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Las mejores prácticas de las organizaciones y los profesionales 

Robert L. Schalock, Ph.D. 

 

Introducción y cuestiones generales 

Esta conferencia se centra en las prácticas basadas en la evidencia, y, sobre esta base, hacemos una 
invitación a que busquemos entre todos cuáles son las mejores prácticas, quién es el profesional más 
adecuado y qué significa ser una organización eficaz y eficiente. Tanto los profesionales como las 
organizaciones ofrecen servicios y apoyo que contribuyen a mejorar el bienestar y el crecimiento 
personal de los usuarios. En el contexto de la discusión sobre las prácticas profesionales y de las 
organizaciones, indicaré que las mejores prácticas profesionales empiezan con el respeto hacia las 
personas, el cumplimiento de los estándares y las normas éticas y deontológicas, y la utilización de las 
prácticas basadas en la evidencia y de la evaluación del efecto y de los resultados conseguidos. 
Indicaré, asimismo, que las mejores prácticas de la organización empiezan con el compromiso de ser 
una entidad basada en valores, y, a la vez, de ser eficaz y eficiente en la prestación de los servicios y 
apoyos. Este compromiso de la organización se refleja en el uso de las mejores prácticas, que 
consisten en la utilización de equipos de alto rendimiento, en el paradigma de los apoyos, en la 
evaluación de los resultados obtenidos y en la mejora continua de la calidad.    

Como se observa en la figura 1, durante la presentación examinaremos cada uno de los 
componentes de las mejores prácticas profesionales y de las organizaciones. Además, indicaré que, a 
través de su acción recíproca, las mejores prácticas de los profesionales y de las organizaciones 
generan un entorno cultural que tiene un efecto directo, no solo en la mejora de los servicios y 
apoyos que la organización ofrece a los usuarios, sino también en el bienestar y crecimiento personal 
del personal de la organización, lo cual, a su vez, redunda en un aumento de su eficacia y eficiencia. 
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Figura 1. Mejores prácticas de las organizaciones y los profesionales 
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Las mejores prácticas de los profesionales 

Cumplir con las responsabilidades profesionales es una de las principales, si no la principal, 
obligación en toda profesión. Para satisfacer esta exigencia, es necesario tener una buena 
formación teórica y práctica, mantenerse al día, estar a la altura de los estándares profesionales 
y actuar de acuerdo con el código deontológico de la profesión. Aun así, estos componentes de 
la responsabilidad profesional, con ser necesarios, no son suficientes, porque los profesionales 
que trabajan en el campo de la discapacidad intelectual y de la discapacidad del desarrollo 
estrechamente relacionada (DID) deben además hacer gala de otras tres mejores prácticas 
profesionales: mostrar respecto por la persona, actuar con prácticas basadas en la evidencia y 
realizar la evaluación del efecto conseguido.  

 

Respeto por la persona 

Las mejores prácticas profesionales empiezan con una actitud basada en el respecto profundo 
por la persona. El respecto se caracteriza por centrar la atención en la persona, mostrar interés 
por ella, respetar los derechos humanos y legales que la asisten y realizar prácticas centradas 
en la persona que sirvan para mejorar su bienestar y autonomía personal. Esta forma de pensar 
y actuar está recogida en la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de 
las Naciones Unidas (2006). Tal como se establece en el Artículo 1 de esta convención, “El 
propósito [de la Convención] es promover, proteger y garantizar el disfrute completo y igual de 
los derechos humanos y de las libertades por todas las personas con discapacidad, así como 
promover el respeto a su dignidad inherente”. 

En tanto que fundamento para las mejores prácticas de los profesionales, el respeto por la 
persona conlleva las siguientes acciones (Schalock y Luckasson, 2014): a) apoyar la autonomía 
personal, b) informar a la persona sobre los asuntos relevantes para su vida, incluidos el 
diagnóstico, la protección legal de la que goza y los derechos que le corresponden, c) hacer 
partícipe a la persona en el desarrollo y prestación de los servicios y apoyos que recibe, d) darle 
oportunidades para conseguir un mayor desarrollo personal, relaciones interpersonales, 
inclusión social y participación en el entorno de referencia, e) atender al bienestar emocional 
de la persona y a la necesidad de sentirse segura y protegida, f) atender a su bienestar físico, 
incluida la salud, la seguridad y la integridad física, y g) explicarle la importancia que tiene la 
información y la forma en la que esta puede ayudarle a tomar decisiones que estén de acuerdo 
con sus valores y creencias.   

 

Estándares profesionales 

En tanto que componente de las mejores prácticas, en todas las profesiones existen estándares 
profesionales que constituyen el fundamento de los currículos para la formación teórico-
práctica, de la evaluación de la práctica diaria de los miembros de la profesión y de la 
preparación personal como profesional. Son estándares importantes para estos profesionales 
los siguientes: a) utilizar estrategias para la obtención de información correcta y actualizada, b) 
obtener el consentimiento, incluidos los tres elementos principales del mismo: capacidad, 
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información y voluntariedad, c) utilizar los datos de carácter personal de forma adecuada, d) 
evitar los conflictos de intereses, y f) ser consciente del nivel de competencia en determinadas 
áreas y actuar solo en aquellas áreas en las que se tiene suficiente competencia (Schalock y 
Luckasson, 2014). 

 

Ética profesional 

La mayoría de las directrices éticas pueden resumirse enunciando las siguientes obligaciones: 
ser competente, ser profesional y mostrar responsabilidad científica, mostrar respeto por los 
derechos y la dignidad de la persona, interesarse por el bienestar de los demás y colaborar en el 
entorno inmediato y, en general, en la sociedad. Estas cinco obligaciones nos sirven para 
describir un sistema de comportamiento moral y el conjunto de normas de conducta que se 
reconocen y aceptan con respecto a un determinado colectivo de personas. Tal sistema de 
comportamiento y de normas morales se refleja en tres principios éticos: a) justicia (dar a todos 
el mismo trato), b) beneficencia (hacer el bien) y c) autonomía (respetar el derecho que asiste a 
toda persona de controlar las acciones que le afectan de forma directa).  

 

Prácticas basadas en la evidencia 

Las prácticas basadas en la evidencia son acciones que se basan en la mejor evidencia 
disponible y se utilizan como base para la toma de decisiones clínicas, de gestión y organización 
y con el desarrollo y puesta en práctica de las diferentes políticas. La mejor evidencia actual es 
la información que se obtiene de fuentes fidedignas mediante métodos válidos y fiables. Esta 
información se basa en teorías o razonamientos claramente articulados y con suficiente apoyo 
empírico (Claes y cols., 2014; Schalock y Verdugo, 2012; Schalock y cols., 2011). Recientemente, 
el concepto de prácticas basadas en la evidencia se ha ampliado desde el punto de vista 
tradicional centrado en las modalidades de intervención y tratamiento a otras áreas, tales como 
los resultados obtenidos por la organización (van Loon y cols.., 2013), las estrategias 
individuales de apoyo (Claes y cols., 2014; Horner y cols., 2005) y el juicio clínico. En el caso de 
este último, las prácticas basadas en la evidencia se basan en la formación teórico-práctica y en 
la experiencia del clínico, en el conocimiento específico de la persona y de su entorno, en 
conjunto extensos de datos y en el uso de las habilidades para el pensamiento crítico (Schalock 
y Luckasson, 2014).  

 

Evaluación del efecto 

Los profesionales tienen la obligación, como mejor práctica, de evaluar el efecto conseguido 
con los diferentes servicios y apoyos que proporcionan a las personas. La evaluación del efecto 
se centra en los resultados obtenidos con los servicios y apoyos, implica la valoración de las 
conductas relevantes para la persona y/o su familia, y se basa en la multidimensionalidad de las 
personas y las familias.  

La metodología que se utiliza en la evaluación del efecto incluye los estudios aleatorizados y 
controlados, múltiples estudios sobre los valores iniciales, diseños de un solo sujeto, enfoques 
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cualitativos, encuestas sobre consumo y utilización y estudios de casos (Claes y cols., 2014). 
Estos métodos se utilizan para valorar el efecto de los servicios y apoyos que se prestan en:  

 Las áreas de las actividades vitales, tales como la vida en casa, la vida en el entorno 
inmediato situado fuera de casa, el aprendizaje y la formación a los largo de toda la 
vida, el empleo, la salud y la seguridad, las actividades sociales y la protección y la 
defensa legal de la persona (Thompson y cols., 2014). 

 Las dimensiones del funcionamiento humano, incluido el funcionamiento 
intelectual, la conducta adaptativa, la salud, la participación y el contexto (Luckasson 
y Schalock, 2013). 

 Los indicadores de cambio físico o conductual relacionados con situaciones médicas 
o conductuales excepcionales (Schalock y cols., 2011).   

 La calidad de las puntuaciones en los diferentes dominios vitales relacionados con el 
desarrollo personal, la autodeterminación, la inclusión social, las relaciones 
interpersonales, los derechos, el bienestar emocional, el bienestar físico y el 
bienestar material (Schalock y Verdugo, 2012). 

 La calidad familiar de las puntuaciones de los diferentes dominios vitales (p. ej., las 
interacciones familiares, la crianza, el bienestar emocional, el desarrollo personal, el 
bienestar físico, el bienestar material, la implicación en el entorno inmediato fuera 
de casa y los apoyos relacionados con discapacidad) (Summers y cols., 2005). 

Los resultados de la evaluación del efecto se pueden utilizar para diferentes propósitos, los 
principales de los cuales son: la comunicación con los participantes clave y las personas 
afectadas o interesadas, la notificación puntos de parámetros a efectos comparativos, reunir 
evidencia para las prácticas basadas en la evidencia, generar conocimiento y mejorar las 
competencias de los profesionales. 

 

Mejores prácticas de las organizaciones  

Las mejores prácticas de las organizaciones empiezan con el compromiso de ser una 
organización basada en valores que sea, a la vez, eficaz y eficiente en la prestación de los 
servicios y apoyos a los usuarios. La efectividad se define como el grado en el cual la 
organización consigue los resultados que se ha propuesto, mientras que la eficiencia se define 
como la capacidad de conseguir los resultados planificados por la organización en relación con 
el gasto de los recursos disponibles (Schalock y Verdugo, 2012). 

 

Valores 

Los valores en los que se basan las mejores prácticas de la organización están relacionados 
tanto con los servicios y apoyos que recibe el usuario como con los profesionales que prestan 
tales servicios y apoyos. Estos valores incluyen la equidad en la prestación de servicios y 
apoyos, la implicación y participación de los usuarios, la inclusión, la autodeterminación, la 
responsabilidad de actuar según lo que se es y los derechos legales. Algunos de estos valores 
están fuertemente anclados en la vida en general (Schalock y Keith, en prensa); algunos reflejan 
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principios centrales de la discapacidad (Turnbull y Stowe, 2001; Shogren et cols., 2014); y, por 
último, otros son propios de la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad 
(Naciones Unidas, 2006). 

Aunque lo que se ha indicado en los párrafos anteriores pueden sugerir que estos valores 
tienen que ver solo con las personas con discapacidad, esto no es así. Los valores en lo que se 
basan las mejores prácticas son genéricos en el sentido de que son canalizados y filtrados a 
través de equipos de alto rendimiento, que están indisolublemente ligados a las mejores 
prácticas de las organizaciones de las que trata este apartado: equipos de alto rendimiento, 
paradigma de los apoyos, evaluación de los resultados obtenidos y mejora continua de la 
calidad. Además, la motivación laboral y la satisfacción con el trabajo entre los profesionales se 
ven directamente influidas por el grado en el cual tales profesionales sienten que estos valores 
son aplicables a sí mismos y a su situación laboral (Hastings, 2010; Hewitt y Larson, 2007; 
Lunsky y cols., 2014; Reinders y Schalock, 2014). 

 

Equipos de alto rendimiento 

Una característica de la época de las transformaciones es que las organizaciones se están 
haciendo más dinámicas, racionalizadas y funcionales debido al cambio que se está 
produciendo desde una estructura organizativa vertical a una estructura horizontal. Este 
aumento de la funcionalidad y de la racionalidad se acompaña de un uso cada vez mayor de los 
enfoques y métodos colaborativos en el liderazgo y gestión de la organización, en las prácticas 
de prestación de servicios y en la formación y puesta en práctica de equipos de alto 
rendimiento (Schalock y Verdugo, 2012, 2013). Los equipos de alto rendimiento son: a) grupos 
de trabajo estructurados horizontalmente que se basan en el trabajo en equipo, en la sinergia, 
en la elevación del listón del rendimiento, en la responsabilidad de actuar en función que 
quiénes son y cómo son, y en la promoción de la cultura del aprendizaje y del conocimiento 
compartido; b) grupos que se caracterizan por su implicación, compromiso, información, 
organización, responsabilidad y capacidad de tomar decisiones (autonomía); y c) grupos 
actualmente organizados en torno a la utilización de las tres mejores prácticas: planificación de 
los apoyos y prestación de los mismos a nivel individual, desarrollo de los recursos humanos a 
nivel de los profesionales de la organización, y mejora de la calidad a nivel de la organización. 
Estas mejores prácticas se observan en los equipos de apoyos, en los equipos de recursos 
humanos y en los equipos de mejora de la calidad. 

 Los equipos de apoyos están formados por los receptores de los servicios, los 
familiares o tutor legal de la persona, los profesionales encargados de los apoyos 
directos, el coordinador de los apoyos y otros profesionales relevantes. Sus 
principales funciones y responsabilidades consisten en desarrollar, poner en 
práctica, supervisar y evaluar los Planes Individuales de Apoyo. Funcionan mediante 
un modelo socioecológico del funcionamiento humano, y utilizan estrategias de 
apoyo que hacen hincapié en la mejora del potencial humano, en el crecimiento 
personal, en la inclusión social, en la autonomía, en la equidad, en la 
autodeterminación y en la inclusión en el entorno inmediato fuera de casa. 
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 Los equipos de recursos humanos están compuestos por personas formadas en 
recursos humanos, desarrollo de equipos o desarrollo personal o con amplia 
experiencia práctica en estos campos. Sus funciones y responsabilidades principales 
consisten en desarrollar, poner en práctica, supervisar y evaluar el Plan de 
Desarrollo del Equipo. Trabajan en un contexto de desarrollo humano y de dinámica 
de grupos y utilizan estrategias de desarrollo de equipos en las que se hace hincapié 
en la mejora de la profesionalidad, del liderazgo, de la estabilidad emocional, de las 
habilidades para las relaciones interpersonales, de la inventiva para la resolución de 
problemas y del desarrollo de los recursos personales. 

 Los equipos para la mejora de la calidad están formados por personas que tienen 
amplios conocimientos sobre las políticas, las prácticas y los sistemas de información 
de la organización y están implicadas en la ejecución de las prácticas de esta. Sus 
principales funciones y responsabilidades consisten en desarrollar, poner en 
práctica, supervisar y evaluar el Plan de Mejora de la Calidad. Trabajan dentro de un 
marco de mejora continua de la calidad y ponen el acento en un enfoque de control 
equilibrado de la gestión y la mejora de la calidad que consiste en cuatro 
perspectivas del rendimiento: la del usuario y la del crecimiento, la de los análisis 
económicos y la de los procesos internos de la organización. 

 

Paradigma de los apoyos 

Desde mediados de la década de 1980, el paradigma de los apoyos ha servido para conectar las 
políticas relacionadas de planificación centrada en la persona basada en los puntos fuertes y 
valía de esta con las necesidades de apoyo evaluadas, el desarrollo persona personal y las 
oportunidades de crecimiento, la inclusión en el entorno inmediato fuera de casa, la 
autodeterminación y la autonomía. Como mejor práctica, el paradigma de los apoyos 
proporciona un punto de vista compartido que conecta las prácticas en el nivel individual con 
las prioridades y la misión de la organización en el nivel del entorno social y con las políticas y 
toma de decisiones en el nivel de los sistemas (Thompson y cols., 2014).  

En el nivel individual, el paradigma de los apoyos proporciona a los equipos de apoyos una 
forma de pensar/modelo mental que enfatiza: a) los puntos fuertes y valía de la persona, b) las 
metas de la persona y las necesidades de apoyo evaluadas en lo que respecta a las principales 
áreas de actividad vital y a las situaciones médicas y conductuales excepcionales, c) las 
características personales y los factores del entorno que afectan al funcionamiento de los seres 
humanos y el papel que desempeñan los apoyos individualizados en la reducción de la 
discrepancia entre las demandas del entorno y las competencias personales, d) un sistema de 
apoyos que incluye apoyos basados en lo cognitivo y en la tecnología, estrategias para la 
adquisición de competencias, acomodación al entorno, protésica, apoyos conductuales, apoyos 
naturales y prácticas profesionales, y e) la provisión de estrategias específicas de apoyos y la 
evaluación de su efecto sobre los resultados personales evaluados. 

En el nivel de la organización, el paradigma de los apoyos proporciona la base para las cuatro 
mejores prácticas. En primer lugar, ofrece el marco para que la organización lleve a cabo una 
evaluación estandarizada de las necesidades de apoyo de la persona en todas las áreas de 
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actividad vital. La evaluación da lugar a un perfil del patrón e intensidad de los apoyos que se 
necesitan que, cuando se suman, se puede utilizar para diferentes propósitos, entre otros, la 
elaboración de informes, la toma de decisiones presupuestarias, la formación de los 
profesionales y la elaboración de parámetros a efectos de comparación. En segundo lugar, el 
paradigma de los apoyos permite a la organización desarrollar un procedimiento organizado 
para la prestación de apoyos que: a) organiza las posibles estrategias de apoyos en un sistema a 
través del cual se pueden planificar y llevar a cabo los apoyos personalizados sobre la base de 
las necesidades de apoyos individualmente evaluadas, b) ofrece un marco que permite alinear 
la obtención y aplicación de los apoyos personalizados a partir de las fuentes de apoyo, y c) 
proporciona el marco para evaluar el efecto de los apoyos personalizados sobre el 
funcionamiento de la persona y los resultados personales.  

En tercer lugar, el paradigma de los apoyos proporciona los parámetros principales para los 
sistemas de información de la organización. Concretamente, ofrece información relacionada 
con los apoyos obtenida a partir del mismo instrumento para la toma de decisiones basada en 
datos; contribuye a facilitar la racionalización del proceso de planificación de los apoyos; 
identifica los recursos de los que se dispone para las necesidades de apoyos evaluadas, y 
permite informar, supervisar, generar parámetros comparativos, evaluar y mejorar la calidad de 
forma continua. Por último, cuando se combina con la evaluación de los resultados obtenidos, 
el paradigma de los apoyos proporcionas a las organizaciones un modelo conceptual y 
cuantitativo que sirve para alinear mejor el sistema de prestación de servicios. En la tabla I se 
presentan los indicadores más importantes de este alineamiento. 
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Nivel de los sistemas de 
prestación de servicios 

Componentes de entrada Componentes de 
procesamiento 

Componentes de salida 

Nivel individual Metas personales y 
necesidades de apoyos 
evaluadas 

Sistema de apoyos Resultados personales 

Nivel de la organización Políticas basadas en 
valores 

Recursos 

Servicios de la 
organización 

Estrategias de gestión 

Resultados personales 

Resultados de la 
organización 

Nivel del sistema Políticas basadas en 
valores 

Recursos 

Marco para la prestación 
de los servicios 

Total de los resultados de 
la organización 

Indicadores de cambio en 
el sistema 

Tabla 1. Principales indicadores que representan un sistema de prestación de servicios alineado 

 

Evaluación de los resultados obtenidos 

Uno de los retos más importantes de las organizaciones de DID es demostrar que son eficaces 
tanto en lo que se refiere a la consecución de los resultados como a la eficiencia en lo referente 
a la consecución de tales resultados en relación con la utilización de los recursos disponibles. 
Superar este reto, que exige a las organizaciones evaluar y notificar los resultados obtenidos, es 
difícil debido a una serie de razones. En primer lugar, los servicios humanos tradicionalmente se 
han centrado en el proceso (es decir, en lo que se hace) y no en los resultados conseguidos (es 
decir, en el efecto que tiene lo que se hace). En segundo lugar, la evaluación de los resultados 
obtenidos requiere un modelo conceptual y de medición claro que incorpore los valores, las 
mejores prácticas y los sistemas de información. En tercer lugar, tradicionalmente la evaluación 
ha sido una actividad externa relacionada con la financiación, la acreditación y homologación, 
los permisos y la certificación, en vez de un proceso interno y colaborativo centrado en la 
capacidad de generar calidad y de mejorarla de forma continua. La superación de este 
problema se ha visto facilitada por dos cambios importantes que se han producido 
recientemente. En primer lugar, se han desarrollado modelos conceptuales y de medición en el 
nivel tanto individual como de la organización que proporcionan un marco claro para identificar 
las diferentes categorías de los resultados cuantificables (Schalock y Verdugo, 2012). En 
segundo lugar, las organizaciones de servicios humanos están empezando a incorporar un 
enfoque participativo y colaborativo para la evaluación y el cambio en la organización (Schalock 
y cols., 2014).  

 Desde la perspectiva de las mejores prácticas, es necesario considerar la evaluación de 
los resultados obtenidos en el marco de un modelo lógico de programa formado por tres 
componentes: entradas, procesamiento y salidas/resultados. En este marco, las entradas son 
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los valores y los recursos, tales como los conocimientos explícitos e implícitos, el tiempo, el 
capital social y económico y la tecnología. El procesamiento consiste en los apoyos específicos, 
la mejora de la calidad y las estrategias para el desarrollo de los equipos que se utilizan para 
mejorar el rendimiento de los profesionales, de los equipos y de la organización; reforzar la 
eficacia y la eficiencia del marco de prestación de servicios, y utilizar estrategias de gestión 
estructuradas horizontalmente. Las salidas son las medidas que sirven para evaluar la eficacia y 
la eficiencia de la organización en términos de las cuatro perspectivas basadas en el 
rendimiento: la del usuario y las de la organización (crecimiento, análisis económicos y procesos 
internos). En la tabla 2 se presentan ejemplos de resultados (salidas) de una organización. 

 

Resultados de la organización Perspectiva basada en el 
rendimiento 

Ejemplos de resultados de la 
organización 

Eficacia Usuario 

 

 

 

Crecimiento 

 

-Mejora de los resultados 
personales 

-Sistemas de apoyos puestos en 
marcha y en funcionamiento 

 

-Incremento de los opciones de 
programas 

-Aumento de la implicación de los 
profesionales en los equipos de alto 
rendimiento 

Eficiencia Análisis económicos 

 

 

 

Procesos internos 

-Reducción de los gastos generales 
(indirectos) 

-Reducción del coste económico por 
unidad de servicio/apoyo 

 

-Modelos lógicos de programa que 
se utilizan para alinear los procesos 
y las funciones 

-Sistemas de información basados 
en páginas web en funcionamiento 
para generar información basada en 
el rendimiento 

Tabla 2. Diferentes perspectivas sobre los resultados de la organización 

 

Los resultados de la evaluación de las salidas generalmente se utilizan para elaborar informes, 
generar parámetros comparativos, supervisar, evaluar y mejorar la calidad de forma continua. 
Además, en muchas organizaciones transformadas proporcionan información para poner en 
práctica un método de anotaciones equilibrado que sirve para planificar y evaluar los 
programas y constituyen la base de los procesos de resolución de problemas sin afectar a los 
valores y metas de la organización. 
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Mejora continua de la calidad 

La mejora continua de la calidad (MCC) es un proceso interno, colaborativo y transformativo 
que incluye la valoración, la planificación, la puesta en práctica y la evaluación. La MCC conlleva 
procesos paralelos en el nivel individual, de los equipos y de la organización. Para las personas, 
el punto principal es la mejora de los resultados personales; para los equipos de alto 
rendimiento lo importante es la mejora del rendimiento del equipo; y, para la organización, la 
mejora de la eficacia y de la eficiencia.  

En tanto que una de las mejores prácticas, la MCC es más efectiva cuando se basa en un bucle 
de mejora continua de la calidad compuesto por la valoración, la planificación, la puesta en 
práctica y la evaluación. Este concepto se explica en la figura 2 y se operativiza en la tabla 3.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Llevar a cabo 

           Planificar 

      
     Evaluar 

 

 
Valorar 

 

Figura 2.  Bucle de mejora continua de la calidad  
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Componente del bucle de 
mejora continua de la 
calidad 

Nivel de las personas Nivel de los 
equipos 

Nivel de la organización 

Valoración Metas personales y necesidad de 
apoyos evaluadas (SIS)* 

Metas del equipo 
y necesidades 
evaluadas de 
desarrollo del 
equipo (CFI)** 

Metas de la organización y 
necesidades evaluadas de 
mejora de la calidad 
(OEES)*** 

Planificación Plan Individual de Apoyos (Equipo 
de Apoyos) 

Plan de Desarrollo 
del Equipo (Equipo 
de Recursos 
Humanos) 

Plan de Mejora de la 
Calidad (Plan de Mejora 
de la Calidad) 

Puesta en práctica Puesta en práctica y supervisión 
(Equipo de Apoyos) 

Puesta en práctica 
y supervisión 
(Equipo de 
Recursos 
Humanos) 

Puesta en práctica y 
supervisión (Equipo de 
Mejora de la Calidad) 

Evaluación -Estado de los objetivos con 
respecto a los apoyos 

-Resultados personales (GENCAT; 
INICO FEAPS; San Martín)**** 

-Estado de los 
objetivos con 
respecto al 
desarrollo del 
equipo 

-Cambios en el 
perfil individual 
y/o del equipo 
(CFI) 

-Estado de los objetivos 
con respecto a la mejora 
de la calidad 

-Índices de cambio OEES 
(OEES) 

Tabla 3. Componentes de la MCC relacionados con las personas, los equipos y la organización 

*Supports Intensity Scale [Escala de Intensidad de los Apoyos] 

**Championship Formula Inventory [Inventario de la Fórmula del Campeón] 

***Organization Effectiveness and Efficiency Scale [Escala de Eficacia y Eficiencia de la Organización] 

****GENCAT o INICO FEAPS; San Martin 

 

El componente ‘planificación’ de la MCC requiere que cada equipo utilice un formato de 
planificación centrado en los resultados obtenidos para sintetizar los resultados de la valoración 
y desarrollar los componentes de los apoyos individuales, y la mejora de la calidad y el plan de 
desarrollo del equipo. Este proceso se resume en el formato de planificación prototípico que se 
presenta en la figura 3. Debe tenerse en cuenta que en la figura 3 NO se presenta un formato 
para la planificación que sea obligatorio para todas las organizaciones. Se trata más bien de una 
estructura cuya función es la de orientar al equipo paras planificar, poner en práctica, 
supervisar y evaluar los planes en el contexto de un marco centrado en los resultados 
obtenidos. Las seis columnas muestran los pasos lógicos y secuenciales implicados.
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(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Resultados obtenidos 

 

-Dominios de calidad de 
vida (Persona) 

-Perspectivas basadas 
en el rendimiento  

 (Organización) 

-Factores que 
contribuyen al éxito del 
equipo (Equipo) 

Metas y necesidad 
evaluadas más 
importantes 

 

-Necesidades de apoyos 

-Necesidades 
relacionadas con la 
mejora de la calidad 

-Necesidades 
relacionadas con el 
desarrollo del equipo 

 

Estrategias 

 

-Estrategias individuales 
de apoyos 

-Estrategias de mejora 
de la calidad 

-Estrategias de 
desarrollo del equipo 

 

Objetivos 

 

-Verbo activo (la base 
para poner en práctica) 

-Estrategia específica  

 (la base para el cambio 
y la supervisión) 

-Resultado previsto  

 (la base para la 
evaluación) 

 

Requerimientos para la 
puesta en práctica  

 

-Quién 

-Qué 

-Cuándo 

-Cómo 

 

Requerimientos para la 
supervisión y la 
evaluación 

 

-Quién 

-Qué 

-Cuándo 

 

Figura 3.  Formato de planificación prototípico 
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En tanto que una de las mejores prácticas, la MCC debe abordarse desde la perspectiva de que 
la calidad es un asunto que afecta a todas las áreas de la organización. Por lo tanto, es 
necesario utilizar un enfoque holístico y exhaustivo, no solo en lo que se refiere a los productos, 
servicios o programas, sino también en lo referente a los equipos y a los procesos y 
procedimientos que la organización incorpora en sus actividades. Asimismo, la MCC debe ser 
parte de la cultura profunda de la organización a fin de que sea una realidad. El enfoque basado 
en las mejores prácticas para la MCC que acabamos de describir requiere un procedimiento de 
puesta en práctica que sea sensible a la receptividad de la organización, sea percibido como un 
elemento capaz de hacer avanzar la competitividad y la posición de la organización, y, a la vez, 
de proporcionar un conjunto de valores a las personas implicadas en la organización o 
afectadas por sus actividades. Debe, además, poder ser comprendido fácilmente y enseñado al 
personal por los equipos de consultoría y formación, pero, a la vez, debe ser realista y tener en 
cuenta las limitaciones de recursos de la organización. 

 

Papel de los profesionales que intervienen directamente en la prestación de los apoyos en el 
desarrollo y ejecución de las mejores prácticas de las organizaciones y de los profesionales  

La relación recíproca entre las mejores prácticas de las organizaciones y de los profesionales 
proporciona la base para intentar resolver uno de los retos más complicados a los que se 
enfrentan actualmente las organizaciones de DID: el desarrollo de los recursos humanos y la 
utilización de las mejores prácticas por parte de los profesionales de las organizaciones. 
Resolver este problema requiere en parte crear dentro de la organización un entorno cultural 
que sirva no solo para mejorar los servicios y los apoyos que la organización proporciona a los 
usuarios, sino también para ofrecer oportunidades de crecimiento a los profesionales que están 
directamente implicados en la prestación de los apoyos, de tal forma que estén más 
comprometidos con su trabajo, sean más eficaces y eficientes y se sientan más respetados 
como miembros integrantes de un equipo profesional. 

La necesidad de aumentar la implicación de los profesionales que participan directamente en la 
prestación de los apoyos en la ejecución de las mejores prácticas está relacionada no solo con 
el esquema mental según el cual “los profesionales son los que más saben y son los principales 
actores en el proceso de toma de decisiones”, sino también con la transformación en la cultura 
de los servicios profesionales que se prestan a las personas con DID. Tradicionalmente, los 
profesionales expertos (p. ej., médicos, psicólogos, personal de enfermería, educadores y 
trabajadores sociales) eran las personas que tenían más autoridad en las organizaciones. 
Durante muchos años, estos expertos han proporcionado el conocimiento, los estándares, los 
protocolos y las prácticas que servían de base a los procesos de atención y tratamiento con un 
grado razonable de autonomía e independencia profesional. No obstante, a partir de la última 
década del siglo XX, esta situación empezó a cambiar, y ahora estos profesionales son 
percibidos más como empleados de una organización o agencia que actúan en interés de las 
metas y objetivos de la organización a la que pertenecen o con la que colaboran, y, además, 
este cambio, ha afectado también a la percepción de las personas discapacitadas, que ahora 
son percibido como usuarios o clientes (Noordegraaf, 2007; Reinders, 2008). Al mismo tiempo, 
hemos asistido a la aparición de una nueva concepción de la gestión de lo público en la que el 
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mercado se considera el principal instrumento regulador en la esfera de lo público. Los bienes 
públicos, tales como el bienestar de las personas con DID, se perciben ahora como productos 
sometidos a los mecanismos característicos del mercado: oferta, demanda y precio. Los 
mecanismos de la nueva gestión de lo público son actualmente los mecanismos propios del 
mercado, la descentralización, el control de la calidad, la medición del rendimiento, el énfasis 
en los resultados, la eficiencia y la relación coste-efectividad. Como consecuencia, las personas 
profesionalmente formadas tiene que dedicar una cantidad considerable de tiempo en los 
detalles referidos a la administración y la documentación (DiRita y cols., 2008). El resultado final 
es que disponen de menos tiempo para la prestación de servicios directos. 

Con esta transformación en la función y en la disponibilidad de tiempo para la prestación de los 
servicios directos de los profesionales tradicionales, el papel que los profesionales implicados 
en la prestación directa de los apoyos desempeñan en las organizaciones está experimentando 
también un cambio. Como miembros de un equipo de alto rendimiento, ponen en práctica 
estrategias de apoyos personalizadas, participan en la evaluación de los resultados obtenidos y 
colaboran en las estrategias de mejora de la calidad (Hastings, 2007; Hewitt y Larson, 2007; 
Lunsky y cols. 2014; Reinders y Schalock, 2014; Schalock y Verdugo, 2012). 

¿Bajo qué condiciones, por tanto, puede ‘un profesional directamente implicado en la 
prestación de los apoyos’ ser considerado ‘un profesional directamente implicado en la 
prestación de los apoyos’? Si bien se trata de un asunto de competencias profesionales, y, por 
tanto, legal, que en muchos casos tiene que ver los títulos universitarios y con la acreditación, 
exponemos a continuación una serie de ideas y directrices basadas en el trabajo de Schalock y 
Luckasson (2014) sobre el juicio clínico y el papel del clínico en la DI. El grado de 
profesionalismo que se otorga a un trabajador directamente implicado en la prestación de los 
apoyos depende de: a) la complejidad del asunto y de la cantidad y tipo de información de la 
que se dispone; b) la cualificación, formación teórico-práctica, experiencia y nivel de experto de 
la persona y del grado en el cual la cualificación se adapta a la(s) mejor(es) práctica(s) en 
cuestión; c) las funciones y responsabilidades específicas de la persona (p. ej., algunas 
funciones, tales como el diagnóstico y/o la prescripción de medicamentos u otros tratamientos, 
están reguladas por ley); y d) que se espera en la organización del profesional en términos de 
estándares prácticos.  

Con independencia del grado de profesionalismo aportado por los trabajadores directamente 
implicados en la prestación de los apoyos, el hecho es que los receptores de los apoyos pasan 
aproximadamente el 80% del tiempo en el que están despiertos en compañía de estos 
trabajadores. En consecuencia, su implicación es esencial para que la organización consiga 
poner en práctica los componentes de las mejores prácticas que se presentan en la figura 1 y 
que hemos explicado en esta presentación. Reforzar el profesionalismo de los trabajadores 
directamente implicados en la prestación de los apoyos se puede conseguir mediante la 
contratación de servicios, los programas de formación continua y los programas de desarrollo 
de los recursos humanos centrados en el desarrollo de los equipos y en el desarrollo personal. 
Este refuerzo es, además, una de las funciones clave que los líderes de la transformación 
pueden desempeñar como tutores, dirigentes, coachers y formadores, inspirando, otorgando 
mayor autonomía y capacidad de decisión, colaborando y asesorando. 
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La naturaleza recíproca de las mejores prácticas de las organizaciones y de los profesionales 

La naturaleza recíproca de las mejores prácticas de las organizaciones y de los profesionales 
tiene un efecto compartido en ambos niveles. ¿En qué consiste este efecto compartido? A 
partir de la descripción de las diez mejores prácticas que se hace en la figura 1 y que hemos 
explicado en esta presentación, aparecen claramente cinco efectos positivos. El primer efecto 
es un enfoque de la relación con los usuarios y con los profesionales basado en el respeto y en 
los valores centrados en las personas y en la organización que sirven de guía a las políticas y a 
las prácticas de esta. En segundo lugar, las mejores prácticas proporcionan un mecanismo que 
contribuye a facilitar los cambios estructurales en la organización desde la estructura vertical 
basada en la autoridad a la estructura horizontal basada en la colaboración y la acción. En 
tercer lugar, el enfoque holístico de las mejores prácticas anima y motiva a los profesionales y a 
las organizaciones a basar la planificación y la puesta en práctica de los servicios y apoyos no 
solo en los estándares y la ética profesionales, sino también en las metas personales, en los 
apoyos personalizados y en las prácticas basadas en la evidencia. En cuarto lugar el énfasis 
puesto en las prácticas basadas en la evidencia, en la evaluación del efecto y en la evaluación 
de los resultados obtenidos hace que la organización se perciba a sí misma como generadora de 
conocimiento y dispuesta a valorar y compartir no solo lo que la organización hace, sino 
también los resultados conseguidos gracias a su esfuerzo. Por último, el énfasis en la evidencia, 
tal como se refleja en las prácticas basadas en la evidencia, en la evaluación del efecto y en la 
evaluación de los resultados obtenidos, añadido a la incorporación de la mejora continua de la 
calidad en la cultura de la organización da lugar a que esta sea más eficaz, eficiente y sostenible 
gracias a un proceso de transformación interno y colaborativo. 

En última instancia, las mejores prácticas de las organizaciones y de los profesionales no tienen 
que ver solo con la eficacia, la eficiencia y la sostenibilidad de la organización: las mejores 
prácticas tiene que ver también con la mejora de la vida de las personas, porque ofrecen la 
oportunidad de mejorar el funcionamiento y el bienestar personales. Con esta finalidad, las 
mejores prácticas de las organizaciones y de los profesionales son utilizadas por personas y 
organizaciones para el bien de la sociedad, para tratar con justicia a los individuos y su familia y 
para conseguir la integridad ética en nuestro campo de actuación. . 
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