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Ademas de estos principios, practicas y
estandares, la medida y uso de los resul-
tados personales relacionados con cali-
dad de vida exige un sistema de informa-
cién basado en la organizacién y gestio-
nado internamente, que proporcione
informacion para aplicar las estrategias
de mejora de la calidad que se presentan
en la seccion siguiente. Este requerimien-
to exige que los proveedores de servicios
asuman la responsabilidad de recoger y
analizar datos, y que exista un compro-
miso comun entre el personal de la orga-
nizacion para asegurarse de que los resul-
tados personales estan claramente defini-
dos y articulados, que todos los implica-
dos desarrollen un método estandariza-
do para su evaluacién, y pongan en mar-
cha el plan convenido de divulgacién y
uso (Keith y Bonham, 2005; Schalock et
al., 2007). Los criterios para seleccionar
resultados personales concretos son
aquellos que una vez seleccionados:
reflejan lo que las personas quieren en
sus vidas, se relacionan con normas y
principios actuales y futuros, los provee-
dores de servicios tienen algun control
sobre ellos, y se pueden utilizar con el
objetivo de informar sobre la calidad y
mejorarla.

El concepto de calidad de vida
aplicado a la mejora de la calidad:

estrategias de mejora de la calidad
EEN

Mejora de la calidad se refiere a la
capacidad de una organizacién para
mejorar su funcionamiento y transparen-
cia mediante la recogida sistemética y el
andlisis de datos e informacién, y para

implementar estrategias de accion (de
ahora en adelante nos referiremos a ello
como estrategias de mejora de la cali-
dad). El objetivo de la mejora de la cali-
dad es mejorar los resultados personales
y la transparencia del programa. Las
estrategias de mejora de la calidad des-
critas en esta seccién dependen en gran
medida de los principios subyacentes a
una organizacién de aprendizaje (Senge,
2006). Una organizacion de aprendizaje
eficaz es aquella que tiene una cultura o
sistema de valores (tales como calidad de
vida) que apoya el aprendizaje, y tiene
una estructura que permite la integra-
cién de nueva informacion para facilitar
el cambio. Concretando mas, una cultura
de aprendizaje de la organizacion se
caracteriza por la innovacion, la confian-
za en la investigacion, y el establecimien-
to de objetivos; su estructura se caracteri-
za por la colaboracion, la planificacion y
la difusién (Isaacs, 1999; Lick, 2006;
Orthner et al., 2006; Spector y Davidson,
2006).

Los autores de este articulo, durante las
dos ultimas décadas, han participado en
diversos proyectos relacionados con orga-
nizaciones y sistemas que han utilizado el
concepto de calidad de vida como marco
para la mejora de la calidad (Bonham et
al., 2004; FEAPS, 2001; Keith y Bonham,
2005; Departamento de Salud y Servicios
Humanos de Nebraska, 2006; Schalock et
al., en prensa; Verdugo et al., 2006). A
partir de estos proyectos surgieron 10
estrategias. Estas 10 estrategias y los
resultados perseguidos se resumen en la
Tabla 3 y se tratan en mayor profundidad
a continuacion.






Modelos mentales

Los modelos mentales estan fuerte-
mente arraigados en hipoétesis, generali-
zaciones y representaciones mentales
que tenemos para comprender el mundo
(Senge, 2006). Estos conforman la visién y
la cultura de una organizacién y sirven de
base para la direccion, la formacién de
valores, el desarrollo de servicios, la eva-
luacién de resultados y la mejora de la
calidad. En el campo de la discapacidad,
son varios los modelos mentales que han
inhibido el cambio histéricamente. Los
principales son: (a) modelos de deficien-
cia, que se centran en los defectos perso-
nales mas que en el potencial humano y
la mejora de los factores ambientales
(Devlieger et al., 2003; Schalock, 2004);
(b) el excesivo énfasis en la calidad del
cuidado —que se centra en el control, el
poder, la salud, la seguridad, las deficien-
cias y la clasificacién- a diferencia de la
calidad de vida -que se centra en la inclu-
sion social, autodeterminacién, desarro-
llo personal, inclusién en la comunidad y
la provisién de apoyos individualizados
(de Walle et al., 2005); y (c) las organiza-
ciones como entidades mecanicas, mas
que organizaciones como sistemas que se
auto-organizan y refuerzan el pensa-
miento y la accién, la creatividad, la coor-
dinacion, el establecimiento de priorida-
des y los patrones de comunicacion
(Schalock et al., 2007). Una estrategia
esencial de mejora de la calidad es iden-
tificar y conocer estos tres modelos inhi-
bitorios, puesto que éstos son con fre-
cuencia los factores que limitan el cam-
bio. Segun plantea Senge (2006, p. 100),
“para cambiar la conducta de un organi-
zacién es necesario que se identifiquen vy
cambien los factores que la limitan y de
esta forma aumentar sus capacidades”.
Un aspecto adicional de esta estrategia

de mejora de la calidad es hacer visibles
los modelos mentales, cambiarlos y pro-
vocar los cambios dentro de una cultura
que promueva la investigacion y el com-
promiso con un modelo conceptual cen-
trado en la calidad de vida.

Apoyar el cambio y la transforma-
cion

La mejora de la calidad implica el cam-
bio y renovacién en la planificacion, la
implementaciéon y la evaluacién de pro-
gramas. Guiar y controlar ese proceso
requiere entender los cambios que estan
ocurriendo dentro de los programas de
educacién y habilitacion para personas
con discapacidad, asi como las estrategias
de direccién y gestion requeridas para
adaptarse con éxito a los desafios y opor-
tunidades que provocan estos cambios.
Tres cambios importantes a entender son:
(a) la estructura organizativa se esta vol-
viendo cada vez menos burocratica y aso-
ciada en alguna medida con la expectati-
va de que la gestion conducirad a qué los
empleados de nivel mas bajo gestionen
mediante equipos de aprendizaje; (b) los
procesos organizacionales estan utilizan-
do cada vez mas la planificacion centrada
en la persona, sistemas de informacion y
datos internos, amplia distribucién de
datos de su actuacién, y formacion direc-
tiva ofrecida a todos los niveles de la
organizacion; y (c) la cultura de la orga-
nizacién estd teniendo cada vez una
orientacion mas externa, capacitadora,
decisiva, centrada en la comunidad,
transparente y mas tolerante al riesgo
(Kotter, 1996; Schalock et al., 2007). Estos
cambios requieren transformar el modo
en que las organizaciones: comunican
una visién comun; implican a todos los
interesados; animan y apoyan el dominio
personal; se centran en los niveles de sis-

































