Plan de Calidad
Fundacion
Inclusive

La Fundacién Inclusive, consciente de la importante
misién de servicio que tiene encomendada por el
Patronato de la propia Fundacién, considera la
calidad un factor clave en el desempefio de sus
funciones. En dicho sentido, la Fundacién dirige todos
sus esfuerzos hacia la mejora continua del servicio
basdandose en una gestion por procesos, la
orientacién a los destinatarios del servicio, y a los
resultados, en el marco del desarrollo de Ia
innovacion y el aprendizaje



Con el propésito de unir su compromiso social con la calidad de sus servicios,
Fundacion Inclusive dispone de un Sistema de Gestion de la Calidad
fundamentado en los siguientes principios:

La Direccion de Fundacion Inclusive hace suya la implementaciéon y ejecucion de
su Sistema de Gestion de la Calidad.

Las personas son el centro de nuestro trabajo. El Sistema de Gestion de la
Calidad se orienta a la satisfaccion de las necesidades y expectativas de las
personas que atendemos, asi como las de las administraciones, y al desarrollo
personal y profesional de los trabajadores y trabajadoras de Fundacién Inclusive .

El analisis del entorno como marco que determina su gestion. Fundacion
Inclusive determina los factores externos e internos que le afectan y los toma
como base para la determinacion de su estrategia. Realizamos nuestro trabajo con
la finalidad de contribuir a una sociedad mas justa e igualitaria, donde todas las
personas tengan capacidad de desarrollarse en un entorno sostenible tanto
ambiental como social y econémico.

Mejora continua, profesionalidad y transparencia. Realizar nuestro trabajo con
la maxima efectividad requiere una apuesta permanente por la mejora continua de
nuestros procesos; la profesionalidad de nuestro equipo humano, reforzada
mediante estrategias de formacion continua; y la transparencia, mediante una
gestion eficiente que rinda cuentas a la sociedad de la utilizaciéon y el impacto
social de los fondos administrados. Los resultados objetivos obtenidos seran la
base de nuestra toma de decisiones para la mejora.

Comunicaciéon y alianzas. Para mejorar la atencion a las personas, estamos
comprometidos con la cooperacion e intercambio de conocimientos con otras
organizaciones del tercer sector mediante el establecimiento de alianzas y el
trabajo en red, asi como mediante una politica de comunicacion que permita
trasladar al conjunto de la sociedad la labor que realizamos. Esta relacion
mutuamente beneficiosa la trasladamos también a nuestros proveedores.

En base a estos principios, Fundacion Inclusive asume los
siguientes objetivos vinculados a la Politica de Calidad:

e Establecer y mantener un sistema de mejora continua alineado con los
objetivos estratégicos de Fundacién Inclusive, eficaz y eficiente, tanto en el
ambito de gestion como en los distintos sectores en que prestamos
atencion.

e Vertebrar de forma eficaz este sistema a través del Sistema de Gestion de
la Calidad, garantizando el riguroso cumplimiento de la legislacion
vigente.

e Trasladar al conjunto de trabajadores y trabajadoras de Fundacion
Inclusive tanto la visibn, mision y valores de la entidad, como los
compromisos éticos y del Sistema de Gestion de la Calidad.



Uno de nuestros objetivos fundamentales fundamental es promover una
ciudadania comprometida con la inclusién social, la accion socioeducativa y el uso
responsable de las tecnologias de la informacion y la comunicacién, con una
especial dedicacién a la personas con discapacidad y apostando por el impulso del
Tercer Sector.

Se

orienta de acuerdo con los Valores de la Fundacion y los siguientes principios,

gue se revisan anualmente y que, a propuesta de la Direccion, son aprobados por
el Patronato:

Se

Procurar la satisfaccion de los destinatarios de los servicios y de las
actividades, asi como de todas las personas e instituciones que intervienen,
como partes interesadas: personal voluntario, personal laboral, miembros de los
organos de gobierno, socios, financiadores, donantes, administracion publica,
otras entidades con las que colaboramos, personas y entidades del entorno.

Maximizar la  rentabilidad social de las actividades y los
servicios prestados, haciendo compatible su desarrollo con la conservacion y
mejora del medio ambiente, de forma que las acciones de hoy no comprometan
la calidad de vida de las generaciones futuras, fomentando asi el desarrollo
sostenible econdmica, social-educativa y medioambientalmente.

Concienciar y formar a las trabajadoras y los trabajadores laborales y
voluntarios mediante programas de formacion y sensibilizacion, facilitandoles la
capacitacion necesaria para el correcto desarrollo de sus actividades,
fomentando su participacién en el cumplimiento de los objetivos, y
Su crecimiento como personas.

Procurar un entorno saludable y seguro que promueva la calidad de vida de
las personas y proteja su salud fisica y psicolégica, y facilitar la conciliacién de
la vida personal y laboral de los trabajadores y las trabajadoras.

Promover la igualdad entre géneros y la lucha contra todas las
discriminaciones, contribuyendo a la integracion de las mujeres y los hombres
en las mismas condiciones en todos los puestos de trabajo, y a la integracion
en la sociedad de los colectivos que tienen mas dificultades para hacerlo.

Solicitar a todas nuestras partes interesadas, en especial a los proveedores,
gue actuen aplicando estos mismos criterios y garantizar que se tienen en
cuenta en la seleccion de las entidades y / o empresas con las que
mantenemos colaboraciones.

identifican los siguientes puntos clave:

Promover la participacién del personal voluntario y laboral en las actividades
de la Organizacion para conseguir la alineacion de todas las personas en la
consecucion de los objetivos.

Informar con transparencia a la sociedad sobre las Actividades y la Gestion
de la Fundacion.

Establecer alianzas con otros sectores ytrabajar en red con otras
organizaciones del tercer sector, local y globalmente.



Hablamos de Calidad, también en su sentido ético y moral mas genuino, lejos de
las terminologias vacias de contenido. Asi, en nuestro caso, entendemos por
Calidad:

o EI trabajo bien hecho, centrado en el desarrollo de las personas, como
profesionales o voluntarios preparados e ilusionados, y el de la Comunidad.

o Entendido como un conjunto de practicas orientadas a la mejora continua, en el
marco de la gobernanza de nuestra entidad.

o Con metodologias inteligentes y procesos que partan de un diagnostico serio
de la realidad en la que vamos a intervenir y que sean eficaces y eficientes.

e Realizado, por fin, con lealtad y espiritu critico, si fuere el caso, y con
perseverancia.

Un “compromiso de y con la Calidad” es ante todo un deber ético, una nota que
deseamos acomparie siempre y en todo lugar nuestra accion.

Esta Politica de Calidad es conocida y asumida por todos los integrantes de la
Fundacion, estando ademas a disposicion del publico para su consulta. Asimismo,
la Direccion se compromete a su revision periddica con el fin de asegurarse de su
continua adecuacion, realimentandola con las mejoras que sean oportunas a
través de un proceso de mejora continua

El presente documento, de Plan de Calidad de Fundacion Inclusive, es un
instrumento que pretende encauzar el compromiso que la organizacion adquirio
con la calidad en el proceso de reflexion que culminé en la reunién del Patronato
de diciembre de 2017.

Las propuestas y los debates de los participantes (patronos y profesionales) en el
proceso, crearon la atmoésfera necesaria como para disefiar una visidbn compartida
de futuro en la que la calidad habra de ser el denominador comdn de todas las
actuaciones de las personas, estructuras Yy profesionales que componen la
Fundacion Inclusive.

Sera también esa manera de hacer que encarnara en la practica los valores que
conformaran nuestra identidad y nuestra cultura. Y lo mas importante, la calidad
comportara la busqueda permanente de una mejor manera de hacer las cosas. La
calidad, al fin, no es sélo algo que da esplendor y buena imagen institucional, sino
la condicidon necesaria para cumplir con la Misién de Inclusive: “MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS en situacion de dependencia Y DE SUS
FAMILIAS”.

El Plan se concibe como una guia de actuaciones para la puesta en marcha de un
sistema de apoyos e incentivos para la mejora de la organizacion, mas que como
un sistema discriminatorio y disciplinario. El Plan tiene contempla una aspiracion
generalista, extensiva, no elitista.



|. DEFINICION DE LA CALIDAD Inclusive: SUS PRINCIPIOS ORIENTADORES.

1. Dar respuesta a los principios y valores que inspiran y orientan la definicion
de la calidad INCLUSIVE.

2. Crear instrumentos practicos de y para la calidad de acuerdo con la
definicion de la calidad INCLUSIVE.

3. Crear las condiciones necesarias para implementar de forma generalizada
la calidad INCLUSIVE.

4. Garantizar las condiciones necesarias para la mejora permanente de la
calidad INCLUSIVE.

La definicion de Calidad INCLUSIVE se sustenta sobre dos pilares basicos:

1. Calidad de vida . El incremento de la Calidad de vida, basada especialmente en
la participacion activa de la persona con discapacidad en la toma de decisiones
sobre su vida, en la definicion, cobra el valor de finalidad: toda practica se orienta a
la mejora de la Calidad de vida, ya sea de forma directa en la relacion con los
clientes, o de manera indirecta en la creacion de las condiciones y del ambiente
adecuado para que se puedan dar una fructifera relacion y los apoyos directos que
precise cada uno de los clientes. Dicho de otra forma, las practicas no orientadas a
la mejora de la calidad de vida son acciones que no afiaden valor y que, por tanto,
han de ser despreciadas o eliminadas. En todo caso, la rotundidad que denota el
parrafo anterior, hay que entenderla mas como la eleccion clara de una opcién que
como un corte drastico, inmediato y coercitivo de esas practicas “eliminables” o
“despreciables”. Es decir, el Plan de Calidad INCLUSIVE es radical en la filosofia
de su definicién, pero, al mismo tiempo se plantea, en términos practicos, como un
proceso. La orientacion permanente hacia la mejora de la calidad de vida habra de
instalarse progresivamente en nuestra entidad, contando con los apoyos e
incentivos que la organizacién sea capaz de generar. Ademas, y en coherencia
con lo anteriormente apuntado, la calidad de vida, en todas sus dimensiones,
también cobra el sentido de elemento basico de evaluacion: La calidad de los
servicios y de los programas habra de medirse, en Ultima instancia, de acuerdo
con los efectos significativos que se produzcan en el mantenimiento y/o mejora de
la calidad de vida de los clientes finales.

2. Calidad total En nuestra organizacién, construir la excelencia conlleva introducir
dos cambios paradigmaticos en la manera de producir servicios y apoyos: la
orientacion al cliente y la mejora continua. Los productos de cualquier nivel o
estructura del sistema, aun siendo distintos y dispares, se han de orientar a los
clientes finales. Pero ello quiere también decir, que la calidad INCLUSIVE, y en
este caso la mejora permanente, no debe afectar sélo a los servicios clasicos de
atencion directa, sino a todo tipo de actividad por muy distante que parezca del
cliente final. La entidad, encargada de proveer directamente a las personas con
discapacidad y a sus familias servicios y apoyos para mejorar su calidad de vida,
ha de incorporar procesos de mejora continua a la hora de elaborar sus diferentes
productos, ya sean de capacitacion en centros o servicios, de modificacion de



entornos para la integracion, de mentalizacion social, de reivindicacion, de apoyo
familiar, de defensa de derechos, etc...

Pero hasta que el producto final llega al cliente final se producen, como en toda
organizacion, un conjunto de procesos secuenciales en los que actlan otros
subsistemas de clientes-proveedores en los que, a su vez, intervienen estructuras,
equipos, profesionales, familiares, voluntarios, etc... Construir también “con
calidad” una estructura fluida de clientes-proveedores en la que cada uno de los
eslabones sea el mejor cliente de sus proveedores y el mejor proveedor de sus
clientes, se revela como uno de los referentes esenciales de la calidad total. Por
otra parte, hablar de mejora continua supone, como se describe mas adelante de
manera mas clarificadora, introducir ademas de la participacion de todos los
actores de la organizacion -todos tienen algo que decir-, el trabajo en equipo, la
eficiencia, un nuevo sentido de liderazgo, aquellos procesos dotados con la
sistematica mas adecuada y también los sistemas de evaluacion no solo para los
resultados sino también de los propios procesos. Como bien se puede percibir,
calidad de vida y calidad total son dos referentes distintos pero intimamente
relacionados. El primero es finalidad. El segundo es procedimiento, método para
alcanzar la finalidad. Contamos con una definicién concreta de calidad de vida y
con dimensiones e indicadores concretos de calidad de vida y contamos con la
excelencia como un método de hacer las cosas que puede ofrecer siempre
mejores resultados en el bienestar de las personas con discapacidad y de sus
familias. Orientar la actividad sélo a los resultados, a producir calidad de vida, sin
tener en cuenta la complejidad de los procesos y las personas que la producen,
supondria una merma en la calidad y la cantidad de tales resultados. Porque la
calidad del proceso es elemento clave para la calidad del resultado.

Orientar la actividad sélo a los procesos de mejora, supondria sin duda un
incremento y mejora de los resultados. Pero sin una filosofia, mision u horizonte
definidos, como es el caso de la “mejora de la calidad de vida”, se podrian producir
incoherencias que con toda probabilidad se volverian -como en algun caso ocurre-
en contra de los clientes finales. Por tanto, CALIDAD DE VIDA Y CALIDAD TOTAL
son los ingredientes basicos, complementarios e interdependientes, que definen la
CALIDAD INCLUSIVE

[I. SOBRE CALIDAD DE VIDA

Las personas con discapacidad necesitan apoyos especificos para hacer frente a
importantes limitaciones en su funcionamiento en el medio social y cultural en el
que viven y progresar en sus condiciones de vida. La mejora en las condiciones de
vida, en la calidad de vida, es algo deseado para todas las personas
independientemente de sus competencias y limitaciones. En la medida en que
esas competencias sean adecuadas y las limitaciones no importantes, buscamos
activamente ese progreso vital; somos constructores y protagonistas del mismo,
valiéndonos del apoyo proporcionado por nosotros mismos o por el medio fisico y
social en el que nos desarrollamos. Pero si existen limitaciones importantes en el
funcionamiento de una persona en el entorno y los apoyos son de insuficiente



intensidad o duracion, se produce una merma significativa en el progreso y
desarrollo de su calidad de vida.

Debemos, entre otras cosas, valorar esencialmente la relevancia de los apoyos
gue hemos de procurar a esas personas para facilitarles una significativa mejora
de su calidad de vida y la de sus familias. La calidad de vida del individuo no es
una construccion meramente personal; no es uno solo, en aislamiento social, el
hacedor de una vida de calidad. Ni tampoco es una construccién solamente de los
otros; mi calidad de vida no depende exclusivamente de lo que los demas me
ofrezcan u otorguen. La calidad de vida es una construccion histérica, social,
cultural y personal. Y la calidad de vida de cada persona afecta a la del resto y, en
altimo término, a la calidad de la especie humana en su conjunto. Y lo reciproco
también es cierto. Por ejemplo, la calidad de vida de un sujeto puede estar
intrinsecamente relacionada con la calidad de vida de su familia; y los esfuerzos
para mejorar la calidad de vida del sujeto deben incluir la consideracién de la
interpretacion que la familia hace de calidad de vida. Los aspectos relacionados
con la calidad de vida son temporales o fluidos y estan afectados por el contexto.
Los factores de calidad de vida para sujetos y grupos cambian en funcién de las
experiencias, el contexto histérico y politico, y las necesidades especificas que
surgen fuera de esos contextos.

Las dimensiones de calidad de vida... Veamos los ejemplos de cada una de ellas,
teniendo en cuenta que cada dimension, ademas del nivel de satisfaccion
percibido por la propia persona, cuenta con unos indicadores objetivos de su nivel
de logro:

1. Bienestar emocional: Los ejemplos centrales propuestos de indicadores
objetivos de esta dimension son: la seguridad, la felicidad, la ausencia de estrés, el
autoconcepto y la satisfaccion con uno mismo. Por ejemplo, con respecto a este
altimo punto, son numerosas las experiencias llevadas a cabo con personas con
discapacidad con necesidades de apoyo generalizado (los llamados gravemente
afectados) y consistentes en el uso de agendas adaptadas mediante dibujos
simples u objetos en miniatura para dar informacion por adelantado y asi aumentar
la capacidad de prediccion sobre eventos significativos en sus vidas

2. Relaciones interpersonales: Los indicadores centrales de esta dimension son:
intimidad, afecto, familia, interacciones, amistades, apoyos. Las técnicas de mejora
propuestas son: permitir la intimidad ,permitir el afecto, apoyar a la familia,
fomentar interacciones, promover amistades, proporcionar apoyos. Si recordamos
que las personas lo son gracias a la interaccién significativa con los demas, nos
daremos cuenta de la relevancia de esta dimension.

3. Bienestar material: Indicadores centrales propuestos para esta dimension son:
derechos, economico, seguridad, alimentos, empleo, pertenencias, estatus
socioeconomico. Las técnicas para la mejora de esta dimension son: permitir la
propiedad, defender la seguridad financiera, asegurar ambientes seguros, empleo
con apoyo, fomentar posesiones. Cuando en una encuesta adaptada se



preguntaba a personas adultas con autismo y discapacidad acerca de lo que
consideraban relevante para ellos y sus vidas, algunas de las respuestas fueron
“poder cocinar la propia comida, elegir la comida, que el equipo de apoyo cuide de
las pertenencias y del correo cuando uno no se esté en la casa...”

4. Desarrollo personal: Indicadores centrales son: formacién, habilidades,
realizacion personal, competencia personal, capacidad resolutiva. Las técnicas de
mejora consisten en: proporcionar educacion y habilitacién/rehabilitacion, ensefar
habilidades funcionales, proporcionar actividades profesionales y no profesionales,
fomentar el desarrollo de habilidades, proporcionar actividades utiles y utilizar
tecnologia aumentativa. En este sentido, por ejemplo, el uso de sistemas
alternativos tales como signos, pictogramas o simbolos ha servido para dotar de
medios de comunicacion a personas con muy bajos niveles de funcionamiento
intelectual y se afirma con absoluta rotundidad la actitud de no exclusion de estos
programas de ninguna persona debido a su nivel o capacidad.

5. Bienestar fisico: Ejemplos de indicadores son la salud, nutricion, movilidad, ocio,
actividades de la vida diaria. Las técnicas de mejora son: asegurar el cuidado de la
salud, maximizar la movilidad, apoyar oportunidades para el recreo y tiempo libre
significativos, promover la nutricién apropiada, apoyar actividades de vida diaria,
promover el bienestar poniendo énfasis en el ajuste, nutricion, estilos de vida
saludables y manejo del estrés.

6. Autodeterminacion: Los indicadores centrales de esta dimension central son:
autonomia, elecciones, decisiones, control personal, autorregulacion,
valores/metas personales. Las técnicas de mejora son: favorecer hacer elecciones,
favorecer el control personal, favorecer tomar decisiones, ayudar en el desarrollo
de metas personales. Debemos recordar que el crecimiento personal tiene lugar
cuando se es actor/agente del propio desarrollo y no mero espectador/paciente del
mismo.

7. Inclusion social: Indicadores centrales de calidad de vida son: aceptacion,
estatus, apoyos, ambiente laboral, integracién y participacion en la comunidad,
roles, actividades de voluntariado, entorno residencial. Las técnicas de mejora para
esta dimensién son: conectar con redes de apoyo, promover funciones de rol y
estilos de vida, fomentar ambientes normalizados e integrados, proporcionar
oportunidades para la integracion y participacion en la comunidad, apoyar el
voluntariado.

8. Derechos: Ejemplos de indicadores centrales de esta dimension son: privacidad,
voto, acceso a derechos y libertades reconocidos en la poblacion general y
especiales protecciones requeridas por el hecho de manifestar la condicion de
discapacidad (en este sentido, cabe preguntarse y debatir sobre temas tales como
la esterilizacion, la incapacitacién judicial...), juicio gratuito, derechos,
responsabilidades civiles.



En definitiva, la calidad de vida de las personas con discapacidad no ha de ser
diferente de la de quienes no tienen discapacidades en su desarrollo. Como antes
se comento la calidad de vida de cada uno es relevante para la del resto y la del
resto es importante para la de cada persona. Por tanto, luchar y perseguir la
mejora de la calidad de vida de las personas con discapacidad y sus familias es
avanzar en la mejora de la propia calidad de vida y en la mejora de la calidad de
vida de la sociedad a la que pertenecemos.

[ll. SOBRE CALIDAD TOTAL

El concepto de Calidad INCLUSIVE incorpora, junto a la perspectiva de calidad de
vida, los elementos y dimensiones que definen el modelo de gestion de calidad
total (TQM) o de excelencia empresarial, y que pueden resumirse en dos
implicaciones basicas y complementarias

* Una orientacion permanente hacia los clientes
* Un compromiso con la mejora continua
[11.2.1. Orientacion al cliente.

1. Clientes o beneficiarios Posiblemente el término "cliente” puede resultar algo
ajeno a la cultura de la mayor parte de nuestra organizacién, mas habituadas a
otros como usuarios, beneficiarios, atendidos, asistidos, etc... Por eso quiza sea
necesario comenzar tratando de explicar el porqué se ha optado por éste concepto
en el marco de la calidad INCLUSIVE. En el &mbito de la gestion empresarial,
donde las organizaciones estan mas familiarizadas con éste término para referirse
a los destinatarios de sus actividades, se esta produciendo un cambio sustancial
en la forma de entender el papel del cliente.

El origen de éste cambio es la constatacion de que el cliente no puede seguir
siendo considerado un consumidor pasivo e impersonal. Muy al contrario es
necesario permanecer atento a sus necesidades, deseos y expectativas, ya que no
hacerlo, en un mundo en el que los consumidores son cada vez mas conscientes
de lo que quieren y tienen mayores oportunidades de encontrar lo que buscan en
una oferta creciente y diversificada, significard muy posiblemente perderlos..
Todavia hoy, la constatacion cotidiana de que las demandas expresadas por las
familias de personas con discapacidad desbordan ampliamente la capacidad de
respuesta de la oferta de servicios existente, junto a las propias dificultades de la
persona con discapacidad para expresar sus preferencias y deseos, siguen
contribuyendo a mantener a éste colectivo en una situacion de beneficiario o
asistido pasivo. Por el contrario, calidad INCLUSIVE tiene como punto de partida
una nueva vision de las personas con discapacidad y de la mejora de su calidad de
vida que obliga necesariamente a la organizacién a iniciar un cambio en sus
esquemas de relacidbn con las personas con discapacidad y sus familias,
superando anteriores nociones de beneficiario o atendido e instalando en su lugar
una nueva sensibilidad mas acentuada y respetuosa con las preferencias,



preocupaciones y anhelos de los destinatarios de sus actividades, una auténtica
cultura del cliente.

2. ¢Quiénes son los clientes? Si se comparte ésta necesidad de enfatizar en la
actividad cotidiana de nuestra organizacion una orientacion especifica y prioritaria
hacia las necesidades y deseos de los clientes, no estara de mas que nos
planteemos quiénes son éstos.

Si resulta sencillo y hasta evidente identificar a los clientes finales de nuestras
actividades, no es tan habitual aplicar ésta denominacién a otro conjunto de
agentes externos, que desempefian papeles muy variados como financiadores,
prescriptores, intermediarios, etc..., pese a que desempefian un papel de
extraordinaria relevancia en la provision de servicios de nuestra organizacion. Por
ejemplo, desde el punto de vista microecondmico, las organizaciones no lucrativas
como las nuestras intervienen en mercados que se caracterizan por el limitado
poder adquisitivo de sus consumidores. Para sobrevivir en éstos mercados, las
organizaciones sin animo de lucro deben ser capaces de allegar otros recursos
econdémicos externos a los clientes, procedentes de donantes o0, mas
frecuentemente, de las administraciones publicas. Por el volumen de sus
contribuciones, estos otros agentes pueden llegar a convertirse incluso en los
consumidores principales (no es raro que en muchos de nuestros servicios, la
aportacion econémica del beneficiario no llegue a cubrir mas que una pequefa
parte del precio total), de modo que sin ellos la produccién de servicios seria
financieramente inviable. Estos otros clientes externos también pueden tener sus
propios intereses y expectativas particulares que deben ser tenidas en cuenta por
nuestra organizacion y, en la medida de lo posible, satisfechas adecuadamente, si
pretendemos mantener su cooperacion para hacer posible nuestro proyecto. Los
clientes internos La especializacion creciente de funciones y actividades en el seno
de las organizaciones complejas sitla a las partes que las integran en una
interdependencia sistémica e interaccion permanente en la cual la disfuncion de
una parte afecta y condiciona el funcionamiento del conjunto. Por tanto, si
gueremos que la organizacion funcione, todos los que la integran deben funcionar
también.

Una aproximacion positiva a ésta dimension interna puede realizarse a partir de la
idea de clientes internos, siempre y cuando seamos capaces de superar una
concepcion estrictamente jerarquica de la organizacion que supone que las
posiciones inferiores en la estructura estan Unicamente al servicio de las
superiores, y que éstas Ultimas son las Unicas legitimadas para exigir.

Asi, aunque generalmente reconocemos la importancia que tiene el personal en la
prestacion de unos servicios adecuados y de calidad en nuestra organizacion, en
demasiadas ocasiones nos mostramos ajenos a sus deseos y expectativas, lo
concebimos Unicamente como un recurso instrumental y no como un cliente
interno que la organizacién también debe considerar.

Clientes finales: « personas con discapacidad * familias
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Clientes externos: * administraciones publicas ¢ donantes « empresas * medios de
comunicacion * sociedad y opinion publica Clientes internos: ¢ personal * niveles
funcionales

3. ¢Qué quieren los clientes? En una organizacion que pretenda orientar su
actividad a la satisfaccion de las necesidades y deseos de todos sus clientes, el
conocimiento puntual y adecuado de éstas preferencias adquiere una especial
relevancia. Sin embargo, existen una serie de circunstancias especiales en la
provision de servicios sociales de caracter especializado, como son los dirigidos a
las necesidades de las personas con discapacidad, que complican éste proceso de
revelacion de preferencias.

Una situacion de informacion asimétrica es aquella en la cual el cliente se
encuentra con dificultades significativas para valorar adecuadamente la cantidad
y/o calidad de los servicios que pretende utilizar, recurriendo al proveedor del
servicio para que sea éste el que concrete la demanda. En la mayor parte de los
casos la demanda expresada por los padres de personas con discapacidad
posiblemente seréa genérica, formulada en términos de "atencion”, y generalmente
sera reformulada y concretada desde el propio servicio, incluso en algunos casos
en contra de lo expresado por el cliente . En una situaciéon de informacion
asimétrica pueden producirse tres tipos de efectos: en primer lugar existe un riesgo
potencial de que el proveedor ocupe el terreno que debiera ser propio del cliente;
en segundo lugar el cliente tendera a situar su relacion con el servicio o sus
profesionales en términos de confianza; y en tercer lugar, en la medida que se
refuerce ésta confianza apareceran patrones de fidelidad que pueden llegar a ser
muy solidos (existen ejemplos de fuerte resistencia de las familias al traslado o
desaparicion de un profesional concreto en un servicio). Por ello cualquier
actuacion orientada a mejorar la informacion de los clientes acerca de los servicios
que reciben, y a diversificar y flexibilizar la oferta de servicios que se les
proporcionan para adecuarlos mejor a las preferencias que éstos puedan expresar
e incrementar su capacidad de eleccion, constituyen ejes basicos de mejora desde
una perspectiva de orientacion al cliente.

Contratadores y beneficiarios , Otra dificultad adicional y caracteristica de los
servicios que presta nuestra organizacion es la disociacién que existe entre el
beneficiario de la actividad y el contratador de la misma. Asi, los padres y madres y
familiares, junto a las administraciones publicas, son los contratadores mas
habituales de los servicios que reciben las personas con discapacidad. En éstas
situaciones existe un riesgo evidente de que el contratador entre en la esfera del
beneficiario decidiendo, no solo cuanto esta dispuesto a pagar por un determinado
servicio, sino también qué tipo de servicio es el que el usuario desea 0 necesita en
funcién de sus propias expectativas y preferencias, y pretendiendo que sean éstas
tltimas las que prevalezcan. Esta intervencion del contratador en la definicion de
las necesidades de os beneficiarios y en la eleccion y toma de decisiones acerca
de los servicios que éstos utilizan, no solo se justifica en el hecho de que "el que
paga decide" sino que en nuestro sector de actividad tiende a existir una
justificacion adicional a partir de la presuncion de que las opciones expresadas por
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las personas con discapacidad (como sucede con los nifios), estan escasamente
fundadas desde el punto de vista racional, o al menos son féacilmente
influenciables. Revitalizar el papel de la persona con discapacidad como agente
capaz de realizar elecciones y formular deseos coherentes, potenciar sus
capacidades y posibilidades de autodeterminacion, y abrir un debate acerca del
ejercicio de la tutela de personas con discapacidad pueden ser estrategias
adecuadas para mejorar en el conocimiento de las expectativas de nuestros
clientes.

[11.2.2. Compromiso con la mejora continua

1. Elementos de la excelencia o de la calidad total. EI concepto de excelencia, o de
mejora continua, en el funcionamiento de una organizacion se sitia en un nivel
superior al de la eficiencia. Si entendemos por eficiencia la optimizacion de
resultados con los recursos disponibles, la excelencia aporta al proceso eficiente
un complemento de dinamismo. Ya no se trata solo de hacerlo mejor, sino de
hacerlo permanentemente mejor. Esta idea de proceso ciclico y permanente de
P.D.C.A. (planificar - desarrollar - controlar - asegurar / evaluar / corregir) en todos
y cada uno de los procesos y actividades de la organizacion constituye la base del
concepto de calidad total. La organizacién excelente esta comprometida con el
ejercicio sistematico de P.D.C.A. y convierte el cambio y la innovacion en los ejes
principales de su cultura interna porque sitla su vocacion en el entorno que le
rodea, en las necesidades cambiantes de sus clientes y en el imperativo
permanente de relacion y adaptacion a la dindmica externa. Asi, el modelo
europeo para la gestion de la calidad total se apoya en la premisa de que "la
satisfaccion de los clientes, de los empleados y el impacto en la sociedad se
consiguen a través del liderazgo en la politica y estrategia de la organizacion, en la
gestion de su personal, de sus recursos y procesos Yy llevan finalmente a la
excelencia en los resultados empresariales” que se expresa de forma grafica,
LIDERAZGO (10%) GESTION DEL PERSONAL (9%) POLITICA Y ESTRATEGIA
(8%) RECURSOS (9%) PROCESOS (14%) SATISFACCION DEL PERSONAL
(9%) SATISFACCION DEL CLIENTE (20%) IMPACTO EN LA SOCIEDAD (6%)
RESULTADOS DE LA EMPRESA (15%) TOTAL AGENTES (50) TOTAL
RESULTADOS (50)

2. El liderazgo del cambio. EI modelo de gestion basado en la calidad esta
transformando sustancialmente la forma de ejercer el poder y el liderazgo en las
organizaciones. Una organizacion abierta a la innovacion, que pretenda ser flexible
y dinamica, debe evolucionar hacia un nuevo modelo de direccion alejado del
paradigma de poder y control que caracteriza a muchos de los aun vigentes. El
liderazgo no se apoya sobre el poder sino mas bien en una cultura organizacional
sélida, con la cual la direccidon se ha identificado plenamente hasta el punto de
encarnar para el resto de miembros de la organizacion y de cara el referente
interno de la misién y valores de la instituciéon. El papel de la nueva direccion va
mas alla del control y la administracién de la organizacion y de sus aspectos
materiales, para adentrarse en la configuracidon de sus intangibles y en la
socializaciéon de todos sus integrantes.
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Al mismo tiempo, la implantacién de modelos de direccion basados en el liderazgo
implica una transferencia creciente de capacidades de iniciativa y autoorganizacion
hacia los equipos internos de la organizacion. Esto exige del directivo una
disposicion favorable a propiciar la participacion, la delegacién de competencias,
las dinamicas “de abajo a arriba’, lo que los anglosajones denominan
‘empowerment”, que nuevamente suponen una ruptura con los principios
tradicionales de autoridad y control. Evolucionar hacia este nuevo modelo de
liderazgo supone un reto considerable para organizaciones que, como la nuestra,
se caracteriza por debilidades intrinsecas y equilibrios mas o menos sutiles en el
ambito del poder. No obstante, en la medida que nuestra organizacion sea capaz
de compatibilizar la legitimidad externa que les otorga su propia configuracion
asociativa, con la solidez interna de una cohesion basada en la mision y el
liderazgo de sus dirigentes, nos estaremos situando claramente en el camino de la
excelencia.

LIDER

Legitimidad: « cultura organizacional

papel: « comunicar « delegar

DIRECTOR Legitimidad: * poder y autoridad
papel: * controlar « administrar

3. Una organizacion participativa

La profusion de grupos y equipos en todos los niveles de la organizacion, la
multiplicacion de las reuniones y una cierta sensacion de ineficacia y despilfarro en
el tiempo invertido en éstas tareas, llevan a muchos responsables y directivos a
dudar de la bondad de éste modelo. Sin embargo posiblemente no exista mejor
herramienta para la gestion de la calidad que el trabajo de los equipos en el
contexto de unas estructuras organizativas flexibles y escasamente piramidales. El
equipo constituye no solo un ambito para la participacién de los miembros de la
organizacién sino también una oportunidad excepcional para la vinculacién a la
tarea, la emergencia de iniciativas y el refuerzo de la cohesion en torno a valores
compartidos. No obstante serd preciso trabajar sistematicamente en torno a las
debilidades propias del trabajo en equipo dentro de nuestra organizacion. Para ello
es preciso recuperar para los grupos de trabajo la vocacién por la eficiencia y la
orientacion a la tarea por encima incluso de otros criterios mas habituales en
nuestra organizacion como la seleccion de integrantes, los modos de tomar
decisiones, la legitimidad institucional del grupo o la heterogeneidad de
competencias. Asi mismo es necesario cuidar el ejercicio del liderazgo en el grupo
y empezar considerar que las habilidades de direccion de equipos son
posiblemente las mas necesarias para cualquier persona que desempefie labores
directivas en nuestra organizacion. Por ultimo es urgente proporcionar a los
equipos o grupos de trabajo los contenidos instrumentales y metodoldgicos, asi
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como los recursos, que favorezcan su productividad, y establecer indicadores de
resultados que permitan evaluar la productividad de los mismos.

El equipo de trabajo constituye la mejor herramienta para la gestion de la calidad
4. Contando con las personas

Pese a que reconocemos que la nuestra es un una organizacion de personas, y
casi todos somos conscientes de la importancia que tiene el personal en la
prestacion de unos servicios adecuados y de calidad a las personas con
discapacidad, no nos resulta facil admitir que la satisfaccidon e implicacion del
personal no es un medio para conseguir los fines de la organizacion, sino que
debe constituir un fin y un resultado esperado en si mismo.

Asi, la perspectiva de gestion de la calidad total incorpora a la gestion de recursos
humanos un enfoque especifico hacia la satisfaccién del personal en tanto que
cliente interno que debiera poner de relieve nuevas dimensiones en aspectos
como las formas de trabajo, las recompensas, la contratacion, la formacion, el
desarrollo profesional y la evaluacién del desempefio, la motivacion y el clima, la
comunicacion interna, etc. En este sentido un estudio europeo sobre iniciativas
orientadas al consumidor en servicios publicos de bienestar social, elaborado por
la Fundacion para la Mejora de las Condiciones de Vida y Trabajo, formula una
serie de recomendaciones orientadas hacia una vision mas dindmica de las
funciones y responsabilidades del personal en la prestacion de servicios sociales,
que no tiene desperdicio desde ésta perspectiva de orientacion al cliente interno:

« Participacion mas activa del personal en los procesos de cambio. * Enfasis en la
formacion adecuada y continua. < Prestar mayor atencion a los aspectos de
relaciones laborales y condiciones de trabajo. ¢ Identificar y conjugar la diversidad
de intereses de los grupos profesionales. « Apostar por el trabajo en equipo.
Desarrollar sistemas de reconocimiento y apoyo a la responsabilidad. « Considerar
la perspectiva de los sindicatos y la negociacion colectiva. « Experimentar nuevos
modelos de gestién basados en principios éticos y orientados hacia la mejora de la
calidad.

Es preciso reconocer que en torno a muchos de éstos temas subsisten, no sélo en
nuestra organizacion, prejuicios y creencias fuertemente arraigadas de las que se
derivan obstaculos importantes para una nueva gestion de los recursos humanos,
sin embargo, también debe resultar evidente que el compromiso con la calidad y la
mejora pasa necesariamente por todas y cada una de las personas que integran
nuestra organizacion.

5. Compromiso con la mejora continua

Uno de los componentes mas exigentes del modelo de gestion de la calidad total
es precisamente el nivel de compromiso que la organizacién adquiere con el
proceso de mejora. Por eso calidad total no solo es una toma de postura o una
adhesion explicita a los principios que inspiran el modelo, sino que debe traducirse
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en un conjunto de buenas practicas y de procesos descritos y sistematicamente
incorporados al quehacer cotidiano de la organizacion. O la calidad total es una
practica de gestion o sencillamente no existe calidad total. Para ello la
organizacion excelente debe ser capaz de describir sus procesos criticos,
estandarizarlos conforme a procedimientos, establecer los resultados que se
pretenden obtener con cada uno de ellos, identificar las formas de gestionarlos y
asignar responsabilidades, y definir medidas o indicadores que permitan controlar
adecuadamente su funcionamiento. Es decir, que la organizacion debe construir
sus cauces de actuacion y su operativa cotidiana porque éstos son los cimientos
béasicos del edificio de la mejora continua. Si bien calidad total aspira a moldear el
conjunto de lo que sucede en la organizacion porque entiende que aquello que no
aporta calidad lo que esta produciendo es precisamente "no calidad”, en cualquier
organizacion existen procesos que pueden considerarse criticos para el éxito
porque inciden muy directamente sobre los resultados pretendidos, en nuestro
caso sobre la mejora de la calidad de vida de las personas con discapacidad y sus
familias. Un primer paso en el compromiso con la mejora de nuestra organizacion
seria tratar de identificar y concretar éstos procesos criticos (admisién de usuarios,
programas individuales, atencion al cliente, desinstitucionalizacion, etc...), si bien
hay que ser conscientes de que uno de los mayores riesgos para la gestion de la
calidad total es entender que ésta se limita a una serie de programas de la
organizacion y que no abarca al conjunto de los procesos que en ella ocurren (dar
de comer, atender el teléfono, duchar a un residente, etc...). El modelo de gestion
de la calidad total puede traducirse en una diversidad de productos concretos,
desde los mas completos como pueden ser los sistemas de calidad basados en la
norma ISO, hasta los manuales de organizacion y procedimientos, o de buena
practica, e incluso en productos muy concretos como los planes estratégicos, de
formacion, de comunicacién, de seguridad y salud laboral, los procedimientos de
admision, de quejas y reclamaciones, de sancion, etc. No obstante el objetivo de la
calidad total y la mejora continua no se agota en la descripcion mas o menos
sistemética de los procesos que tienen lugar en la organizacién. A partir de ese
momento sera posible proceder a su revision y evaluacion permanentes, a la
identificacion de aquellos elementos susceptibles de mejora, al andlisis de las
ineficiencias y los ambitos de "no calidad", a la propuesta de cambios e
innovaciones, al desarrollo de mecanismos e indicadores orientados al
aseguramiento de los procesos, etc. Calidad total es una préactica de gestion y la
autoevaluacion sistematica es su proceso mas eficaz La dinamica de la
autoevaluacién constituye en la actualidad una de las herramientas principales
para avanzar en el modelo de gestion de la calidad total, y cuando se aplica de una
manera rigurosa y sistematica proporciona a la organizacion datos e informacion
suficientes para abordar su proceso de mejora continua. En éste sentido la
Fundacion Europea para la Gestién de la Calidad (E.F.Q.M.) viene insistiendo
desde el afio 2000 en la promocion de la autoevaluacibn como actividad
empresarial clave desde el enfoque de la calidad total, aportando modelos y
directrices sencillas para trabajar en ésta linea.
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Desde el punto de vista de calidad INCLUSIVE se ha elegido como idea de mejora
el concepto de buena practica que tiene implicaciones directas en varios procesos
criticos relacionados con la provision de servicios a las personas con discapacidad
y sus familias. Por otra parte la nocién de buena practica puede entenderse
también como una ayuda en el proceso de autoevaluacion y planificacion de la
mejora en nuestra organizacion.

La practica de la mejora continua(P.D.C.A.): < identificar procesos criticos -
describir su contenido e implicaciones ¢ estandarizar sus procedimientos -
establecer los resultados esperados ¢ concretar su gestion y responsabilidad
definir medidas e indicadores ¢ revisar y evaluar sistematicamente ¢ asegurar o
introducir la mejora

IV. DIMENSION PRACTICA DE LA CALIDAD INCLUSIVE

El plan de calidad INCLUSIVE quiere ser algo mas que un producto estrictamente
cultural, pretende llegar méas alla de la mera reflexiéon acerca de las intenciones y
valores que debieran orientar la practica cotidiana de nuestra organizacion. Aspira
también a contribuir de una forma operativa a que se implanten en ella modos de
hacer guiados por principios de calidad. Para ello, parece necesario aportar
algunos referentes practicos que faciliten el camino.

1. Manuales de buena préactica

Desde esta perspectiva de ayuda en el proceso de mejora, el concepto de buena
practica parece un referente adecuado. Se trata de una nocidn que pretende servir
de apoyo y orientacién a la organizacion en sus procesos de implantacién de la
calidad, mas que un concepto normativo, obligatorio o perfectamente delimitado. El
manual de buena préactica ayuda a la practica diaria y sirve para la formacién Esta
es la diferencia entre un manual de buena practica, concebido como un
instrumento o guia de soporte material para la ayuda y la formacion, y un codigo
de buena préactica que tendria una inspiracion mucho mas estandarizada. Asi, un
cadigo de practica es una normativa que debe cumplirse y ha de ser acreditado por
una autoridad; va dirigido a un amplio abanico de poblaciones y a una generalidad
de servicios y programas; tiene una estructura codificada que sirve
fundamentalmente para la inspeccion; sirve de guia, pero no como instrumento
basico de formacion; esta elaborado por autoridades de servicios sociales, de
salud, educativos...; es mas un “desideratum”... Sin embargo, parece que resulta
mas valiosa la elecciéon del manual de buena practica para nuestra realidad
porque, en oposicién al cédigo, precisamente, por su estructura y contenidos ha de
ayudar en la préactica diaria, es Uutil; va dirigido a poblaciones determinadas y
también a servicios 0 programas determinados; sirve de guia de actuacion, pero
también es un instrumento basico para la formacion; esta elaborado por personas
directa o indirectamente relacionadas con la practica o el servicio; algunas partes
pueden considerarse como procedimientos o incluso protocolos de actuacion... Las
dimensiones de ayuda, formacién, guia, etc... son probablemente las armas que
necesita hoy por hoy el sector de la discapacidad que provee servicios a personas
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con discapacidad para mejorar significativamente su calidad. Precisamente, la
realidad interna de Inclusive es diversa y heterogénea y, por tanto, pueden ser
muchos y distintos los procesos de mejora que en su seno se produzcan.

El manual de buena practica pretende ser un marco comun de referencia para
todos ellos, un producto que sea ante todo Util para los que se inicien o pretendan
iniciarse en éste proceso. De ahi también la opcién por abordar la buena préactica
desde la dimension de los contextos en que habitualmente se produce la provision
de servicios a las personas con discapacidad y a sus familias en nuestra
organizacion.

2. Tipos de manuales de buena practica

Los contextos para los que el plan de calidad INCLUSIVE plantea elaborar
manuales de buena practica son los siguientes: ¢ Inclusion + Empleo y promocion
laboral « Atencidon comunitaria  Vivienda * Centro de dia « Familia

La gran diversidad de productos, programas e intervenciones que se producen en
cada uno de éstos ambitos hace dificil delimitar los contenidos que se podrian
incluir en cada uno de éstos manuales. De hecho se plantea una propuesta abierta
que deberd ser objeto de andlisis y discusion posterior. En todo caso, a
continuacion, se hace alusion, sélo a los subcontenidos o modalidades, cuando las
haya, de los distintos manuales antes relacionados -aquellos submanuales que no
pueden dejar de elaborarse- y no a aspectos también insoslayables que deberan
tenerse en cuenta en cada uno de ellos

3. Contenidos de los manuales de buena préactica

Cada uno de éstos manuales de buena practica debera incluir los siguientes
contenidos, Significacion y proposito. Es un contenido introductorio comun al
conjunto de manuales de buena préactica en: a) ASPECTOS COMUNES PARA
TODOS LOS MANUALES - Qué es un manual de buena practica. - Qué se
pretende con el manual (ayuda y formacién). - Cuales son las razones que
justifican la eleccion de éste modelo en el marco del plan de calidad INCLUSIVE.
b) ASPECTOS ADAPTADOS A CADA MANUAL - De qué manera se pretende
incorporar en el manual tanto la dimensién de calidad de vida como el aspecto de
calidad total. - Qué criterios han llevado a abordar el manual desde la perspectiva
de los contextos de provisién de servicios y cuales son los contenidos de cada
ambito concreto. Buena préctica, habilidades adaptativas y dimensiones de calidad
de vida. Es uno de los contenidos esenciales del manual ya que hace referencia a
la mejora de los servicios que se prestan en cada contexto concreto desde la
perspectiva de la calidad de vida, e incorporando el nuevo concepto de
discapacidad. Se recoge asi una de las dos dimensiones basicas de la nocién de
calidad INCLUSIVE.

Para identificar los elementos criticos susceptibles de mejora y de buena practica
en la prestacion del servicio serd preciso comenzar reflexionando acerca de la
relevancia de sus resultados en relacion a la calidad de vida de sus destinatarios,
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analizando para ello la calidad de vida a partir de sus dimensiones: * bienestar
emocional ¢ relaciones interpersonales ¢ bienestar material * desarrollo personal °
bienestar fisico * autodeterminacioén ¢ inclusién social « derechos

En la medida en que seamos capaces de establecer resultados relevantes del
servicio para una o varias de estas dimensiones de calidad de vida, sera preciso
traducir este impacto esperado en términos de una serie de indicadores
significativos que faciliten la evaluacion y el aseguramiento posteriores de las
mejoras introducidas. A continuacion se debiera recoger con amplitud pero sin
vocacion de exhaustividad ejemplos o propuestas de buena practica que se
pueden describir para las distintas areas de habilidades adaptativas propuestas: ¢
comunicacién ¢ autocuidado * vida en el hogar * habilidades sociales ¢ utilizacion
de la comunidad * auto—direccion « salud y seguridad ¢ académicas y funcionales ¢
ocio y tiempo libre « trabajo

En este sentido, la buena practica incluye un amplio rango de temas tales como
actuaciones o programas de intervencién, actitudes del personal de atencion
directa o0 responsable, provision y tipo de apoyos, criterios para la toma de
decisiones, etc..., con especial atencion a aquellos aspectos en los que se
presuman carencias o problemas mas significativos en cada contexto de servicio o
aquellos otros que tengan una relacion mas directa con los indicadores de
resultados seleccionados. El énfasis que se ponga en cada una de estas areas
dependerd obviamente del contexto de servicio al que se refiera el manual
concreto. Asi, por ejemplo, del mismo modo que comunicacion sera un area
abordada en practicamente todos los manuales, un manual de buena practica para
viviendas profundizara mas en el area de vida en el hogar que en habilidades
académicas y funcionales, que con toda probabilidad serdn mas propias del
manual de educacion.

Gestion y procesos. En este apartado se incluyen todos los contenidos propios de
la gestion de cada contexto concreto de servicio desde la perspectiva de calidad
total que constituye el otro referente del concepto de calidad INCLUSIVE. Este
apartado contempla ejemplos o propuestas de mejora y buena practica para los
servicios que se prestan en un contexto concreto, en cada uno de los siguientes
aspectos: * Planificacion « Liderazgo y sistemas de direccion < Organizacion y
estructura interna * Gestion de personal « Formacion « Comunicacion ¢ Recursos ¢
Roles y funciones ¢ Equipos y trabajo en equipo ¢ Control, aseguramiento de
procesos y mejora continua * Procesos criticos (entre otros el de admision y baja
de clientes y los programas de desarrollo individual) * Indicadores y seguimiento de
gestiéon « Evaluacién de resultados y de procesos « Autoevaluacién

Marco normativo.

Hace referencia al marco normativo existente para cada uno de los contextos de
prestacion de servicios. A éstos efectos se contempla no solo la calidad de vida de
las personas con discapacidad y de sus familias. normativa que venga regulada a
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través de disposiciones legales vigentes en cada ambito territorial sino también los
estandares generalmente aceptados o mas utilizados en cada contexto.

En el marco normativo se reflejarian, siempre que fuese posible, aspectos relativos
a seguridad y prevencién, requisitos fisicos (espacios, materiales, sefalizacién u
otros), requisitos de plantillas y ratios de personal, cualificacion y titulacion del
personal, aspectos relativos a derechos y deberes del voluntariado vy
colaboradores no remunerados, normativa basica de organizacion y
funcionamiento, etcétera.

Derechos de los clientes. Es un contenido basico desde la perspectiva de atencion
al cliente en cualquier tipo de servicio e incluye temas como contrato de asistencia,
derechos y deberes de los clientes, procedimientos de queja y reclamacion,
procesos de atencion al cliente, y papel de los familiares o representantes legales.

Perspectivas de futuro En éste Ultimo apartado se recogen recomendaciones o
planteamientos de futuro para cada uno de los contextos de servicio concretos que
faciliten la reflexion y orienten la innovacién y el cambio de los mismos. Contenido
de los Manuales de Buena Practica: ¢ Significacion y propdsito « Buena practica,
habilidades adaptativas y dimensiones de calidad de vida « Gestién y procesos
Marco normativo « Derechos de los clientes ¢ Perspectivas de futuro

4. Proceso de elaboracién de los manuales de buena préactica La elaboracion de
los manuales de buena practica representa en si mismo un proceso de mejora
para INCLUSIVE que se abre a partir de su plan de calidad.

Se propone confiar la elaboracion de cada manual a un equipo de las siguientes
caracteristicas: que esté integrado por tres o cuatro personas, con reconocida
cualificacion en el dmbito de los servicios a los que el manual se refiere; que
dispongan de una referencia profesional practica en ese ambito de servicios; que,
en la medida de lo posible, desempefien funciones o cometidos profesionales
diversos (técnico, director, mando intermedio, atencion directa) en sus respectivos
servicios; y que procedan de servicios y ubicaciones diversas. Una vez configurado
cada equipo seria positivo que en el desarrollo de su tarea se apoyasen sobre
aportaciones diversas: consulta y contraste con una red de centros o0 servicios
piloto, creacién de redes de asesores y expertos en cada materia, consulta de
documentacién producida por servicios en INCLUSIVE, visitas y entrevistas,
etcétera. La homogeneidad en los contenidos y la comprension de la tarea en el
proceso de elaboracién de los distintos manuales, se garantizard mediante una
sesion formativa conjunta destinada a los integrantes de los distintos equipos que
contemple el plan de calidad INCLUSIVE en su conjunto, el papel de los manuales
de buena préactica como referentes del plan y el proceso de elaboracion de los
propios manuales. La tutela y coordinacién de cada equipo sera ejercida por un
miembro del grupo rector del Plan de Calidad INCLUSIVE que periddicamente
revisara el conjunto de los trabajos en marcha, asi como las dificultades surgidas
en su elaboracion. Una vez elaborado cada uno de los manuales se someteran a
discusién y contraste en el seno de unas jornadas organizadas a tal efecto con la
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mas amplia participacion de agentes implicados en el funcionamiento de los
distintos servicios, no solo en el ambito de INCLUSIVE.

V. ESTRATEGIAS PARA LA IMPLANTACION.

La definicion de la calidad INCLUSIVE vy la elaboracion de los manuales de buena
practica, seguro que, en si mismas, ya tienen un valor muy importante que es de
dificil ponderacién en lo que respecta a los efectos que pueden producir en las
realidades de aquellas entidades que estan atentas a cualquier propuesta que
pueda mejorar su quehacer. No obstante, el Plan de Calidad no se queda ahi, en
una mera propuesta. Es proactivo. EI movimiento social de INCLUSIVE, de
acuerdo con Toledo y con su visién de futuro, pretende construir su identidad a
través de una manera peculiar de hacer las cosas, a través de una manera de
entender la calidad. Por ello, el Plan, ademas, persigue un futuro en el que las
realidades de INCLUSIVE, en cualquier lugar, en cualquier entorno cultural, desde
la Fundacion menos desarrollada hasta la propia Confederacion, estén inmersas,
cada una a su medida, en la cultura de la calidad INCLUSIVE. Para alcanzar ese
futuro resulta ser condicién necesaria pero no suficiente lo ya propuesto hasta
ahora: la definicién de la calidad y la elaboracion de los manuales que faciliten su
puesta en practica. Es necesario, ademas, desarrollar una bateria de estrategias
gue dinamicen los procesos de calidad en las organizaciones del movimiento
INCLUSIVE. Este capitulo del Plan viene a cubrir esa necesidad. Los tipos de
estrategias... Los tipos de estrategias que a continuacion se relacionan se
conciben desde el talante de buscar, en la medida de lo posible, alternativas que
faciliten los procesos de calidad en los distintos contextos de las entidades
asociadas a INCLUSIVE, con el fin ir involucrando a los distintos agentes
“constructores” de la calidad en cada uno de ellos, siendo siempre conscientes de
que no van a valer sélo tales alternativas facilitadoras, sino que se precisara
siempre un compromiso activo por parte de cada organizacion y, en primer lugar,
de sus dirigentes, para afrontar el reto. Las estrategias son de tres tipos:

1. Estrategias de apoyo 2. Estrategias de incentivacion 3. Estrategias de
acreditacion

V.1. ESTRATEGIAS DE APOYO Se refiere a ese grupo de estrategias que,
combinadas, han de producir condiciones favorables, en cualquiera de los
contextos -centros, servicios, programas, asociaciones, entidades de la
superestructura, etc...- en los que sélo quede, después de su aplicaciébn, como
requisito indispensable para implementar un buen proceso de calidad, la voluntad
positiva y el compromiso de producirlo por parte de los responsables y de los
productores de dichos contextos. Las estrategias de apoyo que se proponen son
las siguientes: LA FORMACION El Plan de Calidad requiere introducir la formacion
entre sus estrategias mas importantes. Es ésta una herramienta estratégica de
primera magnitud. Imprescindible. Es necesario insertar un Plan de Formacion
dentro del Plan de Calidad. El Plan de Formacion para la calidad debera adaptarse
a diversos colectivos para cubrir, a su vez, distintos objetivos. Asi, en términos
generales, pensando en la globalidad de los distintos grupos de actores de la
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organizacion, la formacion, entendida en sentido amplio y diverso, ha de ser una
de las principales palancas para producir el cambio cultural que demanda la
definicion de la calidad INCLUSIVE. Para posibilitar cambios en los modelos
mentales, cambios paradigmaticos, de todas las personas que intervienen en los
distintos procesos de la organizacion, y para desinstalar antiguos planteamientos,
es necesario penetrar en dinamicas de “desaprendizaje” para realmente poder
aprender, desde una situacibn mas abierta, alternativas mas eficientes y
sugerentes.

Pensando en colectivos especificos, el Plan de Formacion deberda contemplar
actividades formativas dirigidas a: 1. LAS FAMILIAS Y LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD Las acciones dirigidas a este colectivo iran destinadas a la
formacion como consumidores y como clientes de sus miembros, en aspectos
relacionados con sus derechos y obligaciones, asi como de los canales de
interaccion, participacion, sugerencias y reclamacion que pueden utilizar.

2. LOS EQUIPOS PROMOTORES (equipos técnicos multidisciplinares) Los
programas formativos dirigidos a este grupo de actores se disefiaran para alcanzar
dos objetivos. En primer lugar, para generar liderazgo técnico; y en segundo, para
introducir la cualificacién y la capacidad operativa necesaria como para que, en su
papel de grupos promotores, vayan introduciendo en los distintos servicios y
programas la calidad INCLUSIVE. Ademas de los principios orientadores de la
calidad, los manuales de buena practica, su adaptacion en contextos reales, los
procesos de implantacion y la evaluacion seran los ejes basicos de la formacion de
estos profesionales. 3. LOS DISTINTOS GRUPOS DE PROFESIONALES (de
atencion directa, de administracion, de servicios generales, de programas
especificos, etc...) Y DE VOLUNTARIOS La formacion de estos colectivos se
basara en los manuales de buena practica adaptados a su realidad y a sus
cometidos especificos, pero siempre dentro del contexto general, en torno a un
proyecto y a una filosofia global. La formacion, ademas, debera ser también un
instrumento de motivacibn en el convencimiento de todo profesional es
protagonista activo en la mejora de la calidad de vida de los clientes. El
“desaprendizaje” de viejas formas de aproximacion a los clientes, con seguridad
serd en muchos casos caballo de batalla de la formacion. La formacion, en todo
caso, se entiende en sentido amplio. Al hablar de formacion no sélo se piensa en
esguemas mas o menos clasicos -aula y profesor-, sino también en otras
posibilidades formativas: intercambios, formaciébn a distancia, soportes
informaticos, folletos, seminarios, etc...

3. LOS DIRIGENTES (directivos y gerentes) La formacion destinada a este
colectivo habra de servir para crear en los dirigentes lideres del cambio. Si alguien
tiene que sentir una motivacion especial para el cambio son los directivos y los
gerentes. Porque ellos son los que han de estar, por la autoridad que ostentan, en
disposicién de involucrar y de contagiar a los demas actores de la organizacion.
Las transformaciones no son posibles si los dirigentes no adquieren un
compromiso con el cambio, si éstos no alcanzan a ver sus ventajas.
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Por otra parte, los dirigentes han de conocer a fondo el itinerario hacia la
acreditacion y los cambios organizativos que ésta exige, incluyendo las habilidades
y conocimientos para la gestion del cambio. Sobre todo en el caso de los dirigentes
-y también en el de los equipos promotores- la formacion se configura, ademas,
como una herramienta de enorme valor para la consultoria.

LA DIVULGACION

La divulgacion se considera una estrategia también necesaria. La divulgacion de
documentacién y de determinados soportes ayudaran a crear un clima adecuado
para la penetracion de la cultura de la calidad. La difusién de documentacion mas
0 menos especializada e intimamente relacionada con la teoria y la practica de la
calidad; la edicion de carteleria con la mision, los valores, etc...; la creacion y
disefio de una iconografia o de una sefializacién de la calidad para que sea
empleada en los lugares donde se actla; la edicion de directorios en los que
aparezcan los servicios, las personas, sus fotos, etc...;

LOS PROGRAMAS DE INTERCAMBIO

Hasta ahora, las entidades del sector han tenido, en general, mas actitudes
endogamicas que permeables. “Todo se hace en casa”’. “Que nos van a ensefiar
que no sepamos ya’. “Si no saben que aprendan, como hemos aprendido
nosotros”. “Con lo que nos ha costado elaborar estos materiales, ahora vienen
estos los copian y en un momento se ponen a nuestra misma altura”... Calidad
también es intercambio, es solidaridad. Por lo que tiene enriquecer nuestra
actividad con visiones externas y, sobre todo, por las posibilidades que el
intercambio ofrece para amplificar, multiplicar los resultados de nuestros esfuerzos
de mejora. La creacion de redes de intercambio es otra estrategia de apoyo de
incalculable valor. Generar mecanismos de reciprocidad con oferta y demanda de
necesidades y recursos; organizar seminarios y grupos de encuentro; crear, en
definitiva, grupos de mejora; son acciones que van a valer, tanto para el
fortalecimiento extensivo de la cultura de la calidad, como para generalizacién y la
innovacién de las mejoras practicas. Desde ese sentido practico, las redes de
intercambio no se configuran como nuevos grupos de participacion en los que se
reflexiona sobre determinados asuntos, sino como grupos de mejora que
trabajaran en torno a un programa o proyecto real.

LA FINANCIACION

En la medida en que sea posible, se contempla la posibilidad de financiar, en su
totalidad o en parte, proyectos de mejora que sean innovadores y que de su
ejecucion se puedan deducir considerables ventajas para un conjunto significativo
del movimiento social de INCLUSIVE.
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LA CONSULTORIA

Resulta dificil pensar en estrategias de apoyo cercanas a las distintas entidades
de INCLUSIVE, sin pensar en eso, en estructuras de apoyo cercanas y eficientes.
El Plan Estratégico ya contempla la necesidad de ir construyendo estructuras de
consultoria tanto en la Confederacion como en las Federaciones. Estas estructuras
habran de ser, en cada caso, de configuracion y tamafo distintos, y no ha de
implicar siempre la contratacion de personal.

En cualquier caso, las consultorias tendrdn como funciones principales las
siguientes: 1. Ayudar a los trabajadores a que éstas impulsen sus propios
procesos de calidad. Las entidades son las protagonistas de los cambios. La
consultoria es un instrumento de apoyo y de animacion, nunca de liderazgo. 2.
Acompafar a los trabajadores en los procesos de acreditaciéon de la calidad
INCLUSIVE, introduciendo racionalidad y metodologia. 3. Valorar y evaluar,
conjuntamente con la organizacion, la marcha del proceso, para reorientarlo en su
caso. Para que las consultorias cumplan sus funciones con éxito habran de
desarrollar su actividad con calidad, si sirve la obviedad. De la capacidad de las
consultorias dependen, en gran medida, las posibilidades de mejora de nuestra
organizacion. Y para que las actuaciones de las consultorias no sean aisladas,
éstas estaran totalmente coordinadas con su federacion, que debera recibir
informacion permanente de la marcha de los procesos.

V.2. ESTRATEGIAS DE INCENTIVACION

Mas all4 del apoyo, que seguro es la mayor fuente de incentivacion, se proponen,
ademas, estrategias que animen a las entidades a ser agentes activos y
escaparate para, a su vez, animar a las demas. Las estrategias de incentivacion
que se proponen son las siguientes: 1. LA CONVOCATORIA PERIODICA DEL
PREMIO DE CALIDAD INCLUSIVE Este premio, de caracter estatal, sobre el que
se intentard concitar el maximo prestigio y proyeccion publica, se otorgara, con
procedimientos rigurosos, a las entidades que concursen con experiencias que
ofrezcan un plus en la excelencia de su practica en términos de esfuerzo, de
innovacion, de eficiencia, de enriquecimiento y de simplificacion de los procesos de
calidad y, en todo caso, por lo sobresaliente de sus resultados. 2. LA
PUBLICACION DE EXPERIENCIAS Como estrategia de incentivacion se propone
abrir una linea de publicaciones de prestigio que recogan a través de distintos
soportes -libros, audiovisuales, internet...- experiencias punteras de calidad de las
entidades INCLUSIVE. 3. LA DISTRIBUCION DE RECURSOS En la distribucién
de recursos de los fondos que la organizacion es capaz de generar, tal y como
aparece en el Plan Estratégico, resulta ser un elemento incentivador el “premiar” a
aquellas entidades que dan muestras de eficiencia y de calidad, en sus
actuaciones. Por ello, las medidas incentivadoras que en este sentido se
proponen, pasarian por distribuir el grueso de los fondos por criterios de equidad -
poblacion, nivel de desarrollo, etc...- y reservar una cantidad, un 10% por ejemplo,
para incentivar la calidad.
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V.3. ESTRATEGIAS DE ACREDITACION

Ademas del apoyo y la incentivacion, si de verdad queremos cerrar el circulo de la
calidad y la implantacién resulte ser mayoritaria, es preciso que los contextos de
servicios que sean capaces de alcanzar, tanto en sus procesos como en sus
resultados, determinados niveles de calidad, obtengan un reconocimiento a través
de sistemas de acreditacion de la calidad INCLUSIVE. La acreditacion, mas que
una “certificacion” es un proceso metddico, a través del cual la entidad embarca a
sus contextos de servicios en un itinerario de mejora hacia la acreditacién. En ese
camino -en ningun caso incompatible, sino convergente, con otras acreditaciones
de calidad, como las normas ISO- habran de confluir el resto de estrategias, sobre
todo las de apoyo. Quien, en un futuro préximo, tenga la responsabilidad de
elaborar los procedimientos para implementar los sistemas de acreditacion de la
calidad INCLUSIVE, debera tener en cuenta los siguientes criterios:

a)La acreditacion sera voluntaria. b) Las acreditaciones se otorgaran por un tiempo
limitado. ¢) Se acreditan contextos especificos de servicios, incluyendo su
actividad asociativa como un contexto mas. d)Las acreditaciones se otorgaran de
acuerdo con los @mbitos de los manuales de buena practica.

Se elaborara un cdodigo de indicadores para evaluar el progreso de los contextos
de servicios en sus correspondientes procesos de mejora hacia la acreditacion, en
base a los manuales de buena préactica.

VI. EVALUACION

A. Principios que orientan la evaluacion. Al plantear el Plan de Calidad INCLUSIVE
desde la doble vertiente calidad de vida y calidad total, se desprenden -desde ese
momento- importantes implicaciones para la accién evaluadora: 1. Orientaciéon al
cliente y satisfaccion de sus necesidades nos acerca a Scriven en su modelo de
evaluacion sin metas al considerar las necesidades como aquellas sentidas por los
implicados. Es decir, compartimos el aceptar la necesidad no como una valoracién
observada por el evaluador, sino valorada por los propios protagonistas. 2. Abogar
por la calidad de vida de la persona con discapacidad nos lleva a tomar en cuenta
los contextos en su sentido mas extenso y, por tanto, hacemos especial referencia
a la evaluacion del contexto como medio facilitador o inhibidor del proceso. 3. La
importancia otorgado a los procesos para el logro de los resultados nos sita
dentro la perspectiva iluminativa por su preocupacién por “iluminar” los procesos.
Los métodos utilizados por los evaluadores iluminativos persiguen informacion que
llevard a una mejor comprension de los procesos. 4. El compromiso con la mejora
nos posiciona ante modelos de evaluacion formativa que persiguen el
conocimiento que lleva a tomar decisiones para mejorar la practica. 5. Las
caracteristicas del Plan propuesto nos aleja de paradigmas preocupados por la
medicion y prediccion y nos acerca a aquellos que persiguen la descripcion e
interpretacion. No obstante, se asume la importancia de la combinacién de
técnicas cuantitativas y cualitativas en esta evaluacion
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Partiendo de estas premisas, que deben inspirar y orientar la practica evaluadora
del Plan de Calidad INCLUSIVE, identificamos dos ejes fundamentales en torno a
los cuales girara la propuesta de evaluacion y para los que se proponen algunas
estrategias de actuacion:

B. Foco de la evaluacion. B.1. Evaluacion del Plan de Calidad INCLUSIVE en si
mismo. Constatar el grado de eficacia y eficiencia del Plan de Calidad INCLUSIVE,
dada las complejidades que encierra, sera el punto de partida para poder avanzar
con ciertas garantias de éxito. La evaluacion del Plan, término genérico que
otorgamos a la evaluacion centrada en los aspectos relativos al propio programa
(plan), deberia centrarse en las siguientes variables: 1. La Filosofia. El Plan de
Calidad INCLUSIVE, en tanto propuesta de accién, encierra un componente
filosofico, cargado de valores y principios concretos que guian y orientan su
desarrollo, progresos, cambios y necesidades. En uUltima instancia es esa forma de
concebir la realidad que justifica e ilumina los procesos de su implementacion. Asi,
es esta filosofia que impregna y da vida a los principios que orientan la accion.
¢, Comparten esa filosofia a todos cuantos afecta el Plan de Calidad? ¢ Responde a
la cultura compartida por los miembros de la organizacion? ¢ Se traduce en nuevas
formas de comprender y actuar? 2. Los Objetivos. El establecimiento de objetivos
claros en respuesta a las necesidades identificadas, es no sélo el referente ultimo
de la evaluacion en términos de resultados sino también el referente claro de los
logros que perseguimos. ¢ Son los objetivos operativos, claros y coherentes con los
metas que se persiguen? 3. La Calidad.

Hablar de Plan de Calidad y no medir la calidad de éste en términos de eficacia y
eficiencia resultaria cuando no incongruente con nuestros planteamientos. ¢En
qué medida se satisfacen las necesidades de los destinatarios del Plan? ¢ Incluye
una evaluacién sistematica y rigurosa? ¢Contempla mecanismos de correccion y
mejora?

4. El éxito de los procedimientos. A lo largo del Plan se establecen e identifican
diversos procedimientos para la correcta implementacion y desarrollo del Plan. El
éxito de los procedimientos planteados (Iléase Manual de Buenas Practicas o del
procedimiento seguido como mecanismo de puesta en marcha del mismo) o, en
oposicion, su ineficacia para con los logros deseados, requiere de un cuidadoso y
exhaustivo seguimiento de cara a valorar la incidencia del mismo en los resultados
alcanzados. Pero también la evaluacion especifica que contemplara cada uno de
los Manuales de buena practica (a la que haremos referencia méas adelante con el
término de autoevaluacion institucional), y que incluird sus correspondientes
procedimientos de evaluacion deberan ser igualmente validados. ¢ Se traduce el
Manual de Buenas Practicas en referente claro de las practicas orientadas a la
mejora de la calidad de vida e implantadas a través de la calidad total? ¢Se
constituye como instrumento Util, de ayuda y formacion para sus destinatarios?
¢,Como se relaciona con la mejora de la organizaciéon? ¢Qué factores de
individualizacién de la personas con discapacidad y sus familias recoge?
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5. La Implicacion de sus protagonistas. Optar por la provision de servicios
orientados a la mejora de la calidad de vida de las personas con discapacidad y
sus familias a través de la implementacion de la calidad total, requiere de una
implicacién activa de sus proveedores y, por tanto, de un compromiso compartido y
generador de cultura de calidad en la organizacion. ¢ En qué medida se identifican
y comprometen los miembros de la organizacion en la cultura de la calidad? 6. Los
Procesos de comunicacion ¢Se establecen canales de comunicacion agiles y
fluidos que potencien en la estructura organizativa el conocimiento, la informacién
y el sentimiento compartido de cumplir con el compromiso de la mision? ¢Se
traduce en valores compartidos, consensuados y legitimados por los miembros de
la organizacion?

6. La Secuenciacion y Flexibilidad. En el Plan se contemplan y secuencian
acciones para la puesta en marcha de la calidad en nuestra organizacion. La
correcta secuenciacion y adecuada flexibilidad del mismo para que el mayor
namero posible de las instituciones de INCLUSIVE adquieran el compromiso real
con la calidad, serd sin lugar a dudas uno de los factores claves de éxito para el
conjunto de la organizacion. ¢Se han secuenciado adecuadamente las
actuaciones del Plan? ¢Contempla mecanismos flexibles de adecuacion y mejora
de la realidad particular de las organizaciones?

7. Las Estrategias de implementacién. Las estrategias de incentivacion,
acreditacion y apoyo en tanto mecanismos potenciadores y facilitadores de la
implantacion del proceso de calidad, requiere introducir elementos evaluadores de
su adecuacion a los contextos. ¢ Se da respuesta a las necesidades formativas de
los miembros de la organizacion? ¢En qué medida contribuyen a la mejora de
procesos de calidad? ¢Es la divulgacién un elemento generador de cultura de
calidad? ¢, Qué aportan los programas de intercambio a los participantes? ¢En qué
medidas las estrategias de incentivacién logran los efectos deseados? ¢Qué valor
afadido proporciona la acreditacion?

8. Las Agencias externas implicadas. ¢En qué medida inciden positiva o
negativamente cuantas entidades externas (publicas o privadas) intervienen en la
compleja realidad de nuestra organizacion de cara a la consolidacién de una
cultura de la calidad? 10. De los Servicios relacionados En el plan se hace
referencia explicita a la ayuda que desde otros servicios (por ejemplo consultorias)
se presta para la puesta en marcha del mismo. En este sentido debemos conocer
su eficacia y rentabilidad para con el logro de la misién. 11. La evaluacion.

Incluir la ‘evaluacion’ como variable de evaluacion del Plan no pretende complicar
aun mas la ya compleja tarea evaluadora. Muy al contrario, hace referencia a la
necesidad de analizar y reflexionar sobre los mecanismos de evaluacion que se
prevén a lo largo del Plan de Calidad, aspecto éste que adquiere especial
importancia en el caso de los Manuales de buena préactica. Asi, la continua
prevision de instrumentos de evaluacion tanto de la gestion como de la mejora de
la calidad de vida o de las areas de habilidades adaptativas, por citar algunos,
obedece no soélo a la necesidad de conocer nuestros procesos y resultados sino
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sobre todo porque ello garantiza la continua reflexién e interrogacién sobre los
mismos. En otras palabras, se trata no solo de examinar nuestros procesos y
logros sino también del codmo conocemos esos procesos Yy logros. Traducir en
variables operativas los aspectos de evaluacion; favorecer la triangulacion; la
combinacion de técnicas cuantitativas y cualitativas; y, la comprobacién de la
fiabilidad y validez de los instrumentos son algunos de los aspectos a considerar.
En definitiva, sera esa autoevaluacion institucional que nos permita certificar y
acreditar el cumplimiento de la mision en tanto que se identificaran aquellos
aspectos que nos permiten hablar de calidad INCLUSIVE.

B.2. Evaluacion de los efectos del Plan. La evaluacion de los efectos del Plan,
relativa no soélo al impacto en el contexto sino también en el funcionamiento de los
centros, estaria centrada en:

1. Las personas con discapacidad y familias.

El progreso y satisfaccion de necesidades de las personas con discapacidad y sus
familias (aspecto éste fundamental en la evaluacién del logro de la misién), sugiere
algunos interrogantes. Efectivamente, el primer dilema que se plantea al hablar del
logro de la misién, es decir, en qué medida se satisface o da respuesta desde
nuestra organizacion a las dimensiones centrales que constituyen una calidad de
vida, es la delimitacion de indicadores objetivos de evaluacién para cada una de
las dimensiones de calidad de vida. En segundo lugar, y como ya se apuntaba al
hablar de orientacién al cliente y satisfaccion de sus necesidades, ¢ qué decisiones
se tomaran en la evaluaciéon cuando existan percepciones contradictorias entre el
nivel de satisfaccion de la persona con discapacidad y la de su familia?. Y, por
altimo, ¢podriamos decir que una evaluacion positiva del logro de la misién, es
decir, una mejora constatada de la calidad de vida de las personas con
discapacidad y la de sus familias, esta garantizando la idoneidad de los medios y
procedimientos empleados?. Desde estos planteamientos, clientes, dimensiones y
contexto han de configurarse en una evaluacion guiada por los siguientes
principios: « Evaluar la mejora en la calidad de vida de la persona con discapacidad
supone indagar en determinadas dimensiones de calidad de vida sensibles a los
cambios atribuibles a esta mejora. ¢ Estos cambios pueden, ademas, ser
evaluados en términos de necesidades y percepciones vivenciadas por las
personas con discapacidad, sus familias y los profesionales (evaluacién sin
metas). « Evaluar la mejora de la calidad de vida requiere de la identificacion de los
factores que posibilitan dicha mejora en términos de procesos (perspectiva
iluminativa). Estariamos, por tanto, proponiendo una matriz con siete columnas
basicas: ¢ Necesidades percibidas por los clientes * Dimensiones de calidad de
vida ¢ Indicadores de las dimensiones de calidad « Descripcion de los procesos
(acciones) « Valoracion de necesidades por los clientes ¢ Interpretacion de
resultados (efectos) « Contexto No debemos olvidar que otros aspectos tales como
el trabajo de los profesionales, los recursos materiales... incidiran en la mejora de
la calidad de vida y que deberian incluirse en la dimension contexto de esta matriz.
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2. El Desarrollo del personal y cumplimiento de sus expectativas y necesidades.

La implementacion del proceso de calidad en nuestra organizacion requiere, como
ya se apuntaba, de importantes cambios con respecto a los profesionales de la
misma.. Por tanto, y porque no debemos olvidar que son clientes de nuestra
institucion debemos conocer en qué medida se potencia su desarrollo y se
cumplen sus expectativas y necesidades. Mas aun, la informacién que proporciona
el personal (de contraste de logros, de los procesos...) los posiciona como
informadores claves desde la perspectiva iluminadora.

3. La adecuacion a los recursos y el clima

Para el desarrollo del Plan se requiere del andlisis de su viabilidad en las distintas
realidades de nuestra organizacion no solo a nivel de recursos econdmicos e
infraestructura sino también humanos y del clima organizacional de las mismas.
También pueden considerarse como aspectos relevantes para la evaluacion del
contexto del desarrollo del Plan la influencia del impacto legislativo en la vida
organizativa y las relaciones con la comunidad. En definitiva, la evaluacion del Plan
de Calidad INCLUSIVE centrada en los dos ejes propuestos, deberia dar
respuesta a dos cuestiones fundamentales: « ;Qué aporta el Plan de cara al
cumplimiento de los compromisos de calidad? (Es decir, qué valor posee en si
mismo para dar una respuesta efectiva a la Calidad INCLUSIVE). « ;Qué
repercusiones tiene el Plan sobre las dimensiones centrales que constituyen la
calidad de vida de las personas con discapacidad? (Evaluacién del logro de la
mision).

Para concluir, se relacionan algunos procedimientos o métodos, tanto cuantitativos
como cualitativos, que pueden resultar atractivos en esta evaluacion. No olvidemos
que aspectos cuantitativos tales como ¢ cuantas organizaciones se han implicado
en procesos de mejora desde la implementacién del Plan de Calidad INCLUSIVE?
0 ¢cuantos cursos de formacion se han impartido para potenciar y apoyar
procesos de mejora?, proporcionan informacién igualmente Gtil de cara a la
evaluacion: < La observacion ¢ Las reuniones de personal * Los diarios de campo ¢
El registro de anécdotas * Las entrevistas ¢ Los cuestionarios/encuestas ¢ Los
tests.
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