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PROCESOS DE MEJORA EN
UN SERVICIO RESIDENCIAL
PARA PERSONAS CON
RETRASO MENTAL

Al igual que el anterior, el presente ar-
ticulo se basa en una de las ponencias del
Seminario Vivienda y Retraso Mental or-
ganizado por Atzegi. Sus autores relatan
la experiencia del Centro Viana y los pro-
cesos de cambio y mejora introducidos
para garantizar la calidad de sus servicios.
Entre las nuevas practicas, se destacan la
elaboracién de un Documento de Centro,
la creaciéon de una Comision de Buenas
Practicas y un Comité de Padres, la siste-
matizacién del proceso de sugerencias,
quejas y reclamaciones y la mejora del
funcionamiento en el ambito de la alimen-
tacion.

1. IDENTIFICACION DEL CENTRO

El Centro Viana esta dedicado a la
atencion de personas adultas con retraso
mental y graves discapacidades (necesi-
dades de apoyo extensas o generaliza-
das). Depende de ASPRONA, una Asocia-
cion de padres comprometida en la
defensa y promocion de las personas con
retraso mental constituida en el afio 1962,
cuyo ambito de actuacién se circunscribe
a la provincia de Valladolid, y es miembro
de FEAPS.

El Centro se encuentra ubicado en la
localidad de Viana de Cega, a unos veinte
kildbmetros de la ciudad de Valladolid, con
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buena comunicacioén y los servicios co-
munitarios basicos y de facil acceso.

Los dos servicios generales que presta
el Centro son: a) el servicio de Residencia
para 45 personas en tres modalidades re-
sidenciales (30 en residencia, diez en mini-
residencia y cinco en vivienda) y b) el ser-
vicio de Centro de Dia para 65 personas,
las que se encuentran en régimen de in-
ternado, y otras 20 que en régimen de me-
dia pension se incorporan todos los dias
de lunes a viernes. Todos los usuarios del
Centro de Dia estan asignados a diversas
unidades que se agrupan en alguno de los
tres programas generales: Rehabilitacién,
Habilitacion y Ocupacional.

Las personas atendidas en el centro
forman un colectivo heterogéneo que he-
mos intentado definir incorporando las in-
dicaciones de la AAMR (1992) del siguien-
te modo:

Personas que tienen graves o muy graves
limitaciones en todas las areas de la con-
ducta adaptativa y necesitan para vivir y
desarrollarse de entornos altamente enri-
quecidos que proporcionen apoyos y Su-
pervisidon generalizados De esta forma pue-
den reducirse sus propias limitaciones, asi
como mejorar sustancialmente su calidad
de vida.

Para una caracterizacion cuantitativa
presentamos los datos de género, pirami-
de de edad, niveles de Servicio del ICAP y



niveles de autonomia funcional (lenguaje
expresivo funcional basico, movilidad, co-
mida, vestido, control de esfinteres).

Mujeres Hombres
66% 34%
Edades Total %
2029 32 49
30-39 17 26
4049 10 15
50-59 4 6
60-64 2 3

La media de edad es de 35 afios. El
75% se encuentran entre los 20 y los 39
afos.
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Si | No
Lenguaje expresivo y 21%(79%
funcional basico
Depen- | Depen- | Depen-
dencia | dencia | dencia
maxima | parcial | minima
% % %
Movilidad 37 10 53
Comida 26 42 32
Vestido 50 32 18
Control de 42 28 30
esfinteres

Nivel de Totales %
servicio
ICAP
1 5 8
2 20 31
3 16 25
4 11 17
5 9 14
6 4 6

El 63% se encuentra situado entre los
niveles uno y tres, y un 31% entre el nivel
cuatro y cinco. Por niveles de autonomia
funcional, la distribucion es la siguiente:

2. RASGOS ORGANIZACIONALES:
MISION, FILOSOFIA'Y NIVELES
ORGANIZACIONALES

En este apartado pretendemos esbo-
zar tres elementos que consideramos ayu-
dan a caracterizar el Centro, empezando
por la Mision, siguiendo con un resumen
de la filosofia, para terminar con un es-
quema del disefio organizativo.

La misién es una definicién clara y
concisa de la organizacion, de su identi-
dad propia y su ambicién. Su formulacion
pretende dar una idea de qué hace el cen-
tro, por qué existe, hacia dénde va y en
qué se diferencia de otros. La mision del
Centro Viana consiste en:

Prestar servicios flexibles y profesionaliza-
dos destinados a satisfacer, en términos de
calidad de vida, las necesidades de perso-
nas adultas con retraso mental y graves
discapacidades y de sus familias. ,

Esta misién se basa en los siguientes
supuestos:

— Que las personas con retraso mental y
graves o muy graves discapacidades
requieren servicios de apoyo perma-
nentes y generalizados a lo largo de
toda su vida.

— Que estos servicios deben ser flexibles
para adaptarse a la naturaleza cam-
biante de las necesidades de cada per-
sona, sus familias y el entorno.

— Que un servicio profesionalizado signi-
fica:

» Disponer de un proyecto
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» Contar con personal formado y cua-
lificado para el desarrollo del pro-
yecto.

* Establecer metas, planificar su
cumplimiento y evaluar los
resultados.

* Buscar la mejora permanente basan-
dose en patrones de calidad.

* Buscar la validacién y el control so-
cial.

Podemos sintetizar la filosofia del Cen-
tro en cuatro apartados:

— Derechos. Consideramos que las per-
sonas con retraso mental y graves dis-
capacidades son ciudadanos de pleno
derecho y que este principio deberia
ser la base para la planificacion e inter-
vencion en la prestacion de servicios
para este colectivo.

— Calidad de vida. Entendemos por cali-
dad de vida el conjunto de condiciones
de vida que los ciudadanos de una so-
ciedad desean para si mismos. Esta
concepcion exige que usuarios, fami-
liares, profesionales y ciudadanos en
general, actuen como intérpretes de
cuales son las condiciones de una vida
de calidad. Es un concepto aglutinador
que actualiza los principios de Normali-
zacion e Integracion.

— La nueva concepcion del Retraso Men-
tal de la AAMR (1992). Supone un cam-
bio de paradigma: "el retraso mental
no se considera un rasgo absoluto del
individuo, sino una expresion de la in-
teraccion entre la persona con un fun-
cionamiento intelectual limitado y el
entorno". Esto significa destacar la re-
levancia que los entornos tienen en el
funcionamiento de la persona.

— Modelo Ecolégico. El éxito en el ajuste
y desarrollo personal de cada individuo
con retraso mental y discapacidades
graves dependera del disefio de entor-
nos que le apoye.

En el diseno organizativo identifica-
mos tres niveles que nos permiten hacer
realidad el proyecto:

Nivel 1: Organizacion del sistema de
servicios y programas

— Diversificacion

— Orientacion ala persona

— Orientacién ala calidad
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Nivel 2: Organizacién del personal

— El personal de atencion directa es la
clave del servicio: profesionalizaciéon
— Maxima autonomia de cada profe-
sional

— Centro criterial, no normativo —
Basado en la confianza — Sistemas de

trabajo en equipo

— Cohesion interna a través de siste-
mas de participacion

— Procesos de informacién y comuni-
cacion

— Flexibilidad

Nivel 3: Organizacion de la actividad
diaria

— Rutinas — Agrupamientos flexibles

— Aprovechamiento de la oportunida-
des

— Utilizacién de la red de apoyos natu-
rales

3. MODELO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DEL CENTRO VIANA

3.1. Sobre proyecto y método

Un proyecto posibilita moverse en el
presente y orientarse hacia el futuro,
afrontar el futuro estratégicamente dando
coherencia a las acciones a desarrollar. Se
funciona mejor con un proyecto, indepen-
dientemente de su grado de formalizacion.

Un proyecto conlleva un modelo, un
esquema mental de como funcionan las
cosas Y sobre todo de cémo deberia o nos
gustaria que funcionaran. Las practicas y
los modelos son un tandem indisociable,
se influyen mutuamente y se delatan. Sin
pretender objetivar qué causa que, cree-
mos que es una buena estrategia pensar
en términos de que buenos modelos diri-
gen practicas buenas y que el método de
correccion, de critica (en el sentido de me-
jora o cambio) del modelo se realice por
Sus consecuencias, en nuestro caso para
las personas, y no tanto sobre la base de
sus fundamentos o justificaciones.

El proyecto asume que hablar de la ca-
lidad de un servicio tiene sentido en la
medida en que éste se concibe como un



medio al servicio de las personas. Que el
cambio y la mejora continua se hacen mas
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accesibles en la medida en que se com-
parte un modelo mental de la calidad.

Modelo de Prestacion de Servicios del Centro Viana

Misién y valores

A

Y

Opciones estratégicas =]

Procesos

Y e

Atencion Servicios Servicios
directa auxiliares técnicos
+ Organizacion i
— > it |
Resultados

AR

’ Persona Familia } Servicio j Entorno

3.2. Opciones estratégicas

Las opciones estratégicas representan
las apuestas del servicio dirigidas hacia
metas en un sentido amplio.

— Atencion directa polivalente

— Vida normalizada: viviendas normaliza-
das

— Organizacion basada en valores y crite-
rial

— Proyecto basado en valores comparti-
dos

— Por la garantia de derechos
— Busqueda del control social

— Consideracioén de la familia como clien-
te y agente clave del proceso de aten-
cion

— Generar sinergias con otras organiza-
ciones para mejorar el entorno

— Gestidn para el individuo

— Ayudar a realizar una vida con sentido

— Desarrollo de apoyos orientados a los
funcionamientos y no a las habilidades

3.3. Cultura de la calidad: modelo
mental de la calidad

Creemos que la clave para que todo el
Centro funcione con criterios de calidad
depende mas de la asuncién por parte de
toda la organizaciéon de un modelo mental
que de un sistema formalizado. Las notas
que pueden ejemplificar el modelo mental
de la calidad que perseguimos son:

a) Consideracion cultural de la calidad
mas que procedimental

b) Valores del servicio y el cliente como
juez de la calidad

¢) La calidad como un proceso de cons-
truccion

d) La calidad como proceso continuo. La
calidad no es una foto fija

Las consecuencias practicas de estos
criterios son las siguientes:

a) Es necesario identificar el sistema de
clientes: Usuarios/as, Familias y Tuto-
res, Asociacion/Servicio, Entorno (Ad-
ministracion, Sociedad... Se trata de un
sistema complejo. El servicio tiene que
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responder a varios clientes y pueden
darse contradicciones entre las expec-
tativas de cada tipo de cliente sobre la
actividad del servicio. Es muy impor-
tante en nuestro caso dada la dificultad
de nuestro cliente final para expresar
un juicio sobre su valoracion y satis-
faccion articular bien una coordinacion
de todo el sistema-cliente (familias,
profesionales, agentes externos signi-
ficativos). El procedimiento de evalua-
cion y planificacion a través de un equi-
po interdisciplinar formado por las
personas mas relevantes en la vida del
usuario es uno de los modos mas efi-
caces para "el control de calidad" de la
prestacion.

b) Necesidad de identificar y difundir los
valores del servicio, a qué da valor el
servicio.

¢) La exigencia de sistemas de participa-
cion y consenso, fundamentalmente
para garantizar la coordinacion en los
procesos de cambio y mejora, sobre
todo en un sistema complejo como es
un servicio residencial. Esto no se dara
si no se construyen procesos de abajo
a arriba retroalimentados.

d) Interaccion "de calidad" con el cliente.

e) Autoevaluacion continua, fundamen-
talmente para eliminar todas aquellas
acciones que no generan valor afadi-
do.

4. LAS NUEVAS PRACTICAS

4.1. Sistemas de participacion para el
desarrollo del proyecto

Documento de Centro.

En el afio 94 se formuld explicitamente
la misién del Centro y se reflexiond sobre
los valores que debian orientar nuestra
atencion a las personas con retraso men-
tal y graves discapacidades. A partir de
una propuesta elaborada por el Equipo Di-
rectivo se puso en marcha un periodo de
reflexion y debate interno, que durd nue-
ve meses, en el que particip6 todo el per-
sonal del Centro: Atencién Directa, Servi-
cios Auxiliares (gobernancia, cocina,
limpieza, etc.), Equipo Técnico y Direc-
ciéon. Este trabajo obtuvo como resultado
una primera fase de cohesioén en tomo al
proyecto de Centro, asi como un punto de
partida para sucesivas revisiones.

Disponer de una misién y unos valores
explicitos y debatidos nos ha posibilitado
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orientar, en el presente y hacia el futuro,
las acciones del Centro. Esto es, ha sido la
base para el compromiso en relaciéon con
el desarrollo del Proyecto.

Comisién de Buenas Practicas

A principios del afio 98 se puso en fun-
cionamiento un grupo de trabajo que se
denomina Comision de Buenas Practicas/
Es un equipo con caracter transversal, for-
mado por personal de atenciéon directa
(PAD), tanto de la plantilla semanal como
de fines de semana, servicios auxiliares,
gobernancia, y miembros del equipo di-
rectivo (numero total con relacion a la
plantilla: 18/42-50). La participacion es vo-
luntaria, en este sentido sélo se pide el
compromiso de asistir durante el afno co-
rrespondiente. La periodicidad de las reu-
niones es semanal, todos los lunes de
11 h. a 12 h. 30 min. de la mafiana. Para fa-
cilitar la participacién de todos los intere-
sados (dado que el PAD de la plantilla se-
manal funciona a turnos de manana y
tarde), posibilitar el mantenimiento del
Servicio y favorecer la dinamica del gru-
po, se limita el numero total de posibles
asistentes a una reunién (de 8 a 10 perso-
nas), en base a que hubiera representa-
cion de diversos servicios internos y a no
duplicar miembros con otros grupos de
trabajo. De este modo la comision tiene
unos miembros que estan presentes en
todas las reuniones y otros que alternan.
Ello hace que cada reunién se componga
de una primera parte en la que se infor-
man y se debaten los temas tratados en la
anterior, seguida de una segunda parte en
la que se avanzan contenidos nuevos.

La Comision empezd a trabajar con
una idea pero sin un guién predetermina-
do, tanto éste como sus contenidos se es-
tablecen por los participantes. Uno de los
objetivos era producir un Documento In-
terno de Buenas Practicas que proporcio-
nara criterios explicitos sobre la practica
de los apoyos a las personas atendidas en
el Centro y ayudase a cumplir mejor la mi-
sién, mediante la participacién y el con-
senso. El trabajo realizado durante el pri-
mer semestre del 98 se puso por escrito y
se dio a conocer a todo el personal duran-
te el mes de julio en reuniones organiza-
das a tal fin, de manera que todos cono-
cieran su contenido y pudieran criticarlo.
Esto permitia poner en marcha actuacio-
nes alli acordadas. Esta dinamica de tra-
bajo anual disefiada por la Comisién se re-
produce en septiembre y estad en marcha
en la actualidad.



El guion de temas que en estos mo-
mentos configura el documento y se esta
sometiendo a revision es el siguiente:

— Caracterizacion de las personas con re-
traso mental y necesidades de apoyo
generalizadas que genera la necesidad
de medidas y tipos de practicas pecu-
liares.

— Relaciones personal-usuarios.

— Sobre acciones que producen dafio o
malestar a los usuarios del Centro.

— Alimentacion.

— Imagen y dignidad personal: ropa, as-
pecto fisico, percepcion de otros y tra-
to.

— Control de esfinteres y uso del WC.
— Descanso nocturno.

— Iniciacién del dia: levantarse.

— Finalizacion del dia: acostarse.

— Seguridad personal. Prevencion de
riesgos y vigilancia.

— Temas varios.

Algunas consideraciones sobre el fun-
cionamiento, la finalidad y el futuro de la
Comision:

— Acordar una idea y construirla entre to-
dos ha favorecido la transparencia en la
comunicacion y la participacion. Se ha
convertido en un ambito importante
basado en la libertad de expresién don-
de se rompen las perspectivas rigidas
de los diferentes roles.

— Lo mas relevante no es el producto fi-
nal en forma de documento como el
proceso de elaboracion. Ayuda a hacer
Cultura en el Servicio, e impacta en los
modelos mentales y las actitudes.

— El acuerdo y consenso en procesos y
practicas las legitima y asegura un con-
trol natural (autoregulado).

— Permite la evaluacion interna continua:
la deteccion de desviaciones o malas
practicas, las propuestas de mejoras o
de cambios.

Esta Comision de Buenas Practicas po-
dria ser el germen de un futuro Comité de
Calidad de Etica.

Comisién de Padres.

Se trata de una comisidon permanente
creada por el Centro Viana, formada por
un grupo de padres/madres y técnicos
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para tratar asuntos internos del Centro. La
periodicidad es trimestral, lo que no impi-
de que pueda ser convocada a peticion del
Centro o de las familias.

Sus objetivos son:

— Establecer vinculos del Centro con las
familias.

— Fomentar la implicacion de las familias.
— Consulta para la toma de decisiones.
— Control externo del Centro.

4.2. Proceso de gestion de sugerencias,
quejas y reclamaciones

En la linea de desarrollo de una cultura
de calidad orientada al cliente nos vemos
en la necesidad de concentramos en las
insatisfacciones de éstos. Comprometién-
donos a escuchar y analizar cada queja
expresada. El tratamiento de las quejas
asume el planteamiento de
considerarlas como un feedback de
determinados clientes y no como una
amenaza, de leerlas como sugerencias y
propuestas valiosas para la organizacion.

Estas son algunas claves del sistema
de gestidn de sugerencias, quejas y recla-
maciones:

— Compromiso del personal con atender
quejas y dar una respuesta.

— Proceso de quejas atomizado: Todo el
personal del Centro puede recoger una
queja y la puede registrar a mano en
una ficha.

— No existe un canal protocolarizado
para hacer llegar las quejas, cualquier
forma de contacto es valida (teléfono,
verbal..) lo que facilita que cada familia
elija el procedimiento que le resulte
mas efectivo.

— Todas las fichas estan informatizadas
en una base de datos. El sistema de
gestion permite sacar informes por
usuarios, temas, fechas, etc. Puede ser-
vir para la evaluacién anual del Centro
y hacer propuestas desde el servicio. La
gestion de quejas permite detectar ti-
pos y clientes. Es un indicador de cémo
van determinados funcionamientos del
centro y la satisfaccion de las familias.

— El sistema de respuesta contempla la
participacion de todo el personal del
Centro y la modalidad de respuestas se
adapta a las situaciones y demandas.
Hay el criterio de que el personal de



atencion directa pueda responder. Ante
la deteccion de falta de confianza se uti-
liza la interaccion directa en la que esta
todo el personal implicado.

4.3. Provisién de apoyos basada en los
funcionamientos: el ejemplo de la
comida

Se trata del desarrollo en el presente
afo de una de las lineas de trabajo de la
Comision de Buenas Practicas: «La mejo-
ra del funcionamiento en el ambito de la
alimentacién».

Un funcionamiento se entiende como
un conjunto combinado de estados y ac-
ciones —intercambios con el entorno—
necesario o adecuado para la vida, para
«el ir viviendo», (por eso hay que saber
cuales son los fines valiosos de ese «ir vi-
viendo» para la persona). Un funciona-
miento como comer no es solo alimentar-
se sanamente, saciar el hambre, es un
auténtico acto social donde ademas de los
aspectos de salud, la relacion, el disfrute y
la eleccion son elementos fundamentales.
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Las habilidades intervienen porque inter-
viene la persona, pero la mejora del fun-
cionamiento de comer no puede depen-
der de ellas. El marco de apoyos debe
suplirlas y, si como consecuencia las habi-
lidades mejoran, pues tanto mejor.

Estos son algunos elementos del Fun-
cionamiento Comer identificados en el
Comité de Buenas Practicas:

— Dieta equilibrada (Salud).

— Elegir (Autodeterminacion).

— Espacio confortable (Bienestar Material
y Fisico).

— Relacién interpersonal (Bienestar Emo-
cional).

— Disfrute (Satisfaccion).

— Respeto (Derechos y Personalizacion).

— Relacién social (Participacién).

Sobre esta base, se han puesto en
marcha una serie de procesos y productos
para la mejora del funcionamiento de to-
dos los usuarios/as del Centro en éste am-
bito.

Procesos de Apoyo — Individualizacién: Deteccion de la situacion actual de cada usua-
Técnico y Atencion rio/a (gustos y aversiones, etc.) y propuestas basadas en la inter-
Directa pretacion de atencion directa.

— Resultado: Disefio de Planes individuales de Alimentacion.

Procesos Auxiliares:

Resultados:

Planificacion y elaboraciéon de menus:

— Desde necesidades individualmente detectadas.
— Desde la variedad para elegir.

— Desde la simplificacién organizativa.

— Incremento en la variedad de menus (recetas), en funcién de los
gustos detectados de un 50</>0.

— Implantacién de un parte de cocina.

— Implantacién de un sistema bufete en el desayuno.

Procesos de Atencion
Directa:

servicio.

— Rol de planificacion en los planes de alimentacion. * Ayudador de
los elementos del funcionamiento comer, (rol de prestador de apoyo
directo): Ayuda a elegir, controla la dieta, organiza el ambien-
te/entorno, interpreta las condiciones de calidad, favorece el disfrute,

— Rol de cliente interno: Hace propuestas de cambio y mejora en el
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