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1. RESUMEN

En primer lugar, se examinan un conjunto de principios estratégicos -valores, mision, vision-
que nos permita disefiar un modelo de planificacion institucional basada en la gestion por
procesos, que ademads incorpore el concepto “calidad de vida” de R. Schalock, dirigidos al
trabajo con personas con discapacidad intelectual al interior de un dispositivo prestacional

Centro de Dia.

En segundo lugar, se describe en forma prdctica los procesos de gestion de admision,
planificacion e implementacion de programas y evaluacion de resultados, los cuales se
consideran determinantes para la transformacion e innovacion en los servicios y apoyos
como una herramienta valiosa para los profesionales intervinientes al interior del

dispositivo prestacional.

Palabras clave. Calidad de vida. Servicios. Apoyos a personas con discapacidad intelectual.

Programas. Practicas profesionales.

2. INTRODUCCION

Cuando hablamos de discapacidad nos centramos en el Modelo Social y el Paradigma de los
Derechos Humanos, el concepto personas con discapacidad, ya supone otorgarles un
estatuto de persona, es decir de “sujetos de derecho”, porque primeramente alude al sujeto

antes que a la Discapacidad misma.

El “Modelo Social” que postula que la discapacidad no es un atributo personal, sino que se
expresa socialmente por la presencia de ambitos en donde las personas con discapacidad
no se les permite acceder. El origen puede ser congénito, producto de una enfermedad o
causa de un accidente, pero lo que genera la discapacidad es la falta de adecuacién del

entorno para compensar o neutralizar los efectos de la limitacién de la persona.

Esta concepcion mds amplia de la discapacidad, es parte de una lucha colectiva por superar

el llamado ”paradigma de la Rehabilitacion”, el cual puede incluirse dentro de un “Modelo



Médico Bioldgico de la Discapacidad”, que pone énfasis en las patologias que lo

III

inhabilitaban para llevar una vida “normal”. Asi pues, como dice Valencia Luciano en su
articulo “De {a Opresion a la lucha por sus derechos”:

“La discapacidad adquiere en este
modelo el cardcter de sintoma o desviacidn observable de los pardmetros biomédicos de
normalidad en el funcionamiento de las estructuras o funciones corporales y psiquicas.
Frente a este trauma o lesidn, se deben poner en marcha medidas terapéuticas
compensatorias. En definitiva, la Discapacidad no es vista como el resultado de un conjunto
de condiciones sociales, sino meramente como una enfermedad que debe ser curada®. Y
sigue:

“Bajo este modelo, las personas con discapacidad podian quedar en una situacién de
minoridad, imposibilitadas de ejercer sus derechos civiles, politicos, econémicos y sociales,
hasta que fueran curadas, es decir, hasta que dejaran de ser “personas con discapacidad”
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para ser “personas comunes y corrientes””.

Ante esta mirada tan estigmatizante, el aporte que hace el Modelo Social de la
Discapacidad es poner el acento en la construccién de ciudadania, para la cual se requiere
de sujetos de derecho activos cuyo parecer debe ser tenido en cuenta tanto en la vida
politica, econdmica y social de la comunidad, como también a la hora de disefiar

tratamientos que pongan en desarrollo su protagonismo y autonomia.

De esta forma, se fueron creando organizaciones de personas con y sin discapacidad, que
reclaman un nuevo papel en el disefio de politicas publicas, en la busqueda de promover,
proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos

humanos y libertades fundamentales.

Ahora bien, a la hora de pensar un modelo de gestion estratégica en discapacidad creemos
que no alcanza con apoyarnos en el “Modelo Social” sino que debemos sumar otros

conceptos que nos permitan reorientar el trabajo diario dentro de una institucién, como



puede ser un Centro de Dia, para generar procesos virtuosos que permitan disefiar practicas
profesionales y de servicios en salud que den cuenta de un aumento significativo en la

calidad de vida.

En este sentido, el concepto de “calidad de vida” adoptado por Robert L. Schalock, se ha
convertido en el concepto internacionalmente maés identificado con el movimiento de
avance, innovacién y cambio en las précticas profesionales y en los servicios, que sirve para
materializar y definir el paradigma de apoyos centrado en la persona con discapacidad

intelectual.

El concepto de calidad de vida en las dltimas décadas ha evolucionado desde las
perspectivas filoséficas y socioldgicas iniciales hacia una concrecién mayor relacionada con

las précticas profesionales en los servicios sociales, la salud y la educacién.

Para Schalock, el concepto “calidad de vida” aplicado a programas practicos se basa en
cuatro principios que guian la aplicacion del modelo conceptual en los servicios y apoyos

proporcionados a las personas con discapacidad intelectual, los principios son:

1° el concepto de calidad de vida es multidimensional y tiene los mismos componentes para

todas las personas;
2° Esta influenciada por factores personales y ambientales;

3° Se mejora con la autodeterminacion, los recursos, el propdsito de vida y un sentido de

pertenencia;
4° Su aplicacion debe basarse en la evidencia.

Asi pues, de los principios de implementacion del concepto de calidad de vida descriptos
por Schalock, el autor propone cuatro practicas profesionales para aplicar en los servicios o

programas:

(a) un acercamiento multidimensional y holistico;



(b) un enfoque comunitario, que es el contexto para una vida de calidad;

(c) el uso de buenas précticas que incluye estrategias basadas empiricamente que reducen
la discrepancia (o desajuste) entre las personas y sus ambientes a través del entrenamiento
en habilidades funcionales, el uso de tecnologia asistida, el acceso a apoyos naturales y la

adaptacion ambiental; y

(d) el uso de apoyos individualizados y su ajuste o asociacién con los indicadores centrales

de calidad de vida (Schalock et al., 2007).

Ahora bien, en la siguiente tabla el autor propone una asociacién de apoyos individualizados
con las dimensiones de calidad de vida que podrian ser utilizados en las practicas

profesionales como una guia para el trabajo con personas con discapacidad intelectual.

DIMENSION EJEMPLOS DE APOYOS INDIVIDUALIZADOS

Desarrpllo personal Entrenamiento en habilidades funcionales,

tecnolggia asistida, sistemas de comunicacidn.

Autaodeterminacion Elecciohes, control personal, decisiones, metas
personales.
Relacianes interpersonales Fomento de amistades, proteccion de la

intimidad, apoyo a las familias vy

relaciohes/interacciones comunitarias.

Inclusion social Roles ¢omunitarios, actividades comunitarias,

voluntariado, apoyos sociales.

Derechos Privacitlad, procesos adecuados,

responsabilidades civicas, respeto y dignidad.

Bienestar emocional Aumento de la seguridad, ambientes estables,
feedback positivo, previsibilidad, mecanismos
de autoidentificacién (i.e. espejos, etiquetas

con el hombre).

Bienestar fisico Atencibn médica, movilidad, bienestar,

ejerciclo, nutricién.

Bienestar material Propie1:|ad, posesiones, empleo.




Por (ltimo, hay que tener en cuenta que el autor resalta que estos principios y practicas,
exigen un sistema de informacién basado en la organizacién y gestionado al interior de la
institucién, que proporcione informacion para aplicar las estrategias de mejora de la calidad

de vida de los pacientes.

Este requerimiento exige que los proveedores de servicios asumamos la responsabilidad de
recoger y analizar datos, y que exista un compromiso comun entre el personal de la
organizacién para asegurarse de que los resultados personales estan claramente definidos
y articulados, que todos los implicados desarrollen un método estandarizado para su

evaluacion.

Los criterios para seleccionar resultados personales concretos son aquellos que una vez
seleccionados: reflejan lo que las personas quieren en sus vidas, se relacionan con normas
y principios actuales y futuros, los proveedores de servicios tienen algtn control sobre ellos,

y se pueden utilizar con el objetivo de informar sobre la calidad y mejorarla.

Por ello, para poner en practica el “concepto calidad de vida” al interior de una
organizacidon que trabaje con personas con discapacidad intelectual. Nos proponemos
como tarea a lo largo del trabajo, describir en forma practica los siguientes procesos de

gestion:

1. Proceso de admisidn

2. Proceso de Planificacion de programas

3. Proceso de implementacion de programas
4,

Proceso de evaluacion de resultados

Y ademas incorporar algunos aspectos practicos para trabajar con pacientes tomando los

apoyos individualizados por Schalock en la tabla descripta anteriormente.

De este modo, creemos que no solo podriamos poner en practica el concepto “calidad de

vida” para colocar al paciente en el centro de las escena, sino que ademas una gestién



guiada por procesos apoyada en el concepto clave nos permitiria agregar valor a los

servicios y programas de apoyos brindados por la institucion.
3. OBIJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un modelo de planificacion estratégica basado en la gestion por procesos que
incorpore el concepto “calidad de vida” en los servicios y apoyos a personas con
discapacidad como herramienta valiosa para su puesta en practica al interior de un

dispositivo prestacional Centro de Dia.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO
Indagar en las directrices principales para desarrollar un plan estratégico que
incorpore el concepto “calidad de vida” a los valores, misién y visién institucionales

como una guia para disefiar luego un modelo practico de una gestién por procesos.

Disefiar paso a paso un modelo de gestién por procesos con el fin de agregar valor
a los servicios y apoyos para la atencién de personas con discapacidad intelectual al
interior de un Centro de dia. Partiendo desde la admision del paciente hasta su

evaluacidn.

Deseribir que son los procesos claves para sentar las bases tedricas para una
transformacion e innovacion de los servicios y apoyos dentro del dispositivo Centro

de dia.

3.3 METODOLOGIA DE INVESTIGACION

El trabajo se realizado en base a una revision bibliografica. La metodologia seguida consistié
en una investigacion documental exploratoria vinculada a los procesos en servicios y apoyos
a personas con discapacidad, realizando un relevamiento de diferentes instituciones en

funciones que ademas ofrecieran un modelo de metodologia de admisién, implementacién



y evaluacién de procesos, se descartaron aquellas que presentaban casos de estudio, sin

presentar un modelo de procesos definido.

4. GUIA PARA ELABORAR UN PLAN ESTRATEGICO BASADO EN LA GESTION POR
PROCESOS QUE INCORPORE EL CONCEPTO CALIDAD DE VIDA EN LOS SERVICIOS Y
APOYOS A PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Las empresas de salud poseen un plan director, un plan maestro, de negocios y otro
estratégico. Cada uno de ellos se relaciona entre si pero expresa distintas lineas de accién

e incumbencia.

Elaborar un plan estratégico nos permitird poner en concreto los criterios para la toma de

decisiones cotidianas y proveer un patrén usado para el disefio de la gestién por procesos.

Dicho plan, debe estar en consonancia con los valores y misién de nuestra organizacion,

aportando ademads una visién motivadora que muestre un estado futuro de la organizacion.

Es alli, en la vision de la empresa (hacia dénde vamos), que se debe incorporar el concepto
de “calidad de vida” para planificar el trabajo diario con personas con discapacidad y de
este modo fundamentar una gestion por procesos que den forma a los objetivos

institucionales.

Un proceso, hace que exista un responsable, que cada uno sepa que tiene que hacer y que lo que
se hace tenga una secuencia ordenada y establecida. En este sentido el Dr. Diaz en su libro “La

Empresa Sanitaria Moderna 2” afirma:

“Pensar en procesos, es un cambio estratégico, ahorra tiempos, como
consecuencia de ello dinero. Tiempo es dinero. Asigna responsables, abre la organizacion a la
participacidn. Disminuye la variabilidad. No se puede permanecer sin hacer nada. Se debe generar

una nueva cultura de gestion, la gestion por procesos, propongo a quien lo lea este desafio” y sigue:



“Pensar en una Organizacién enfocada al usuario: las empresas de servicio
dependen de sus clientes y usuarios, por lo tanto deben comprender sus necesidades presentes y
futuras, cumplir con sus requisitos y esforzarse en exceder sus expectativas. La satisfaccién es el

cociente entre lo que espera el paciente y lo que se le da al usuario”

En concreto, aquella organizacidn que busque elevar la satisfaccion de sus clientes a partir de la

gestion, disefio y mejora de los procesos debe sostenerse en los siguientes principios:

1. En un Liderazgo impulsado en valores: los lideres establecen la unidad de propésito y direccién
de la organizacidn. Ellos deben crear y mantener un ambiente interno, en el cual el personal pueda

llegar a involucrarse totalmente para lograr los objetivos de la organizacion.

2. Gestidn participativa. Participacién de todo el personal: la gestién por procesos es esencialmente
una gestion participativa, una gestion de calidad y la herramienta para generar el continuo
asistencial, el personal, con independencia del nivel de la organizacién en el que se encuentre, es la
esencia de la organizacidn y su total implicacidn posibilita que sus capacidades sean usadas para el

beneficio de la organizacion.

3. Enfoque a procesos: es enfocar hacia una cadena ordenada de tareas que le daran valor agregado
al paciente, los resultados deseados se alcanzan mas eficientemente cuando los recursos y las

actividades relacionadas se gestionan como un proceso.

4. Enfoque del sistema hacia la gestion: identificar, entender y gestionar un sistema de procesos
interrelacionados para un objeto dado, mejora la eficiencia y la eficiencia de una organizacién. La
gestion es hacer que las cosas pasen, que las cosas correctas, pasen correctamente. Hacer lo que

corresponda en el momento adecuado.

5. La mejora continua: la mejora continua deberia ser el objetivo permanente de la organizacién.
Todos estos principios son compatibles con filosofias como la Gestién por Procesos que busca elevar
la satisfaccién de los clientes a partir de la gestién, disefio y mejora de los procesos que constituyen

las organizaciones”.

4.1 DISENO DE UNA GESTION POR PROCESOS. EJEMPLO PRACTICO AL INTERIOR DE UN
DISPOSITIVO CENTRO DE DIA.

Ahora bien, tomando algunas de las directrices planteadas por el Dr. Diaz en el punto anterior,

hemos intentado disefiar un modelo practico de una gestidn por procesos que incorpore el concepto
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“calidad de vida” en los servicios y apoyos a personas con discapacidad intelectual dentro de un

dispositivo Centro de Dia.

1° Proceso de Admision:

Este momento es entendido como un proceso de obtencion de informacion acerca de las
potencialidades y limitaciones de la persona, identificando las destrezas que domina y
aquellas que necesita desempefiar, para permitir determinar los ambitos en los que la

persona requiere de intervencion.

Se tiene como objetivo conseguir la mejor bienvenida posible a la persona con discapacidad
y a su familia, en un ambiente célido y respetuoso con su realidad individual, ofreciendo
respuesta a sus necesidades y proporcionando la maxima informacién sobre los apoyos que
presta el centro. De ser considerado necesario pueden producirse mas entrevistas en el

proceso de admision.

Dindmica de admisién:
1. Entrevista de familiares y las autoridades de la Institucién, Directora y Vicedirectora.
2. Entrevista de familiares con el drea de trabajo social y psicologia.

Entrevista del postulante con drea de terapia ocupacional y psicologia

Valoracién de los datos obtenidos por parte del equipo muitidisciplinario.

i W

Inicio del concurrente en periodo de adaptacion en el cual ird conociendo las
diferentes propuestas o programas de la institucion. Este periodo posibilitara ubicar
al concurrente en el grupo de pares adecuado a sus necesidades, aptitudes,

intereses y posibilidades.

2° Proceso de Planificacion:
El planteamiento de los programas se realizara sobre una base individualizada y con un

enfoque holistico y multidisciplinar.

El enfoque actual de los apoyos se relaciona directamente con la incorporacién de una

perspectiva de Planificacién Centrada en el concepto “calidad de vida”.
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La planificacidn centrada en la “calidad de vida” es un proceso de colaboracién para ayudar
a las personas acceder a los apoyos/servicios que necesitan para alcanzar una mayor calidad
de vida basada en sus propias preferencias y valores. Se centra en la eleccidn y la visién de

la persona y de su circulo de apoyo.

Para ello la planificacién se basara en:

1. la persona sera el centro del proceso de planificacion, teniendo en cuenta sus intereses
personales y respetando sus elecciones.

2. la planificaciéon de trabajo tomara en cuenta a los miembros de la familia y amigos
recociendo que cada uno de ellos son parte esencial de la vida. Enfocando al usuario que se
desempefie auténomamente dentro de su contexto familiar y comunitario.

3. Se centrard en la capacidad de cada uno de los concurrentes, lo que es importante para
ellos y los apoyos que necesita. La persona serd el centro de la planificacidn elegira lo que
es importante y tomara el rol de liderazgo decidiendo que oportunidades hay que crear y
que apoyos necesita. Los profesionales seran parte de su grupo de apoyo.

4. Acciones que reconocen los derechos de las personas con discapacidad que apunten ala
autodeterminacion.

5. Sera un continuo proceso de escucha, aprendizaje y accién, para ello el proceso serd

flexible y de adaptacién continua a las aspiraciones y deseos de los concurrentes.

3°Proceso de Implementacion del Programa:
El proceso de implementacién estard orientado a los diferentes ambitos en los cuales se
desempefia el concurrente:

e autonomia de la persona

e manejo en la comunidad

e orientacién ocupacional

e vida en el hogar

e expectativas de futuro

&° Proceso de Evaluacion de Resultados:
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El proceso de evaluacion de resultados se llevara a cabo teniendo en cuenta los indicadores
del concepto de “calidad de vida” que reflejan el bienestar de la persona.

En el proceso de evaluacion se compararan los resultados obtenidos en la aplicacién de la
planificacion centrada en el concepto “calidad de vida” con los resultados deseados que se
definieron en la fase de planificacion. Entre los indicadores mdas relevantes podemos

destacar:

a. Relaciones interpersonales: Interacciones, relaciones, apoyos.

b. Desarrollo personal: Educacidn, competencia personal, rendimiento.

c. Bienestar fisico: Cuidados, estado de salud, actividad cotidiana,
entretenimiento y ocio

d. Autodeterminacidn: Autonomia o autocontrol, metas y valores
personales.

e. Inclusidn social: Integracidn y participacién comunitaria roles

comunitarios, apoyos sociales.

4.2 COMO SE ANALIZAN LOS PROCESOS AL INTERIOR DE LA ORGANIZACION.
Para comenzar, antes de analizar los procesos debemos identificar de qué tipo son, el Dr.

Diaz distingue ocho procesos diferentes, estos son:

Clinicos; Administrativos; De cuidado; Logistica; Tecnocraticos; De gestion y organizacién; y

de Orden operativo. Los cuales se describen de la siguiente manera:

“Existen procesos clinicos (médicos, clinicos), técnico administrativos (la historia clinica,
registro de la “compra” de los agentes), de cuidado (procesos de enfermeria),
administrativos = (facturacidén-autorizaciones), de logistica (farmacia, central de
abastecimiento, camilleros) que funcionan en forma coordinada, que deben relacionarse
justo a tiempo. Para producir una actividad asistencial, son cinco procesos que estdn
relacionados en forma matricial. Mas, debo decir que son ocho, porque ademas estén: los

procesos tecnocraticos de autorizaciin o comités, los procesos de gestidn y organizacion y
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los procesos de orden operativo. Por ello es importante tener conocimiento de cudles son

los procesos de soporte, operativos y estratégico”.

Ahora bien, una vez disefiada y puesta en marcha nuestra gestiéon por procesos, debemos
identificar cual de estos presentan quejas o no alcanzan los resultados esperados. Una vez
detectados, estos son identificados como los procesos clave para evaluar el desempefio

institucional.

El andlisis sobre los procesos clave nos permitira identificar alternativas de gestion, eleccién
de soluciones, seguimiento de resultados, control y evaluacién. Recordemos que la gestidn
por procesos es un instrumento de gestidn que se caracteriza por identificar, comprender,
organizar, innovar, estabilizar, relacionar, evaluar y controlar las actividades de servicios de

una organizacidn y aqui radican su fuerza de cambio.

5. CONCLUSIONES FINALES

El enfoque de esta metodologia de trabajo por procesos, constituye un reto importante en
cualquier organizacién de salud, independientemente del tiempo de experiencia que

tengan trabajando con pacientes.

En el andlisis del trabajo se ha descripto la importancia de algunas directrices estratégicas
que hacen a la elaboracién de una planificacion que incorpore el concepto de Robert.
Schalock “calidad de vida” a los valores, misidn y vision de una empresa de salud como que

guia para el disefio de una gestién por procesos.

Por otro lado, se analizaron los conceptos principales para la puesta en marcha de una
gestion por procesos y se trabajé para la elaborar un modelo practico los mismos,

incorporando como en el punto anterior el concepto “calidad de vida” para su disefio.

En este sentido, se realizé un modelo del Proceso de Admisién, Planificacién e
Implementacién de Programas, y el Proceso de Evaluacién de Resultados para ser utilizado

al interior de un dispositivo Centro de Dia.
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Ademds se indago en la importancia de los conceptos clave con el objetivo de disminuir los
sintomas que le provocan al paciente malestar, mejorando su calidad de vida y los servicios

y apoyos brindados por la institucion.

Por ultimo, como afirma el Dr. Diaz: “Las empresas de salud no son la simple suma de las
actuaciones de los distintos sectores o unidades funcionales de una organizacidn, sino la
respuesta a las exigencias de los usuarios, las competencias internas, el ordenamiento de

los procesos, la medicion de los productos y los controles de gestion”.

Es por todo ello que intentamos presentar un trabajo que por un lado, de cuenta de las
directrices fundamentales que jerarquizan una gestion institucional estratégica guiada por
procesos, pero que a la vez se nutra de sentido al incorporar una visién centrada en el
concepto “calidad de vida”, al colocar las necesidades del paciente de manera transversal a

la gestion diaria de la institucion.

6. COMENTARIOS DEL AUTOR

Este trabajo me ha enriquecido enormemente mi formacién profesional en la medida que
se han podido adquirir herramientas tanto gestion estratégica como otras que me permiten

"aprender a pensar” nuevas soluciones a los problemas de institucionales.

He podido obtener el conocimiento necesario para poder continuar estudiando la
importancia de una gestion estratégica para alcanzar la eficacia y eficiencia en los

programas de apoyos a personas con discapacidad intelectual.
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