan en la misma,
tanto a nivel de intervencion como de gestion.

Aplicacion
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En la organizacién que atiende a Mariano se ha considerado que la elaboracion
participativa de planes individuales tenia un caracter estratégico y por ello, en la
planificacion anual se marcé un objetivo de extension de dichos planes a mas personas y
familias. Se aparejo a este objetivo un indicador formulado asi “Numero de nuevos casos
en los que se elabora el plan individual”. El estandar acordado fue 35. La persona
responsable del macroproceso (es decir, del conjunto de la organizacion) es la persona
responsable del proceso de evaluacion que permitirhd establecer si se el objetivo se

consigue.

El servicio de ocio de la organizacién tiene como objetivo permanente el establecimiento,
incremento y mejora de las relaciones de las usuarias y usuarios con personas regulares
de la comunidad. Por ello tiene incorporado en su cuadro de mando permanente un
indicador que se refiere al grado de satisfaccion de las usuarias y los usuarios
(desagregado por sexo) acerca de su relacion con personas de la comunidad. El estandar
establecido en este momento es de un 70% de satisfaccion. La persona responsable del
servicio de ocio es la responsable del proceso de evaluaciébn que permite obtener y

procesar la informacion acerca de esto.

En uno de los centros de la organizacion se establecié como uno de los objetivos del afio
la mejora de las personas trabajadoras en lo relacionado con habilidades de
comunicacion favorecedoras de la participacion. Se decidié tomar como indicador de este
resultado deseado la mejora en el grado de satisfaccion de las propias personas
trabajadoras, las personas usuarias, las familias y las personas de otros centros en
relacién con la relacién con el personal del centro y se establecié un estandar del 10% de
mejora. La persona responsable del centro es la persona responsable del proceso de

evaluacion que permitir4 saber en qué medida se consigue el objetivo.

Sea como fuere, desde nuestro punto de vista el reto de los procesos y sistemas de
evaluacion en las organizaciones no lucrativas de intervencidon social empieza por
conseguir simultdneamente que todas las personas estén involucradas en los diferentes
procesos de evaluacién y que los procesos de evaluacion se alimenten mutuamente. Un
planteamiento de estas caracteristicas es, necesariamente, un planteamiento
participativo, pues la participacion es la que posibilita esa alimentacion reciproca entre
todos los procesos de evaluacion y es, en ultima instancia la que posibilita que el enorme
caudal de informacion que tienen todas las personas vinculadas con la organizacion se

utilice en los procesos de evaluacion y que los resultados de la evaluacién sean
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considerados significativos por las personas que van a estar después inmersas en la

planificacion y ejecucion subsiguientes, en una verdadera dinamica de mejora continua.

Precisando algo mas, en un funcionamiento regular de una organizacién no lucrativa de

intervencion social, la evaluacién se entenderia como un proceso que:

¢ Permite averiguar en qué medida los resultados obtenidos se corresponden con los

objetivos deseados (evaluacion de la eficacia).

¢ Identifica en el disefio y en la ejecucién del proceso los aspectos o las variables

relacionadas con la consecucién o no de los objetivos.

e Aporta informacién significativa sobre las caracteristicas y situacion de la

organizacién y su entorno, para iniciar un nuevo proceso de planificacion

A partir de estos objetivos minimos de la evaluacion, cabria plantear varias posibilidades

de procesos de evaluacion con mayor alcance:

¢ En la medida en que se tomaran en cuenta los recursos y se pusieran en relacion con
procesos, productos, resultados o impacto, se estaria abordando la cuestion de la

eficiencia.

¢ En la medida en que se avanzase mas alla de la comparacién entre los resultados y
los objetivos, para tomar en cuenta efectos no previstos (y evaluar la efectividad), la
satisfaccion de las necesidades o resolucion de los problemas de los destinatarios (y
evaluar la pertinencia) o efectos en el entorno de los destinatarios (y evaluar el

impacto).

En funcién de las pretensiones de los procesos de evaluacion que en cada momento se
quieran llevar a cabo, las organizaciones voluntarias de intervencion social habran de
seleccionar o formular los indicadores y estandares que van a utilizar en la evaluacion.
Podria decirse que el trabajo que permite formular, utilizar y reformular los indicadores y
estandares es dinamico y esta animado por la tensién dialéctica entre dos tendencias: la
tendencia a ampliar el campo al que se refieren y la tendencia a descartar aquellos que
aportan informacién redundante, seleccionando los mas Utiles. Basandonos en nuestra

experiencia y reflexion diriamos que a la hora de evaluar una de las cuestiones criticas a
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manejar tiene que ver con la inevitable tension entre fiabilidad y validez. Para incrementar
la validez (correspondencia entre la medida y el fenbmeno que medimos) tendemos a
construir mas indicadores y mas complejos, por decirlo asi. Sin embargo para
incrementar la fiabilidad (capacidad de una medicién para ofrecer resultados iguales en
varias mediciones) tendemos a buscar menos indicadores y mas simples, para, por

decirlo asi, facilitar las labores de obtencién y procesamiento de la informacién,

Por otra parte, sin bien es interesante que determinados indicadores y estandares formen
parte de manera permanente del cuadro de mando o los cuadros de mando de la
organizacién, también hay otros que se han de afiadir o quitar en funcion de cada
planificacién. Los indicadores y estandares pueden ser mas simples o0 mas complejos.
Por ejemplo, un indicador de eficiencia que relaciona nimero de usuarios con recursos
econdémicos es mas complejo que un indicador de cobertura que haga referencia
Gnicamente al niumero de personas atendidas. En principio, sera interesante trabajar con
indicadores y estandares que hagan referencia a todos los elementos de la cadena que
podriamos sintetizar con las siguientes palabras: necesidades-recursos-disefio-procesos-

productos-resultados-impacto.

Los modelos de gestion de calidad aconsejan contar con lo que suelen denominar
indicadores directos (entendidos en su caso como expresion de la satisfaccion de las
personas y grupos interesados o implicados) e indicadores indirectos (los demas). En el
nuevo modelo de la EFQM se llama a los primeros medidas de percepcion y a los
segundos indicadores de rendimiento. Dicho de otra manera, debemos combinar

indicadores de calidad técnica con indicadores de calidad percibida.

En todo caso la elaboracién de estandares e indicadores en el campo de la intervencién
social se ve condicionada por la intangibilidad y complejidad de la misma. Soélo el trabajo
de las organizaciones de creacion, adaptacion, utilizacién y contrastacion de indicadores
y estandares ir4 permitiendo avanzar. Tampoco podemos olvidar los efectos perversos
de determinados procesos de evaluacion, en la medida, por ejemplo, en que indicadores
0 estandares pueden conducir a una ejecucién tendente al cumplimiento de minimos o a
concentrarse en los aspectos operativizados, descuidando otros menos tangibles. Se ha
hablado, por ejemplo, del efecto tinel que ocurriria cuando la atencion se centra en un
determinado indicador descontextualizado o de la cuantofrenia, refiriéndose a la
preferencia marcada por indicadores cuantitativos. Este tipo de efectos, aparte de

deteriorar la intervencion se convierten en una amenaza a la propia evaluacion.
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En esta y en otras cuestiones tenemos mucho que experimentar y aprender y, en
muchos casos, seguimos teniendo pendiente la asignatura de desarrollar y utilizar
sistemas de evaluacion de nuestra accion voluntaria. El peor indicador es el que no se
pone y la peor evaluacion es la que no se hace. Las propuestas y el instrumental al uso
en el campo de la evaluacion de programas pueden ser, posiblemente, enriquecidas y
mejoradas, quizd simplificaAndolas, haciéndolas mas participativas e introduciendo en
mayor medida, junto a elementos de caracter normativo, la perspectiva subjetiva de todas
las personas que participan en los procesos. La evaluacion de programas puede ser
saludablemente contaminada con aportaciones provenientes, por poner varios ejemplos,
del control de gestion, de la investigacion-accion, de los diversos tipos de auditoria, de la
sistematizacion de experiencias o de los procesos de investigacion y desarrollo. Veremos
como, en realidad, encontramos en las diferentes propuestas conceptos y esquemas muy

similares.
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