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En este articulo seguimos con nuestra discusion de la necesidad de igualar nuestros 
servicios y apoyos frente a este nuevo paradigma de la discapacidad, y amplia esta 
discusion para centrarse en 10s resultados de 10s programas y en como se puede uti-
lizar la medida de 10s resultados para satisfacer las necesidades concurrentes de una 

& responsabilidadprogramatica y una gestion de resultados. 
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In this article continues our discussion o f  the need to align our services and supports 
to the new disability paradigm, and extends that discusson to a focus on the outco-
mes o f  programs and how measuring outcomes can be used to meet the concurrent 
demands for program accountability and managing for results. 
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caracteristicas de estos cambios implican cen-

introduccion l l trarse en 10s resultados y no en el input, guiarse23
29 
Los programas de rehabilitacion de las perso-

O nas con diaapacidad en todo el mundo reyv 
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LU enfrentan en la actualidad a dos desafios: 

(J demostrar su responsabilidadfiscal y programa-
tica, y utilizar resultados personales y organiza-
tivos para una mejora continua del programa. 
Ambos desafios nacen de la revolucion de la cali-- dad de 10s atios 80 y el movimiento de reformaC-

C 
de 10s aiios 90 que han supuesto una serie de 
cambios en la forma en que las personas conci-
ben 10s objetivos, caracteristicas, responsabilida-
des y resultados deseados de 10s programas de 
servicios humanos y sanitarios. Las principales 

por objetivos relacionados con 10s resultados de 
valor y referidos a las personas, redefinir a 10s 
clientes como usuarios y descentralizar la autori-
dad (Gardner & Nudler, 1999; Hakes, 2001; 
Mawhood, 1997; Newcomer, 1997; Schalock, 
2001; Wholey, 1997). 

Tanto 10s directores como 10s evaluadores de 
10s programas, han intentado hacer frente a 
estos desafios mediante algunas estrategias 
como la gestion de calidad total y ciertas tecni-
cas mejoradas de la utilization de la evaluacion. 
La gestion de calidad total (TQM) supone unas 
tecnicas de gestion unidas a un fuerte liderazgo 
en la calidad, la orientacion al consumidor, la 



mejora continua, la toma de decisiones basada 
en 10s datos, el trabajo en equipo y centrarse en 
10s procesos organizativos (Albin-Dean y Mank, 
1997; Drucker, 1998; Hodges y Hernandez, 1999; 
Hoffman, Lechman, Russo y Knauf, 1999). Con 
respecto a la utilizacion de la evaluacion, se ha 
desarrollado un gran numero de modelos para 
mejorarla, aqui se incluyen 10s modelos de 
Johnson (1998) y Patton (1997). Los temas que se 
vinculan con estos modelos son: la importancia 
de la implicacion de 10s interesados en la plani-
ficacion y la puesta en marcha, el uso de infor-
macion evaluativa para el carnbio programatico 
y la mejora, 10s aspectos fundamentales desem-
petiados por el entorno interno y externo en la 
utilizacion de 10s resultados y el carnbio progra-
matico, la necesidad de influir en la concepcion 
y compromiso de 10s que toman las decisiones 
para un carnbio basado en la evaluacion de 
datos, la necesidad de cambiar la actuacion de 
10s gestores basada en la evaluacion de resulta-
dos y el potencial real y plausible del aprendiza-
je organizativo. 

A pesar de estos intentos, se suele hablar de 
tres retos a la hora de medir y gestionar 10s 
resultados y ellos se deben a una falta de: (1) un 
modelo de evaluacion del programa y unos 
metodos de medida que definan claramente 10s 
resultados organizativos y 10s personales y que 
cumplan con 10s requisitos duales de una mayor 
responsabilidady una mejora continua del pro-
grama; (2) un modelo de Iogica de programa 
que ayude a 10s gestores de programas a ver la 
relacion entre 10s input, 10s procesos y el output 
y el papel fundamental que desempetian el 
feedback formativo y las variables contextuales 
en la gestion de resultados; y (3) un mecanismo 
para gestionar 10s resultados que incluya un 
feedback para 10s proveedores de servicios, un 
proceso de mejora de la calidad y unas pautasde 
actuacion (Dewa, Horgan, Russell, y Keats, 2001; 
McLaughlin y Jordan, 1999; Rogers, 1995; 
Schalock, 2001). 

En esta exposicion se trata cada uno de estos 
desafiosy se sugiere una serie de enfoques razo-
nables para superarlos. La exposicion consta de 
tres partes. En la primera, se presenta un mode-
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lo de evaluacion de programa basado en las dos 
dimensiones del movimiento reformista: la res-
ponsabilidad y la calidad; en la segunda aparece 
un modelo de Iogica de programa que es muy 
util para la gestion de resultados; y en la terce-
ra, aparece un ejemplo de como la utilizacion de 
estos dos modelos nos puede llevar a un mayor 
uso de 10s datos y cambios programaticos,al dar 
un feedback a 10s gestores de 10s programas, lo 
que amplia su capacidad para gestionar 10s 
resultados. La exposicion se cierra con un breve 
comentario sobre las preocupaciones que pue-
den tener algunos participantes, sobre la eva-
luacion basada en 10s resultados y la necesidad 
de responsabilidady la demostracion de resulta-
dos valiosos. Los datos que aqui se presentan 
como ejemplo se basanen el trabajo de 10s auto-
res con el Proyecto basado en el consumidor Ask 
Me!(iPreguntame!) sm, que se trata de un inten-
to de carnbio en el programa y en la medida de 
la calidad de vida del sistema de discapacidades 
del desarrollo del estado de Maryland (Schalock, 
Bonham y Marchand, 2000; Bonham, Basehart, 
Schalock, Marchand, Kirchner y Rumenap, en 
prensa). 
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La mayoria de las evaluaciones de 10s progra-
-

mas para personascon discapacidadutilizan una 95 
combinacion de medidas de la actuation y una i2-. 
evaluacion de valores. Esto esta en consonancia 
con un carnbio significativo que ha tenido lugar 2 4  
durante la pasada dkcada en la evaluacion de 0 
programas: la utilizacion de metodos de investi-
gacion cualitativos y cuantitativos. En la Figura 1 
aparece un modelo que utiliza esta combinacion ?i 
y este cambio. El Modelo presenta cuatro carac- 0 
teristicas esenciales: (1) una norma de evalua- G
cion de la actuacion o valor; (2) un enfoque eva- -
luativo de la organizacion o el individuo; (3) cua-
tro celdas de "indicadores de resultado" que 
identifican el enfoque de la evaluacion basada 
en el resultado: proceso del programa, output 
del programa o resultados centrados en la orga-
nizacion o en la persona; y (4) sugerencias de 

%: 




metodos de medida que utilizar que dependan 
del enfoque de la evaluacion. Los aspectos fun- 
damentales del modelo se resumen en la Tabla 1. 

E l  modelo de evaluacion de la Figura 1 posee 

Norma 
AcIY*EY. Valor 

Fig" I ModelodeE v a l w i h  &I Ros'arn 

cinco implicaciones importantes para medir y 
gestionar 10s resultados. 

1. Guia y aclara el proceso evaluativo, acorde 
con el enfasis postmodernista de una eva- 
luacion responsable y constructiva (Cuba y 
Lincoln, 1980) y el desarrollo de unas estra- 
tegias de investigacion participativa 
(Schalock, 2001). 

2. Equilibra 10s requisitos contrapuestos de 
medir unos resultados de valor centrados 
en la persona con respecto a unos resulta- 
dos centrados en la organizacion. 

3. Todas las medidas y evaluaciones se centran 
en un acuerdo sobre 10s "indicadores de 
resultado" relacionados con la persona o la 
organizacion, lo que facilita el desarrollo 
de puntos de referencia organizativos e 
individuales. 

4. El modelo permite a 10s evaluadores y ges-
tores de programas cumplir 10s siguientes 
objetivos de estrategias de evaluacion de 
metodo mezclado: (a) la triangulacion o la 
determinacion de la correspondencia de 10s 
resultados entre las celdas de "indicadores 

Tabla 1 


Aspectos Fundamentales de Modelo de Evaluacion del Programa (Figura 1) 


Actuacion Organizativa ("proceso del programa") 

Resultados: salud y seguridad, estabilidad financiera, desarrollo del personal y eficacia organizativa. 

Metodos de medida preferidos: medidas de evaluacion de la actuacion que incluyen planificacion e informe de la actua- 

cion, requisitos de licencia, certificados del personal, indicadores de actuacion (como indicadores de actuacion criticos y 

tarjetas con informes), y medidas de responsabilidad financiera (como una auditoria financiera). 

Valor organizativo ('resultados organizativos") 

Resultados: acceso a 10s servicios, satisfaccion del consumidor, competencia del personal, apoyo a la familialal consumi- 

dor, servicios protectores y apoyo comunitario. 

Metodos de medida preferidos: medidas de concepcion del consumidor que incluyen encuestas de satisfaccion del con- 

sumidor y el personal, medidas que reflejen la fidelidad al modelo de prestacion de servicios, puntos de referencia, y nor- 

mas de calidad. 

Actuacibn Individual ("resultados del programa") 

Resultados: salud fisica y mental, situacion funcional, bienestar economico, situacion residencial y desarrollo educativo. 

Metodos de medida preferidos: medidas de una evaluacion funcional que incluyen escalas de evaluaci6n, observacion, 

medidas de conducta objetiva e indicadores de situacion (tales como educacion, vida y trabajo). 

Valor Individual ("resultados individuales") 

Resultados: autodeterminacion, inclusion social, relaciones y amistades sociales, derechos y dignidad personal y desarro- 

Ilo personal. 

Metodos de medida preferidos: metodos de concepcion personal que incluyen evaluaciones de la calidad de vida, entre- 

vistas personales, encuestas o grupos de estudio. 



de resultados" (Cook 1985); (b) la comple-
mentariedad, o el uso de metodos cualitati-
vos y cuantitativos para medir las facetas 
superpuestasper0 diferentes de 10s resulta-
dos (Greene, Caracelli y Graham, 1989); e 
(c) la iniciacion, o el replanteamiento de las 
preguntas o resultados (es decir, +...enton-
ces) de una estrategia con preguntas o 
resultados a una estrategia contrastada 
(Caracelliy Greene, 1993). 

5. Refleja el valor de medir 10s resultados y 
sugiere unas caracteristicas deseables de 
buenas medidas que incluyen claridad, cre-
dibilidad, equilibrio, flexibilidad y pertinen-
cia (Hakes, 2001). 

El modelo de evaluacion del programa que 
aparece en la Figura 1 y en la Tabla 1 subraya 
claramente 10s tipos de resultados en 10s que 
deberian basarse 10s gestores de programas. Sin 
embargo, no explica como se podrian utilizar 
estos resultadospara obtener una mejor gestion 
de resultados. Superar este obstaculo se hace 
mas facil si nos centramos en el modelo de logi-
ca de programa que aparece a continuacion. El 
modelo expresa claramente como pueden influir 
10s procesos programaticos y el contexto del 
entorno en 10s resultados individuales y organi-
zativos. 

gestion de resultados i: un modelode 
Iogicade programa III 

E l  Modelo de Logica de Programa que apare-
ce en la Figura 2 comprende 3 aspectos de la 
gestion de resultados: (1) muestra la relacion 
entre 10s input de 10s programas, 10s procesos y 
10s resultados a corto y largo plazo; (2) indica 
que cada uno de estos componentes esta influi-
do por el contexto del entorno del programa; y 
(3) demuestra el importante papel que tiene el 
feedback con respecto a 10s resultados y el out-
put de 10s procesos programaticos. Por lo tanto, 
considera que un programa para personas con 
discapacidad es un "sistema" caracterizado por 
el input, 10s procesos y el output (resultados a 
corto y largo plazo) que ocurren dentro de un 
contexto de un entorno y que esta influido por 
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un feedback. Hay al menos cinco ventajas en 
este modelo si es parte integrante de la medi-
cion y la gestion de 10s resultados. 

1. El componente de "input" permite a 	10s 
gerentes de 10s programas y sus evaluado-
res, centrarse en 10s predictores de resulta-
dos deseados, en vez de centrarse unica-
mente en 10s resultados per se. Esta venta-
ja refleja el cambio significativo en la eva-
luacion del programa para utilizar un dise-
i io de investigacionvariado que nos permi-
ta determinar 10s factores que potencial-
mente influyen o causan 10s resultados 
obtenidos. Una vez que se identifican estos 
predictores significativos, 10s recursos del 
programa se pueden destinar a influir en 
dichos predictores con la clara intencion de 
mejorar 10s resultados deseados. 

2. E l  componente de "proceso" permite a 10s 
gestores de programas consensuar mejor 
10s servicios y apoyos para 10s predictores 
de 10s resultados deseados. Esto puede pro-
ducirse en dos dimensiones del programa 
de servicios humanos y de salud: en la ver-
tical y en la horizontal (Labovitzy Rosansky, 
1997). El alineamiento vertical supone ali-
near la estrategia organizativa y su perso-
nal. lmplica el despliegue rapido de la 
estrategias de la organizacion y transfor-
mar dicha estrategia en un trabajo signifi-
cativo y en un programa de servicios y apo-
yos orientado a 10s resultados. Cuando se 
logra el alineamiento vertical, el personal 
entiende 10s objetivos generales de la orga-
nizacion y su papel para conseguirlos. Por 
el contrario, el alineamiento horizontal 
supone alinear 10s procesos de la organiza-
cion, las necesidades de 10s consumidores y 
10s resultados de 10s clientes. Requiere de 
unas practicas de negocios que afectan a 
las diferentes funciones de la organizacion 
para crear lo que mas valoran 10s clientes. 
Por lo tanto, aquello en lo que se centra el 
personal lo determinan 10s consumidores, 
lo que incluye las cuatro celdas de "indica-
dor de resultados" que aparecen en la 
Figura 1. 
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3. Se subraya la distincion entre resultados a 
corto y largo plazo. Los resultados a corto 
plazo son 10s efectos del programa que se 
producen poco despues del output del pro- 
grama, seis meses o un at70 despues; mien- 
tras que 10s resultados a largo plazo supues- 
tamente ocurriran aios despues que 10s 
resultados a corto plazo. La mayoria de 10s 
programas de servicio humanos y sanitarios 
tienen resultados a corto plazo, mientras 
que 10s gestores de programas son 10s res-
ponsables de 10s resultados a largo plazo. La 
distincion entre ambos es fundamental en 
el dialogo de la responsabilidad. 

4. 1 feedback permite a 10s gestores de pro- 
gramas entender mejor la utilizacion de 10s 
datos orientados a 10s resultados y de 10s 
predictores de resultados deseados, en 
lugar de considerar 10s resultados solo 
como un juicio, del exito o fracaso de un 
programa, para recompensar o castigar. 

5. El "context0 del entorno" del modelo, per- 
mite a 10s gestores de programas entender 
e influir en muchas de las influencias exter- 
nas (contextualmente) en 10s resultados. 
Las variables contextuales mas importantes 
son las caracteristicas de 10s encuestados, la 
filosof ia organizativa y 10s objetivos, 10s 
servicios de la organizacion, la fase del 
desarrollo del programa, 10s recursos, las 
uniones formales, 10s factores comunitarios 
y las variables familiares (Schalock, 2001). 

gestion de resultados ii: 
un ejemplo IW I 

Los grupos de datos y estrategias que apare- 
cen en esta parte de la exposicion provienen del 
Proyecto Ask Me! (ipreguntame!) que se presen- 
ta a continuacion y de 10s siguientes aspectos de 
10s Modelos de Evaluacion del Programa y de la 
Logica del Programa, que se presentan respecti- 
vamente en las Figuras 1 y 2. Los resultados 
(Figura 1) son resultados individuales y a corto 
plazo, (celda en la parte de abajo a la derecha, 
Figural) y estan relacionados con el bienestar 
emocional, las relaciones interpersonales, el bie- 
nestar fisico, 10s derechos, el bienestar material 
y el desarrollo personal. Estas categorias repre- 
sentan 6 de 10s 8 campos fundamentales de la 
calidad de vida explicados con mas detalle en 
Schalock y Verdugo (2002). El feedback (Figura 
2) incluye datos descriptivos y comparativos 
entregados a gestores basados en el Proyecto 
Ask Me! De Maryland. Las variables contextuales 
que aparecen mas tarde con respecto a la Figura 
3 son 10s predictores significativos del desarrollo 
personal segun 10s analisis de datos mas recien- 
tes del Proyecto (Bonham et al., en prensa): 
encuestado sustituto, traslado de la organiza- 
cion, problemas auditivos y visuales y agrupa- 
miento por CI. Se puede ver una descripcion 
completa de 10s predictores y resultados indivi- 
duales en Bonham et al. (en prensa). Tambien se 
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puede encontrar una profunda investigacion de 
10s ocho campos e indicadores fundamentales 
de la calidad de vida en 10s escritos internacio- 
nales sobre educacion, salud y servicios humanos 
en Schalock y Verdugo (2002). 

Panorarnica del Proyecto ipregdntame! 
El Proyecto ipreguntame! patrocinado por la 

Gerencia de Discapacitados del Desarrollo de 
Maryland en 10s ultimos seis aiios ha desarrolla- 
do y consensuado una herramienta de evalua- 
cion para medir la calidad de vida, que es la res- 
ponsable de que 10s deseos de las personas con 
discapacidad del desarrollo Sean escuchados y 
entendidos. La gente con discapacidad del desa- 
rrollo participa en todos 10s aspectos del 
Proyecto, ernpezando por ser 10s principales 
supervisores durante la fase de recogida de 
datos. Las personas discapacitadas tambien son 
10s principales jueces cuando el Proyecto se pre- 
senta y discute, tambien cuando se discute como 
utilizar 10s resultados para realizar un cambio 
programatico y una mejora. Se puede encontrar 
una explicacion mas detallada sobre 10s procedi-
mientos de formacion y encuesta en Schalock et 
al. (2002) y Bonham et al. (en prensa). 

El valor de medir la calidad de vida reside en 
el uso que se hace de la informacion. 

El Proyecto de Maryland ipreguntame! incluye 
una sesion central de formacion para asegurar la 
calidad a principios de cada aiio, para todos 10s 
proveedores y talleres regionales participantes a 
lo largo del aiio. La formacion y 10s talleres tra- 
tan cinco temas: la importancia de 10s lugares 
estatales en la calidad de vida de las personas 
con apoyo, el marco de 10s conceptos y medidas 
de la calidad de vida, 10s hallazgos en la calidad 
de vida de las personas de Maryland con disca- 
pacidad del desarrollo, como leery entender 10s 
datos que reciben las organizaciones y las estra- 
tegias para utilizar la informacion para la planifi- 
cacion de programas y la mejora de servicios. 

La Gerencia de Discapacidad del Desarrollo de 
Maryland (DDA) patrocina el Proyecto de 
Maryland ipreguntame! que entrevista aproxi- 
madamente a 1000 personas seleccionadas a1 
azar cada ario. La DDA utiliza 10s datos para 

desarrollar sus objetivos y controlar sus logros 
segun gestiona 10s resultados, un requisito del 
gobernador y la legislatura para todas las orga- 
nizaciones gubernamentales como parte del 
proceso presupuestario. Los resultados de 
ipreguntame! permiten a la DDA ir mas a116 del 
enfoque tradicional de licencia para centrarse 
en un enfoque de mejorar la calidad para todas 
las personas, a la vez que se mantienen un 
umbra1 minimo. Algo basico para este enfoque 
es el de dar un feedback a 10s gestores sobre: (a) 
10s predictores del desarrollo personal (que es el 
campo inicial de la calidad de vida en el que se 
esta centrando la DDA, dada la significativa rela- 
cion de este campo con 10s otros campos de la 
calidad de vida y su consonancia con la declara- 
cion de la mision de la DDA), y (b) unos niveles 
de calidad de vida individuales y organizativos 
evaluados segun la Encuesta de Calidad de Vida 
de ipreguntame! 

El Feedback para 10s Gestores 
Los Predictores del desarrollo personal. El 

Proyecto ipreguntame! presenta mas que datos 
para establecer 10s objetivos y medidas de la 
DDA. Sus resultados dan un modelo potencial 
causal de corno se puede mejorar la calidad de 
vida (aunque es importante seiialar que estos 
son datos rnultisectoriales que se recogen al 
mismo tiempo). Los datos de ipreguntame! que 
se presentan a 10s gestores de programas resu- 
men 10s factores que de forma estadistica se 
relacionan con el desarrollo personal y que pue- 
den modelarse de la forma que se muestra en la 
Figura 3. Los numeros en las flechas son coefi- 
cientes de regresion multiple estandarizados e 
indican las fuerzas estadisticamente mas signifi- 
cativas de la relacion. Como se ve, el factor que 
mas aporta a1 desarrollo personal (el numero 
mas alto presentado en la flecha) es el de las 
relaciones interpersonales de las personas que 
reciben servicios por parte de otras. Estas otras 
personas son el personal y 10s proveedores de 
servicios. Lo siguiente en importancia son 10s 
derechos y el bienestar fisico. Los intentos para 
ayudar al personal a desarrollar relaciones inter- 
personales que respeten 10s derechos de las per- 
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sonas a quienes ayudan y que mejoren su bie- 
nestar fisico, son factores que tambien contribu- 
yen al desarrollo personal. Algo menos impor- 
tante, pero estadisticamente significativo, es la 
cantidad de transporte que ofrecen estas agen- 
cias de servicios. Cuanto mayor es el transporte, 
mayor es la percepcion de la persona de su desa- 
rrollo personal. Las personas con un funciona- 
miento cognitivo mayor, y con dificultades en la 
vision o la audicion, presentan unos niveles lige- 
ramente superiores de desarrollo personal, que 
aquellos con un funcionamiento cognitivo 
menor o sin vision o con dificultades auditivas. 
Sin embargo, estas caracteristicas personales no 
son mas importantes que el transporte, y mucho 
menos importantes que las relaciones interper- 
sonales. El modelo tambien ofrece una nota de 
atencion sobre juzgar el desarrollo personal. Los 
sustitutos tienden a informar de unos niveles 
menores en el desarrollo personal que en el caso 
de las personas con identicas caracteristicas, que 
responden por s i  mismos. Ya que alrededor de la 
mitad de 10s sustitutos son personal, esto sugie- 
re que las propias personas deberian implicarse 
de todas las formas posibles para establecer sus 
propios objetivos para el desarrollo personal y 
para medir su progreso en pos de el. 

Indicators evaluates de calidad de vida referi- 
dos a individuos y organizaciones. Las 1.000 per- 
sonas encuestadas por el Proyecto i Preguntame! 

se unieron con 35 proveedores, con unas 30 per- 
sonas servidas por cada una de las agencias inclui- 
das en la encuesta. Todas las agencias que traba- 
jaban para unas 55 personas o mas, fueron inclui- 
das en un ciclo de cuatro aios, junto con un 
grupo de organizaciones mas pequeias. Las 30 
personas elegidas al azar de las agencias provee- 
doras nos dan las cifras de la calidad de vida de las 
personas atendidas por las organizaciones. El 
numero de entrevistas financiadas por el estado 
es demasiado pequeiio para distinguir entre gru- 
pos de una agencia, pero 10s proveedores pueden 
financiar entrevistas adicionales por s i  mismos. El 
proyecto da a cada proveedor participante un 
esquema que muestra el promedio de calidad de 
vida de las personas a las que ayuda comparan- 
dolo con todas las personas a las que ayuda la 
DDA, una copia de las respuestas a las preguntas 
individuales tanto de las personas a quienes ayu- 
dan como de todas las personas de Maryland, y 
un desglose electronic0 con las respuestas a la 
encuesta de cada persona, per0 sin identificar, 
para mantener la confidencialidad. Los talleres 
(que son el primer paso en el proceso de mejora 
de la calidad) ayudan a que 10s gestores aprendan 
a interpretar 10s datos que reciben y a saber como 
han utilizado otros proveedores su informacion. 

Proceso de Mejora de la Calidad 
Los talleres indican que 10s proveedores com- 
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paran primer0 el promedio de calidad de vida 
que dicen tener 10s consumidores frente a todos 
10s consumidores del estado, y se plantean las 
razones por las que las personas que cuentan con 
apoyo presentan un mayor o menor indice com- 
parado con el estado. Por ejemplo, se espera que 
10s indices de calidad de vida de un proveedor 
con una gran porcion de 10s consumidores del 
estado tenga una calidad media. Esto puede que 
no agrade a dicho proveedor que considere que 
es un lider en 10s servicios de calidad, asi que el 
segundo paso es comparar 10s resultados de 
ipreguntame! con 10s objetivos del proveedor. Si 
10s datos de calidad de vida no reflejan 10s obje-
tivos del proveedor, entonces este deberia pre- 
guntarse como podria cambiar sus servicios para 
hacer mejorar la calidad de vida de sus clientes. 
La Figura 4 ilustra como deberia replantearse 
una organizacion pasar de un resultado a largo 
plazo deseado a un proceso de programa especi- 
fico basado en el Modelo de Logica de programa 
que aparece en la Figura 2. 

Por ejemplo, la organizacion determina que 
quiere mejorar la calidad de vida de la gente a 
la que sirve en el campo del desarrollo personal. 
Este es un objetivo a largo plazo y la agencia no 
deberia esperar ver unos cambios radicales e 
inmediatos, ya que 10s resultados que tienen 
que ver con este objetivo estan influidos por fac- 
tores como las experiencias anteriores, el siste- 

ma de valores personal del individuo y 10s servi-
cios ofrecidos actualmente por otras organiza- 
ciones. Un resultado mucho mas inmediato para 
la organizacion es el grado de satisfaccion que 
sienten 10s individuos con respecto a su propio 
desarrollo personal. Ya que la satisfaccion del 
cliente es fundamentalmente un valor de la 
organizacion, mas que la gente a la que se 
ayuda (resultado "de valor de la organizacion", 
vease Tabla I), se podria medir junto con, o poco 
despues de que, 10s objetivos de resultado 
hayan sido medidos. Un objetivo de resultado 
fundamental para mejorar el desarrollo perso- 
nal seria que 10s consumidores lograran 10s obje-
tivos que se habian establecido. Por lo tanto, 
ayuda a 10s consumidores a establecer sus obje- 
tivos durante sus sesiones de planificacion indi- 
vidual, asigna al personal y a otras fuentes la 
forma en que ayudaran a las personas a progre- 
sar en pos de esos objetivos y controla el pro- 
greso. Los trabajos de planificacion van de 10s 
resultados deseados a largo plazo y retrocede al 
proceso del programa detallado. Como se ve en 
la Figura 4, 10s logros funcionan al contrario. 
Establecer de forma efectiva 10s objetivos duran- 
te la planificacion individual, acompaiiado por 
el destino de 10s recursos (responsabilidad, for- 
macion, autoridad y apoyo) y un cuidadoso con- 
trol del logro, deberia llevarnos a unos resulta- 
dos de objetivos cumplidos, que a su vez, debe- 
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rian llevar al consumidor a sentirse satisfecho 
con la consecucion de 10s objetivos especificos, 
que deberian igualmente conducir a un incre- 
mento de la satisfaccion general con respecto a 
su calidad de vida en el campo del desarrollo 
personal. 

Normas de Actuacidn 
Hakes (2001) sugiere las siguientes cinco 

estrategias para poner en practica un sistema de 
medidas y cambio: coordinarse correctamente 
con 10s usuarios; desarrollar unas estrategias de 
puesta en practica con exito dentro de las orga- 
nizaciones; resultados base para medir sistemas 
con un compromiso mas profundo de cara al ser- 
vicio del cliente y la mision civica; compromiso 
para mejorar la actuacion y no seguir una serie 
de reglas que 10s trabajadores deben temer por- 
que sirven para evaluarlos y castigarles si asi 
corresponde; y establecer unas expectativas 
razonables de que resultados deberian medirse 
mediante consulta con supervisores externos. 
Estas sugerencias estan en consonancia con tres 

$ 	 estrategias que yo les planteria: (1) establecer -
unas normas de actuacion frente a las cuales -
todas las organizaciones deberian medir sus pro- 8 	 gresos; (2 )  desarrollar un plan de seguridad de la 
calidad que precisa que lor proveedores de ser- 
vicios desarrollen planes de seguridad de la cali- 

9 -	 dad en 10s que se incluyan objetivos, envio de 
informer anuales, identificacibn de medidas 2.S 

g ~ .para la evaluacion y evaluar si 10s objetivos se 
uNh 

han alcanzado; y (3) detallar 10s objetivos espe- g z  
g 
5 -	 cificos relacionados con el octavo campo de cali- 

dad de vida medido. Con respecto a esta ultima 0 
estrategia, un umbral estandar es un indice posi- 

0 

W tivo de calidad de vida (respuestas mas positivas 
que negativas a las preguntas del componente) 
y 10s objetivos que se deben mantener o superar 
y el porcentaje de personas con indices positivos 
en cada area regun la encuesta base. Este -
umbral asegura que la gente cuya calidad de 
vida es mas problematica no queda olvidada en 
la busqueda de mejorar la calidad de vida de 
todas las personas a las que re ayuda. El objeti-
vo focal, sin embargo, es el de mejorar la calidad 

= de vida para todas las personas, midiendolo 

segun un aumento en 10s indices promedio de la 
calidad de vida. 

conclusion III 

Los procesos y estrategias descritos en esta 
exposicion ayudaran a 10s programas para perso- 
nas con discapacidad de forma que puedan supe- 
rar cuatro retos importantes, segun consideran 
las organizaciones de todo el mundo: identificar 
10s objetivos, desarrollar medidas de actuacion, 
recoger y analizar datos, y utilizar datos para 
gestionar 10s resultados. Ademas, las estrategias 
propuestas permiten a 10s proveedores de servi- 
cios contar con diversas ventajas a la hora de 
medir 10s resultados de la calidad de vida y de 
utilizar dichos resultados para controlar 10s resul-
tados. Algunas de las ventajas mas importantes 
son: ampliar la responsabilidad publica, mejorar 
la responsabilidad interna, centrarse en objetivos 
a largo plazo y en objetivos estrategicos, dar 
informacion sobre la actuacion a 10s interesados 
principales, mejorar la toma de decisiones, per- 
mitir a la organizacion que determine el uso de 
fuente mas eficaz y cumplir mejor 10s deseos de 
10s clientes para mejorar la calidad de vida. 

Medir y controlar 10s resultados ni es facil ni 
se puede separar de otros asuntos concernientes 
a la utilizacion y evaluacion de la informacion y 
a la puesta en marcha de un cambio organizati- 
vo. Las estrategias descritas en esta exposicion 
reflejan un enfoque potencialmente eficaz no 
solo para seleccionar y medir 10s resultados y 
para dar informacion para que ayude a 10s ges-
tores a controlar 10s resultados, sino que las 
estrategias tambien tienen el potencial de 
impactar en la evaluacion de la utilizacion y en 
10s procesos programaticos. Por ejemplo, una 
serie de elementos fundamentales de la utiliza- 
cion de la evaluacion son evidentes en las estra- 
tegias sugeridas (Johnson, 1998; Patton, 1997) 
que incluyen: la implicacion de 10s interesados, 
el uso de la informacion de la evaluacion como 
mercado de ideas e informacion, centrarse en 
10s predictores de resultados deseados y en el 
uso de datos para influir en el compromiso de 
10s gestores para cambiar y en 10s datos de 



actuacion de 10s gestores. lgualmente una serie 
de elementos fundamentales del cambio organi- 
zativo y una mejora continua son tambien ras- 
gos evidentes que incluyen (Green y Newman, 
1999; Hodges y Hernandez, 1999): la adopcion 
de resultados de calidad, la respuesta a las nece- 
sidades del consumidor, trabajo en equipo y cen- 
trarse en 10s procesos organizativos. 

A pesar de su atractivo y de sus potenciales 
usos y beneficios, la evaluacion basada en 10s 
resultados a veces se ve como algo negativo o 
con una aprehension considerable. Dependiendo 
de la perspectiva de cada uno, esta aprehension 
implicaria: (1) la distorsion de 10s programas 
para cumplir 10s resultados esperados; (2) la res- 
ponsabilidad tanto del progreso como del fraca- 
so que no se puede definir con precision; (3) las 
verdaderas causas de que 10s resultados centra- 
dos en el programa y la persona se encuentren a 
menudo fuera del control de aquellos que son 
10s responsables; y (4) la responsabilidad de 10s 
resultados que se convierte en una pantalla tras 
la cual se destruye la proteccion de 10s vulnera-
bles (Schorr, 1997). Pero la sensacion de desa- 
grado tambien puede estar relacionada con 
cosas que una evaluacion basada en 10s resulta-
dos no dira a una persona. Por ejemplo, 10s 
resultados del aislamiento no pueden mejorar 
10s programas educativos o de rehabilitacion; es 
necesario que Sean vistos como objetivos y fina- 
les que den una guia para una eficacia y efecti- 
vidad de un programa. Ademas, las relaciones 
directas de causa-efecto son la excepcion y no la 
norma en 10s programas de education y rehabi- 
litacion. Por lo tanto, uno debe ser realista con 
que esperar de una evaluacion centrada en 10s 
resultados y aplicarla a su propio contexto. 

Me gustaria acabar con 10 sugerencias especi- 
ficas sobre como se podria utilizar, sin tener en 

cuenta la situacion de sus programas o el grado 
de sofisticacion de sus sistemas de datos, la 
informacion que he presentado. Cada una de 
estas sugerencias se basa en la creencia de que 
medir 10s resultados y utilizar esa informacion 
para gestionar mejor 10s resultados es no solo 
posible, sino ademas deseable. 

1. Trabajar con el personal del programa para 
determinar que es necesario poner en prac- 
tica para que se den 10s resultados (es decir, 
subrayar el proceso y 10s resultados). 

2. Elegir 10s resultados que Sean faciles de ser 
entendidos y capaces de persuadir a 10s 
escepticos. Centrarse en 10s resultados de la 
calidad de vida, como se ha sugerido a lo 
largo de esta exposicion, supone cumplir 
con este criteria. 

3. Medir la fiabilidad de 10s resultados de 
forma que de un feedback significativo a 
10s gestores de programas y al personal de 
programa. 

4. Unir el tip0 y la complejidad de la evalua- 
cion con las necesidades y recursos del pro- 
grama. 

5.  Crear una fuerte base teorica y conceptual. 
6. Recalcar 10s intereses comunes y el esfuerzo 

cooperativo entre el personal del programa 
y varios interesados, personas con discapa- 
cidad y sus defensores. 

7. Utilizar diversos metodos, como el diseiio 
mljltiple para definir 10s predictores signifi- 
cativos de 10s objetivos y fines deseados, y 
entre 10s disetios de grupos con fines de 
informacion y comparacion. 

8. Mostrar rigor y pertinencia. 
9. Diferenciar entre resultados a corto, medio y 

largo plazo como se muestra en la Figura 2. 
10. Entender que la herramienta mas poderosa 

que se posee es conceptual y no estadistica. 
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