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1 En este contexto, por dirigentes nos
referimos a un grupo inter-agencial de
planeadores e implementadores que incluye
a aquellos que desarrollan politicas publicas,
a proveedores de fondos, administradores,
directores, personal que presta servicios
directos, familias y miembros comunitarios.

Introduccion
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Introduccion

Los esfuerzos para establecer y expandir
sistemas integrales comunitarios para

el cuidado de nifios con disturbios
emocionales severos y sus familias, han
crecido tremendamente desde que el
concepto de sistemas de cuidado fue
descrito, inicialmente por Stroul y
Friedman en 1986. Los dirigentes !
comunitarios, a lo largo y ancho del

pais, se han unido con gran entusiasmo

y compromiso con el propésito de

crear servicios de apoyo coordinados,
exhaustivos, individualizados y
culturalmente apropiados, para los nifios
y sus familias, con la meta de satisfacer sus
necesidades en ambientes comunitarios
que tengan el minimo de restricciones
posibles.

Sin embargo, el trabajo de construir
sistemas de cuidado es complejo y retador.
Atin cuando los dirigentes comparten un
compromiso profundo para desarrollar
estos sistemas y estdn de acuerdo en que
su trabajo tiene la méxima prioridad,

la habilidad de convertir sus ideas en
estrategias concretas para lograr el cambio,
puede ser tanto evasiva como abrumadora.
Convertir las ideas acerca de los sistemas
de cuidado en estrategias sélidas para
lograr el cambio, requiere de un enfoque
tangible en el desarrollo del sistema a
multiples niveles: en los niveles politico-
administrativos, en los niveles de la
implementacién de los programas y en el
nivel de la prdctica. Para lograr esto, los
dirigentes necesitan anclar sus ideas, acerca
del sistema de cuidado en expectativas
claras y especificas para los nifios a los que
pretenden servir y sus familias, en las ideas
acerca de lo que esperan lograr y como
creen que pueden efectivamente lograr
sus objetivos. Esta forma de aclarar las
expectativas de cambio en el sistema, es

a lo que se le conoce como el uso de una
teorfa del cambio o un enfoque para el
desarrollo de sistemas de cuidado basados
en la teorfa. Este uso de la “teoria” es
diferente al de la teorfa en el sentido de un
principio cientifico, tal como la teoria de
la combustién o la teorfa de la gravedad.
Para los sistemas de cuidado, las teorias
son creencias basadas en el conocimiento
disponible y la investigacién, que guian

la seleccién y combinacién de apoyos y

servicios disponibles para los nifios y sus
familias. En sistemas de cuidado, el uso de
la teorfa para guiar la accién, le permite a los
dirigentes definir con claridad las cosas que
ellos creen producirdn el cambio necesario
en aquellos nifos con disturbios emocionales
severos y sus familias.
Esta monografia estd disefiada para guiar a
las comunidades en el uso de un enfoque
para el desarrollo de los sistemas de cuidados
basado en la teorfa. Aplicando el enfoque de
la teorfa del cambio, esta monografia provee
un método directo para que los dirigentes
conviertan sus ideas (y suefios) en estrategias
tangibles, orientadas a la accién, para asi
lograr sus metas. También ofrece una gufa
préctica para hacer explicitas las relaciones
entre las poblaciones que el sistema se
propone servir, las metas pensadas y las
estrategias escogidas para lograr esas metas.
Sin embargo, esta monografia no provee los
elementos primordiales ni los componentes
necesarios para construir un sistema de
cuidados. Recomendamos ampliamente,
para este proposito, la gufa detallada de Pires
(2002) sobre sistemas de cuidados.
El enfoque de la teorfa del cambio descrito
en esta monografia, busca ayudarle a las
comunidades que estdn desarrollando un
sistema de cuidado a:

Mejorar su comunicacién, tanto interna

como externa,

Organizar su trabajo de una manera coher-
ente,

Darle seguimiento a su progreso,

Mejorar su uso de la planeacién estratégica
y de la evaluacién interna, y a

Identificar, de una manera efectiva, las
necesidades de asistencia técnica.

Adicionalmente, esta monografia trata el
propdsito y las ventajas de articular una
teorfa del cambio; presenta las herramientas
para desarrollar un marco de referencia
basado en la teoria y provee ejemplos para
ilustrar el desarrollo del proceso. Esta
monografia también discutird cémo los
marcos de referencia basados en la teoria
pueden informar la planeacién estratégica y
la evaluacién. Finalmente, esta monografia
estd disenada para asistir a los dirigentes del
sistema en el desarrollo de un enfoque basado
en la teorfa para el desarrollo de sistemas
que servird de ayuda a todos los niveles de
planeacién e implementacién.
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Un Enfoque del Cambio,
la Complejidad y la
Responsabilidad, Basado
en la Teoria

Una de las estrategias mds efectivas
para el manejo de la complejidad, el cam-
bio y el establecimiento de responsabi-
lidades es que los dirigentes del sistema
creen un vinculo claro entre las ideas y
las estrategias que pretenden implemen-
tar. La creacién de un sistema de cuidado
efectivo es mds que el establecimiento
de un programa de enlace total (Wrap-
around) o de un consejo inter-agencial,
se requiere de un concepto bien desarrol-
lado acerca de como serd construido el
sistema, asf como de la identificacién de
las estrategias reales que se creen necesar-
ias para crear el cambio. Los participantes
en el proceso de desarrollo del sistema
pueden beneficiarse de un enfoque
basado en teorfa para reformar el sistema
y planear los servicios que les ayuden
a establecer vinculos explicitos entre
sus ideas o las teorfas sobre aquello que
puede funcionar mejor en su comunidad,
las estrategias que planean implementar y
los resultados que esperan lograr.

Definido de una manera sencilla,
una teorfa del cambio es la articulacién
de las creencias subyacentes con los
supuestos que sirven de gufa para la
estrategia en la prestacién de los servicios,
y que se cree son criticas para producir
el cambio y la mejoria de los nifios y sus
familias (Herndndez & Hodges, 2001).
Las teorias del cambio representan las
creencias que tienen los planeadores,
los implementadotes y los proveedores
financieros del sistema, sobre las nece-
sidades de los ninos y sus familias y las
estrategias que le permitirdn al sistema de
servicios satisfacer esas necesidades. Una
teorfa del cambio establece claramente,
una conexion entre la misién y las metas
del sistema y los resultados obtenidos.
Las teorfas del cambio crean asociacio-
nes significativas entre el contexto de
prestacion de servicios, los nifios y las
familias servidas, las estrategias o activi-
dades implementadas y los resultados

obtenidos. Adicionalmente, el proceso de
creacién de una teorfa del cambio puede
ayudar a establecer consensos entre el
personal del proyecto y otros dirigentes
en relacién al disefio y la implementacién
del sistema de cuidado.

Una teorfa del cambio para un
sistema local de cuidado es “teorfa” en
el sentido de que ésta representa las
mejores ideas que tienen los dirigentes
acerca de las acciones que ellos necesitan
tomar. Por ejemplo, a nivel del sistema,
la teorfa puede incluir combinaciones
especificas de las agencias participantes,
de los acuerdos de financiamiento y de
los cambios de las politicas. A nivel de
programa, la teorfa requerird el desar-
rollo de un conjunto tnico de servicios y
apoyos. Aunque los planeadores puedan
implementar apoyos y servicios de los
cuales hay evidencia de efectividad,
su combinacién tnica dentro de una
comunidad en particular, representa lo
que los dirigentes locales creen que debe
prioritizarse y como trabajardn en com-
binacién. Estas combinaciones tnicas de
servicios y apoyos constituyen la “teorfa”
sobre cudles estrategias pueden pro-
ducir, més probablemente, un resultado
particular para una poblacién de ninos
y familias. Como teorfa, los dirigentes
deben monitorear los resultados de la
implementacién para determinar si las
estrategias han tenido éxito en lograr el
cambio anticipado. Un enfoque basado
en una teorfa del cambio para el desar-
rollo de un sistema, supone la necesidad
de contar con un sistema de retroalimen-
tacién, de modo que la implementacién
pueda ser adaptada y modificada, en caso
de que no ser tan efectiva en producir los
cambios como originalmente se esperaba.

El proceso de desarrollar una teoria
de cambio estd diseniado para hacer ex-
plicitas las metas y valores de los dirigen-
tes locales, y a la vez proveetles con una
herramienta que describa la infraestruc-
tura, los procedimientos, los servicios y
apoyos utilizados para lograr esas metas e
implementar esos valores. Un enfoque de
teorfa del cambio para el desarrollo del
sistema nos da la oportunidad de lograr
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que el sistema, de hecho, sea visible y esté
sujeto a un examen riguroso por parte de
los participantes. Las teorfas de cambio
son utiles para reducir la complejidad
inherente a la creacién de un sistema

de cambio, debido a que ellas ofrecen
una forma especifica de trabajar en los
multiples niveles donde el cambio debe
ocurrir. Al crear teorfas del cambio,

al nivel politico y organizacional mds
amplio, asf como a los niveles del pro-
gramay de la préctica, los promotores
del sistema estardn mds capacitados para
integrar sus esfuerzos, de tal manera que
las acciones a nivel de politica se reflejen
en la experiencia de los nifios y familias
que han recibido servicios.

Las teorfas de cambio pueden y
deben diferir de un sistema a otro debido
a que las comunidades difieren en cuanto
a sus necesidades y fortalezas. Aunque to-
dos los sistemas de cuidado compartirdn
las mismas metas de proveer servicios
individualizados, basados en la comu-
nidad y culturalmente competentes, en
un ambiente clinicamente adecuado
con el menor nimero de restricciones
posibles, los cambios que esa comunidad
en particular necesita hacer, con el fin
de lograr las metas propuestas, difieren y
deben reflejar las necesidades y fortalezas
especificas de esa comunidad.

Componentes de una Teoria

del cambio

Una teorfa del cambio tiene dos
componentes generales.
Primer Componente

El primer componente incluye la
conceptualizacién y la operacional-
izacién de los tres elementos centrales de
la teorfa, los cuales pueden ser definidos
asi:

Contexto de la Poblacién: Una
descripcién de las necesidades y fortalezas
de la poblacién que va a ser servida, en el
contexto del medio ambiente en el que el
desarrollo del sistema ocurrird.

Estrategias: Una descripcion de las
estrategias que los dirigentes creen que
logrardn producir los resultados deseados.

Resultados: Una descripcidén de las
metas o resultados deseados del sistema,
incluyendo el cambio deseado para la po-
blacién que es el foco de la intervencidn.

Segundo Componente

El segundo componente de una
teorfa del cambio requiere la compren-
sién de las relaciones existentes entre
los tres elementos centrales, asi como la
descripcién clara de estas relaciones. Los
dirigentes deben crear vinculos entre el
contexto de la poblacién, las estrategias y
los resultados articulando por que creen
que las estrategias que han escogido
producirdn un cambio en la poblacién
elegida. Al hacerlo, tendrdn una idea més
clara e informada de lo que debe imple-
mentarse y lo que esperan lograr.

El identificar los tres elementos cen-
trales de la teoria y articular con precisién
la forma como estdn relacionados, le dard
a los dirigentes del sistema una idea de:

o Como se verd un sistema de cuidado en
su comunidad.

o Cudles procesos en la prestacién de ser-
vicios y cudles cambios de infraestruc-
tura serdn necesarios para desarrollar el
sistema de cuidado.

o Si los dirigentes comparten la vision de
cémo lograr este cambio y

© Qué pasos deben tomarse para crear un
consenso mds fuerte entre los dirigen-
tes, y asi comprometerlos completa-
mente en el proceso de desarrollo.
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Teorias del Cambio
Registradas, Explicitas y
Activas

Con el fin de lograr un consenso
sobre la teorfa de cambio para un sistema
de cuidado, los dirigentes tienen que
tener en cuenta la posibilidad de que estas
teorfas de cambio existen en mds de una
forma. Pueden ser de uno de los tres tipos
siguientes: teorfas del cambio registradas
(grabadas), teorfas del cambio explicitas
(expresas) y teorfas del cambio activas.
Teorias Registradas
Las teorfas registradas articulan
y presentan la accién prevista.

Estas teorfas representan la
conceptualizacion formal de los
programas, sistemas y estrategias.
Las teorias del cambio registradas
tienden a estar orientadas hacia

el futuro porque se centran en la
accién prevista y en los resultados.
Frecuentemente estas teorias se
encuentran en documentos escritos
que representan una descripcién
oficial o publica de los sistemas o
programas. Es comiin encontrar
teorfas del cambio registradas en
propuestas para subvenciones,
declaraciones de propésito,
declaraciones de misiones y en
principios-guia para sistemas

y programas.

Figura 2: Tres clases de teorias del cambio

Teoria Registrada (Conceptualizacion)
e Accion prevista
e Registrada en documentos como propuestas

de subvenciones, declaraciones de proposito,
definiciones de mision y principios-guia

La orientacion futura
se enfoca en la
accion esperada y . . . o
prevista Teoria I.E,pr|C|ta (Operacionalizacion)

e Accion esperada

e Expresada por los dirigentes y participantes

La orientacion Teoria Activa (Implementacion)

presente esta e Actividades reales
enfocada en lo que * Expresada por el personal de servicio directo y
realmente esta por los miembros de la familia
ocurriendo

e Documentada a travées de procesos de
evaluacion
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Teorias Explicitas

Las teorfas explicitas se articulan y se
expresan en las descripciones verbales
de los sistemas y los programas
ofrecidos por algunos dirigentes,

y se enfocan en las acciones y los
resultados esperados. Estas teorfas
representan la operacionalizacién

de programas, los sistemas y las
estrategias a nivel del dirigente. Tales
descripciones pueden proporcionar
la visién de cémo los participantes
individuales creen que opera su
sistema o programa. Estas teorfas
pueden diferir marcadamente de las
descripciones conceptuales descritas
en los documentos oficiales, y
también pueden diferir entre los
diferentes dirigentes.

Teorias Activas

AlLas teorfas activas representan la
puesta en practica de los programas
y los sistemas al nivel del nifio y

la familia. Estas se enfocan en las
actividades reales de un sistema o

un programa segtn se relacione con
los nifios y las familias. Puesto que
las teorfas activas expresan lo que
realmente estd sucediendo en un
momento dado, estdn ancladas en el
presente. Las teorfas activas se pueden
documentar con los procesos de
evaluacién y/o de mejoria de calidad,
los cuales recogen informacién sobre
quién estd recibiendo realmente

los servicios, cudles servicios se

estdn prestando y cudl es la razén
para proporcionar estos servicios
especificos. Por ejemplo, las
estrategias de prestacién de servicios
de un sistema de cuidado deben
implementarse de manera consistente
con los principios del sistema de
cuidado. Es importante evaluar la
fidelidad que tienen las pricticas del
servicio en relacién a los principios
de los sistemas de cuidado. La
Revisién de la Practica de Sistema de
Cuidado (RPSC o SOCPR por su

sigla en inglés) es un ejemplo de una
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herramienta de evaluacién que ha
sido utilizada, exitosamente, para
evaluar los principios de los sistemas
de cuidados en la salud mental de
los nifios (Herndndez y otros, 2001).

Integracion de Teorias

El reto para los dirigentes consiste
en que las teorias registradas, que fueron
conceptualizadas durante la escritura de
la propuesta, pueden no ser consistentes
con las teorfas explicitas y activas, que
estdn funcionando cuando un proyecto
financiado es puesto en marcha y estd
operando. No es nada raro encontrar
estas inconsistencias porque un individuo
o grupo de individuos son, a menudo,
responsables de escribir las propuestas y
mis tarde, otros, son los responsables de la
implementacién y operacién del proyecto.
Este problema se puede agravar si ocurre
rotacion de personal entre el momento en
que la propuesta es escrita y el tiempo en
que ésta es financiada. Adicionalmente,
pocos procesos de escritura de propues-
tas tienen suficiente tiempo para poder
incluir a todas las personas que van a
poner en marcha el proyecto. Ademds,
pueden existir teorias que divergen y
estdn en conflicto dentro de estos tipos
de teorfas porque algunos dirigentes no
comparten las mismas creencias o ideas
para el cambio.

Una meta importante al utilizar un
enfoque basado en la teorfa para el desar-
rollo de sistemas de cuidado, es lograr la
unidad de las teorfas registradas, explicitas
y activas. Esto asegura que las perspectivas
multiples contenidas en estas teorfas estén
claras e integradas. Para una discusién
sobre las teorfas de accién e investigacién
en relacién a la conexidn entre la teorfa y
la prictica, se recomienda utilizar “Uti-
lization-Focused Evaluation” de Patton
(Patton, 1997).

Teorias del Cambio
a Multiples Niveles

Las teorfas del cambio deben desar-
rollarse para los multiples niveles de un

sistema de cuidado local. Estos van desde
un nivel general de politicas hasta el nivel
detallado del programa o de la prictica.
Dependiendo de la complejidad del
sistema deseado y de los cambios en la
prestacion del servicio, puede ser necesa-
rio desarrollar mds de un nivel de marco
de referencias con el fin de capturar y
entender la naturaleza integral del desar-
rollo del sistema local.

El Sistema, el Puente y la Prictica
son conocidos como los niveles mds
importantes y relevantes de los sistemas
de cuidados. El Nivel del Sistema define,
de manera amplia, la poblacién a la que
se le brindardn servicios (por ejemplo,
nifios con disturbios emocionales severos
y sus familias), e identifica cudles son los
elementos del sistema que se necesitardn
cambiar con el fin de servir mejor a esa
poblacién dentro de una comunidad
especifica. Las estrategias del Nivel del
Sistema se refieren, a menudo, a politicas
generales que afectan las relaciones entre
las diferentes agencias y a los procesos
de financiamiento que, directa o indi-
rectamente, influyen en la posibilidad
de poder dar servicios localmente a estos
nifios y a sus familias. Como conse-
cuencia, los resultados asociados con el
Nivel del Sistema estdn relacionados con
los mecanismos, estructuras y procesos
necesarios para asegurar que los servicios
sean prestados de una forma coordinada
y completa. Otros resultados pueden in-
cluir: mejoras en la planeacién colaborati-
va entre la comunidad y los socios a nivel
estatal; la habilidad de brindar servicios
a los nifios y adolescentes en sus propias
comunidades; la expansién de servicios y
apoyos, asi como también la posibilidad
de tener acceso a una gama de servicios
flexibles (Stroul, 1993). No es apropiado
que los resultados asociados con el Nivel
del Sistema se enfoquen en los cambios
sintomdticos al nivel individual del nifio y
su familia. En lugar de eso, los resulta-
dos deben reflejar los cambios previstos
asociados con logros en la reforma de la
organizacién, que sean consistentes con
los valores y principios del sistema de
cuidados (Herndndez & Hodges, 2003).
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Figura 3:
Niveles de la Teoria del Cambio

Nivel del Sistema:

e Laexpresion mas amplia de como
satisfacer las necesidades de la
comunidad para los ninos con
disturbios emocionales severos

Nivel de Puente:

e Mayor nivel de detalle proveido para
e Estrategia especifica
* Programa especifico
* Proceso especifico

Nivel de Practica:

¢ Nivel mas detallado para el
programa o la practica




Figura 4:

& ateg/y.

Nivel del Sistema
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Con el fin de conectar el Nivel de
cambio del Sistema con los servicios al
nivel individual del nifio y su familia,
se necesita de un nivel intermedio que
los una, conocido como el Nivel de
Puente. Este Nivel de Puente tiene como
propdsito definir, mds especificamente,
la poblacién a servir e identificar los ser-
vicios y apoyos que se le ofrecerdn a esos
nifios y a sus familias. Por ejemplo, las
estrategias al Nivel de Puente podrian de-
scribir los conjuntos de servicios y apoyos
brindados a los adolescentes, que reciben
cuidados fuera del hogar, de manera que
no tengan que ser removidos de sus hog-
ares. Algunos ejemplos de los resultados a
Nivel de Puente, incluyen los cambios en
el ndmero de ninos que reciben cuidados
intensivos fuera del hogar, la estabilidad
y la duracién de la estadia, asi como los
cambios y la estabilidad de los nifios una
vez regresan a vivir en sus comunidades.

El Nivel de la Prictica define a la
poblacién a servir en el nivel real de
prestacion de servicios e identifica los
problemas y las fortalezas en la prestaciéon

Encadenamiento Dinamico - Manteniendo Conectados a los Niveles

Nivel de Puente

rateg
@5‘ Qlad‘

Nivel de Practica

de esos servicios a los nifios y a sus
familias. Las estrategias del Nivel Prdctico
son realizadas a favor de los nifios y sus
familias a nivel individual. Este nivel estd
implantado dentro de las estrategias de
los niveles de Puente y de Sistema, de

tal manera que las estrategias del Nivel
de Préctica deben ser al mismo tiempo
consistentes y continuas con los Niveles
de Puente y Sistema. Ejemplos de estrate-
gias al Nivel de Practica, pueden incluir
la implementacién de los procesos de
enlace total, la coordinacién de cuidados,
los programas de tratamiento diurnos, los
cuidados de respiro y las intervenciones
terapéuticas. Los resultados asociados con
este nivel pueden ser medidos al nivel
individual del nifio y pueden incluir la
reduccién de sintomas, la mejoria de las
destrezas sociales y la disminucién de sus
limitaciones funcionales.

En los sistemas de cuidados, los
niveles de Prictica, Sistema y Puente
existen simultdneamente y, en conjunto,
definen el sistema de cuidado. Ninguno
de los niveles, en particular, representa
el sistema de cuidado completo. De esta
manera, estdn implantados o conteni-
dos uno dentro del otro, para que asi
pueda lograrse la consistencia entre los
propésitos y la estrategia, a través de los
diferentes niveles. Este proceso es cono-
cido como Encadenamiento Dindmico.
El encadenamiento de estos niveles
ayuda en la consecucidn del propésito
dentro del sistema local de cuidado.

Es importante recordar que el proceso

es dindmico porque, en cada nivel, las
estrategias pueden adaptarse y cambi-
arse incorporando la retroalimentacién
acerca de los resultados obtenidos al
aplicar las estrategias a diferentes niveles.
El conectar las estrategias a través de los
diferentes niveles, asegura que el personal
que presta los servicios directos entienda
cémo los resultados logrados estdn de
acuerdo con las metas del sistema total.
Cuando los sistemas no son claros acerca
de las metas y las estrategias asociadas al
Nivel del Sistema, el personal al nivel de
prestacién directa de servicios, probable-
mente estard confundido.
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s Qué es un Marco de
Referencia Basado en

la Teoria?

Un marco de referencia
basado en la teoria es una
herramienta para expresar las
ideas y las acciones a seguir

de una teoria del cambio.

Los marcos de referencia
basados en la teoria
documentan cudles estrategias
se piensa que son criticas
para producir cambios para

los nifios y las familias.

Los marcos de referencia
basados en la teoria usan
grdficas e ilustraciones para
representar las ideas de una

manera simple y ficil.

“Mientras que los elementos
generales de un sistema de
cuidado son prescritos, su
configuracion y aplicacion
Unicas, en una comunidad
en particular, permanecen
desconocidas hasta que el
trabajo de ponerlos a
Sfuncionar al unisono

se realice.”

El Proceso de Planeacion Basado en la Teoria
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Enmarcando una Teoria del
Cambio para el Desarrollo de
Sistemas de Cuidado

Por enmarcar entendemos al proceso
de desarrollar un marco de referencia
basado en la teorfa y la articulacién de la
teorfa subyacente del cambio. El proceso
de enmarcar una teorfa del cambio
provee un enfoque prictico y sistemdtico
para la articulacién de un plan local para
el desarrollo de sistemas de cuidado.
Anclado dentro de la misién del sistema
de cuidado, el marco de referencia
es una ayuda para que los dirigentes
documenten sus intenciones y planes,
as{ como para que establezcan vinculos
importantes entre los diferentes aspectos
del plan. El proceso de crear el marco de
referencia es de gran ayuda para que los
gestores locales del sistema organicen su
teorfa del cambio dentro de tres marcos,
a saber: el contexto de la poblacién, las
estrategias y los resultados. Cada marco
presenta en detalle uno de los elemen-
tos centrales de la teorfa del cambio. El
proceso de crear un marco de referencia
facilita los enlaces entre estos tres elemen-
tos centrales. Este proceso permite que
los socios inter-agenciales puedan ver
con claridad el papel que juegan dentro
del plan general (Herndndez & Hodge,
2001).

El marco de referencia basado en la
teorfa puede parecerle familiar a algu-
nos debido a que es un tipo de modelo
18gico. Los modelos lgicos presentan
los componentes del programa en un
flujo 16gico. Algunos modelos 16gicos
presentan los insumos y los resultados del
programa prestdndole muy poca atencién
a cémo los insumos contribuyen al logro
de los resultados. Estos tipos de modelos
l8gicos, a menudo estdn orientados hacia
disefios tradicionales de evaluacién y se
enfocan en los resultados de la imple-
mentacién del programa, estableciendo
poca relacién con los factores que inter-
vienen en la produccién de los resultados
(Usando modelos légicos, 2000). En
contraste, los modelos légicos basados
en la teorfa presentan un esquema o un
dibujo de c6mo se espera que la estrate-
gia funcione (Savas & Ruffolo, 2001).

Este enfoque vincula las conexiones
légicas entre las necesidades de una
poblacidn, los servicios que se pretenden
prestar y los resultados esperados.

La ventaja de un enfoque basado en
la teoria es que provee la oportunidad
de entender cémo las variables involu-
cradas producen resultados. Entender
esto es bien importante en el desarrollo
de los sistemas de cuidado porque los
requerimientos especificos de un sistema
efectivo son siempre desconocidos al ini-
ciar el proceso de planeacién. A medida
que los elementos generales del sistema
de cuidado son prescritos, su configu-
racién y aplicacién en una comunidad
en particular, permanecen desconocidos
hasta que el trabajo de unirlos se realice.
Una vez un plan local para el desar-
rollo de un sistema de cuidado ha sido
creado, éste alin representa solamente
los mejores cdlculos de los dirigentes o
su propia teorfa sobre qué serd lo mds
productivo. La incertidumbre implicita
en el proceso de creacién de los sistemas
de cuidado hace imperativo planear con
una base tedrica. Los marcos de refer-
encia basados en la teorfa dan claridad
y logran un balance entre las ideas y la
accién con la ventaja importantisima de
adaptar y ajustar la teorfa del cambio, a
medida que las circunstancias cambian
y los datos provenientes de la evaluacién
proveen informacién sobre los resultados

(Herndndez & Hodges, 2001).

El desarrollo de una teoria del
cambio para un sistema de cuidado
local puede dividirse en un proceso de
tres fases, que incluyen Pre-Planeacién,
Desarrollo de la Teoria del Cambio e
Implementacién de la Teoria. El proceso
se basa en una aproximacién paso a paso
para lograr el desarrollo de las teorfas del
cambio en organizaciones que sirven a
nifios (Herndndez, Hodges & Worthing-
ton, 2000). Cada una de las fases incluye
etapas multiples, disefiadas para realizar
tareas especificas relacionadas con el
desarrollo de la teoria del cambio en los
sistemas de cuidado. La figura 5 presenta
un bosquejo de las fases con sus etapas
asociadas.
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Figura 5:
Fases del Desarrollo de la Teoria para los Sistemas de Cuidado

Etapa 1: Formacion del grupo de trabajo

Fase 1

" Etapa 2: Articulacion del grupo sobre la mision
Pre-planeacion

Etapa 3: Identificar las metas y los principios-guia

Etapa 4: Desarollar el contexto de poblacion

Etapa b: Hacer inventario de recursos y activos

Fase Il
Desarrollo de la Etapa 6: Evaluar el flujo del sistema
Teoria del Cambio

Etapa 7: ldentificar los resultados y medicion de
parametros

Etapa 8: Definir las estrategias

Etapa 9: Creary afinar el marco de referencia

Etapa 10: Obtener retroalimentacion

Fase Il Etapa 11: Utilizar el Marco de Referencia para Informar
Implementacion la Planeacion, la Evaluacion y la Asistencia
Téecnica

Etapa 12: Utilizar el Marco de Referencia para Hacer
Seguimiento del Progreso y para Revisar la
Teoria del Cambio
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Fase 1 se enfoca en el
proceso de planeacion,
anclindolo a las metas
definidas por las agencias
y las organizaciones
participantes, ast como
por los representantes

comunitarios y las familias.

Logrando Servicios Exitosos Para la Salud Mental de la Niriez

Fase I: Pre-Planeacion

La Pre-Planeacidn constituye las tres
primeras etapas en el desarrollo de un
marco de referencia basado en la teorfa.
Esta fase se enfoca en el proceso de
planeacién, ancldndolo a las metas defini-
das por las agencias y las organizaciones
participantes, asi como por los represent-
antes comunitarios y las familias. La Pre-
Planeacién le permite a los colaboradores
definir los limites del proceso y, a la vez,
le permite a los participantes crear cama-
raderfa, confianza e identidad de grupo.
La formacién del grupo de trabajo, la ar-
ticulacién de la misién y la identificacién
de metas y principios-guifa, conforman
las etapas de la Pre-Planeacién.

Clarifique el nivel del marco de
referencia

Identifique a los miembros del grupo
Entrenamiento y orientacién

La formacién del grupo de trabajo es
el paso mds importante en el desarrollo
de un marco de referencia basado en la
teorfa. En un principio, debe tomarse
en cuenta a qué nivel (sistema, puente o
préctica) se enfocard el grupo de trabajo.
Si su comunidad estd creando entornos
a més de un nivel, es posible que usted
tenga que asignar grupos de trabajo
diferentes para cada uno de esos niveles.
Al seleccionar los miembros del equipo
de trabajo se deber asegurar que aquellos

Figura 6: Miembros potenciales del grupo de trabajo

involucrados en el proceso tengan el mayor
conocimiento de las actividades asociadas
con su nivel.

Los miembros del equipo de trabajo
deben ser personas capaces de expresar las
opiniones de las organizaciones o grupos
que representan de una manera seria e
informada. También tienen que tener
autoridad para poder representar las ideas
y preocupaciones de su grupo y actuar
en su nombre. A menudo los equipos de
trabajo incluyen personas clave que son
lideres en sistemas que sirven a la nifiez o
son representantes designados por esas or-
ganizaciones. Por esta razén, los miembros
del grupo de trabajo deben la habilidad
de servir como enlace entre las diferentes
actividades desarrolladas por el grupo y su
agencia u organizacién. Adicionalmente,
los miembros deben incluir aquellos que
tienen la responsabilidad de desarrollar
resultados, de recolectar e interpretar la
informacién relacionada con la evalu-
acién y, en dltima instancia, de aplicar
el conocimiento adquirido a través de la
evaluacién. Los participantes del grupo
de trabajo también deben incluir a los
recipientes de los servicios y a sus famili-
ares, a miembros de la junta directivay a
representantes de las agencias u organiza-
ciones colaboradoras.

Es esencial para los miembros del gru-
po de trabajo tener bien claro el propésito
y el proceso de cémo desarrollar un marco
de referencia basado en la teorfa. Como
minimo, esto debe incluir que los miem-
bros del grupo sean capaces de dar una

Nivel de Sistema

Nivel de Puente

Nivel de Practica

Patrocinadores

Administradores de Agencias Estatales

Evaluadores
Personal de Servicios Directos
Miembros Familiares

Miembros Comunitarios
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Miembros del Consejo Estatal Inter-agencial

Administradores

Evaluadores

Personal de Servicios Directos
Directores de Programas
Miembros Familiares

Miembros Comunitarios

Agencias Asociadas

Directores de Programas
Personal de Servicios Directos
Personal de las Agencias
Miembros Familiares

Miembros Comunitarios
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definicién clara de la teorfa del cambio, de
las partes que la componen, as{ como una
referencia especifica al grupo acerca de lo
que se les ha pedido que realicen y cual es
el tiempo en que se les pide trabajen.

En la figura 6 se sugieren los posibles
miembros del grupo de trabajo, a cada
uno de los niveles.

A medida que se seleccionen y organi-
cen los grupos de trabajo es importante
recordar que todas la personas que van a
colaborar necesitardn recibir orientacién
y entrenamiento en cuatro 4reas, a saber:
valores y principios de los sistemas de
cuidados; el programa y expectativas rela-
cionadas con la subvencién Servicios Inte-
grales Comunitarios para la Salud Mental
de los Ninos y sus Familias; la propuesta
comunitaria original para la subvencién,
y el proceso de planeacién basado en la
teorfa. Sin un entrenamiento y orientacién
adecuados, los participantes no pueden
entender el papel y la responsabilidad
tan importantes que ellos asumen para el
desarrollo del sistema de cuidado.

Ademds de la orientacién sobre
marcos de referencia basados en la teorfa,
puede ser de gran ayuda para los miem-
bros del equipo de trabajo el considerar
los principios que guiardn el proceso de
desarrollo de su teorfa del cambio. Tener
claros esto principios servird para que
los participantes puedan ver el por qué
el enfoque basado en la teorfa es impor-
tante y como las teorfas del cambio serdn
utilizadas para apoyar sus esfuerzos. Los
siguientes principios-guia son sugerencias
y deben adaptarse o cambiarse de acuerdo
a las necesidades del marco de referencias
al que van a apoyar:

Las teorias del cambio no pueden desar-
rollarse sin tener en cuenta la poblacién
a servir, los servicios que se van a prestar
y los resultados esperados.

Las teorfas del cambio deben ser desar-
rolladas de manera colaborativa.

Las teorfas del cambio deben ser perti-
nentes y accesibles para los dirigentes
importantes.

Las teorfas del cambio deben de uti-
lizarse para mejorar la planeacién y la
prestacion de los servicios.

Las teorias del cambio deben apoyar los
procesos de planeacion estratégica y de
evaluacién interna.

Revisen la misién existente o definan
una nueva.

Revisen aspectos especificos de la
misién de tal manera que todos los
dirigentes estén de acuerdo con ella.

Un paso necesario para la definicién
de los elementos centrales de la teorfa del
cambio es vincular la teoria con la misién
del sistema local de cuidado. Si ya se ha
definido una misién, esta debe revisarse
para asegurar que las expectativas de
los colaboradores individuales y de sus
agencias, sean congruentes con la misién
general. Si no se ha definido una misién,
los participantes deben definir una antes
de comenzar a desarrollar la teoria del
cambio. La misién definida debe reflejar
los problemas y las fortalezas locales y,
debe especificar claramente el contexto
en el que el sistema serd desarrollado,
la poblacién que servird y el impacto
general que se espera lograr.

La definicién de la misién
resultante debe de ser lo suficientemente
general, para gufar el espiritu bajo el
cual se desarrollard el sistema de cuidado
(Herndndez y Hodges, 2001). Sin
embargo, los participantes deben tener
cuidado de no definir una misién tan
amplia que no se enfoque en el trabajo
que se realizard. Por ejemplo, una misién
para “mejorar el bienestar de los nifios en
la comunidad” es una meta de gran valor
pero no les proveerd a los dirigentes un
buen punto de apoyo a los dirigentes
para desarrollar una teorfa del cambio
para su sistema de cuidado.

Para las iniciativas de
colaboracién como los sistemas de
cuidado, una consideracién clave
es la adopcién de una definicién de
misién que no sélo sea aceptable para
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Fases del Desarrollo de la Teoria para
los Sistemas de Cuidado

Etapa 1: Formacion del grupo
de trabajo

Fase 1 Etapa 2: Articulacion del grupo
F i sobre la mision

Etapa 3: ldentificacion de las metas
y los principios-guia

Etapa 4: Desarrollo del Contexto
de la Poblacion

Etapa 5: Mapa de Recursos y
Activos

Etapa 6: Evaluacion del Flujo
del Sistema

Etapa 7: Identificacion de los
Resultados deseados y los
Parametros de Medicion

Etapa 8: Definicion de las
Estrategias

Etapa 9: Creacion y Afinacion del
Marco de Referencia

Etapa 10: Obtener Retroalimentacion
Acerca del Marco de
Referencia

Etapa 11: Utilizar el Marco de
Referencia para Informar
la Plantacion Estratéegica,
la Evaluacion Interna y la
Asistencia Téecnica

Etapa 12: Utilizar el Marco de
Referencia para Darle
Seguimiento al Progreso y
para Revisar la Teoria del
Cambio

El Proceso de Planeacion Basado en la Teoria



Ejemplos de valores y
principios-guia adoptados
por el grupo de planeacion
de la teoria del cambio:

Los servicios y apoyos deben
mantener flexibilidad

para poder responder a las
necesidades individuales de
los nirios y las familias.

Las estrategias deben
responder a las metas
comunes de las agencias.

Las estrategias deben apoyar
la colaboracion entre las
agencias y a niveles de
agencia.

Los servicios deben reflejar
las necesidades de la

poblacion identificada.

Las decisiones deben basarse
en la evaluacion de la
informacion y el andlisis
basado en la responsabilidad.
Debe valorarse la
participacion de los nifios y
sus familias en el proceso de
planeacion y prestacion de los
Servicios.

Los servicios y apoyos
deben de ser clinicamente

apropiados y lo menos
restrictivos posible.

El Proceso de Planeacion Basado en la Teoria
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las agencias u organizaciones a las que
representan los dirigentes participantes,
sino también coherente con las misiones
de sus organizaciones. Se sugiere que
cada participante compare la misién de
su agencia con la misién adoptada para el
desarrollo del sistema de cuidado.
A continuacién hay algunos ejemplos
de misiones definidas para algunos
sistemas y programas que sirven a nifios
y familias:
Programa de Servicios de Salud
Comunitaria Integrales para la Nifiez
y sus Familias: Este programa alienta
el desarrollo de servicios intensivos,
basados en la comunidad, para nifios
con disturbios emocionales severos y
sus familias, basindose en un enfoque
multi-agencial y multi-disciplinario con
la participacién tanto del sector publico
como el privado.

Centro de Investigacién y
Entrenamiento para la Salud Mental
de la Nifiez: La misién de este centro

es la de mejorar los servicios para los
nifios y adolescentes con disturbios
emocionales severos, mediante el forta-
lecimiento de la base de conocimientos
acerca de servicios y sistemas de cuidado
eficientes. El centro busca lograr esta
misién mediante un grupo integrado de
actividades de investigacion, entre-
namiento y diseminacion.

Programa Participativo de la Univer-
sidad del Sur de la Florida, para la Ni-
fiez, las Familias y las Comunidades:
Nuestra misién es movilizar al profeso-
rado de la universidad para ayudarle a
las comunidades a mejorar la calidad de
vida de los nifios y las familias.

Centro del Autismo y Discapacidades
afines: Provee apoyo y asistencia con

el fin de optimizar el potencial de las
personas con autismo y otras discapaci-
dades relacionadas.

Identifiquen metas comunes que se
relacionan con la misién.

Este proceso también identificard las
metas que no son o no pueden ser
compartidas por el grupo.

Los principios-guia a menudo emer-
gen de las metas definidas.

Utilicen este proceso para fortalecer el
compromiso de desarrollar un sistema

de cuidado.

El propésito de este paso es el de
articular las metas compartidas y los
principios-guia para lograr el desar-
rollo de un sistema local de cuidado. El
proceso de definir las metas es manejado,
a menudo, mediante una sesién de lluvia
de ideas, donde los participantes pueden
hablar sobre sus deseos de desarrollar un
sistema en el contexto de las esperanzas
que tienen para los nifos y familias a los
que servirdn. Estas metas son expectativas
para el desarrollo del sistema de cuidado,
definidas de manera muy amplia que mds
adelante le dardn forma a los resultados
del sistema. A medida que los partici-
pantes van definiendo las metas posibles,
estas deben de ser escritas en un tablero,
de modo que todos los participantes
puedan verlas.

Los principios-gufa, a menudo sur-
gen durante el proceso de definicién de
las metas. Estos principios son proposi-
ciones que anclan a los dirigentes en todo
lo relacionado con valores compartidos
y servirdn como punto de chequeo y
contrastacién de todas las estrategias
creadas para ayudar a desarrollar el
sistema. Este punto de chequeo asegura
que las estrategias que sean inconsistentes
con los principios identificados no sean
implementadas. Por ejemplo, la reduc-
cién en el nimero de jévenes viviendo
fuera del hogar es una meta apropiada.
Sin embargo, la reduccién del niimero
de jévenes que viven fuera del hogar, sin
la provisién de servicios adecuados con
base comunitaria, es inconsistente con
los principios de los sistemas de cuidado.
La meta de reducir el nimero de jévenes
que viven fuera del hogar, podria lograrse
simplemente negdndoles a los jévenes el
acceso al lugar asignado. Si no se cuenta
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con alternativas con base comunitaria,

el logro de las metas podria ocurrir

fuera de los limites establecidos por los
principios-guia. Debido a que tanto

el sistema de fondos federales como el
concepto de sistemas de cuidado tienen
principios-guia bastante bien articulados,
es ventajoso para los participantes del
grupo de trabajo estar familiarizados con
los mismos cuando comiencen el trabajo
de grupo. Los principios-guia desarrol-
lados por un sistema de cuidado comu-
nitario local servirdn como reflejo local
de los principios-guia articulados por el
programa de la subvencién y por Stroul y
Friedman.

Fase llI: Desarrollo de la

Teoria del Cambio

La creacidn real de la teorfa del
cambio ocurre durante la fase II del pro-
ceso de planeacién basado en la teoria.
Durante esta fase los participantes tienen
en cuenta los tres elementos centrales
de la teoria: Contexto de la Poblacidn,
Estrategias, y Resultados. Ademds, los
participantes hacen inventario de los re-
cursos de su sistema de cuidado y evaltian
el flujo de los nifios y las familias a través
de los servicios existentes. Finalmente
juntan todos los elementos de su teoria
del cambio dentro de un marco con base
tedrica.

Para desarrollar una teoria del cam-
bio los planeadores necesitan operacio-
nalizar los tres elementos centrales de la
misma. A continuacién se describe cada
uno de ellos brevemente:

Contexto de la Poblacién: Preocu-
paciones, fortalezas y condiciones de la
poblacién, consideradas en el contexto de

los procesos de prestacién de servicios y
del sistema de prestacion de servicios.

Estrategias: Incluyen los principios-
gufa y los componentes de servicio e
infraestructura necesarios para lograr el
cambio en la poblacién considerada.

Resultados: Incluyen tanto los resul-
tados a corto como a largo plazo relacio-
nados con el contexto de la poblacién.

Cuando esté terminada, la teorfa
del cambio del sistema de cuidado puede
representarse graficamente en la secuen-
cia que aparece en la figura 7.

Alli se describe el Contexto de la
Poblacién, luego las Estrategias y final-
mente se describen los Resultados. Esto
les permite a los dirigentes considerar la
teorfa del cambio en el orden en que serd
implementada; Esto es, una poblacién
elegible serd servida y se obtendrdn
resultados.

La presentacién de la teorfa del
cambio generalmente ocurre en el orden
siguiente:

Contexto
de la Poblacion = Estrategias = Resultados

Sin embargo, cuando se desar-
rolla una teorfa del cambio, la secuencia
ocurre en un orden ligeramente diferente,
de manera que quienes desarrollan el
sistema puedan crear, con mds facilidad,
conexiones entre las poblaciones y los
resultados. El desarrollo de la teorfa del
cambio se realiza para que los dirigentes
puedan articular los detalles del Contexto
de la Poblacién y luego identificar los
Resultados que directamente responden
a las preocupaciones identificadas en el
Contexto de la Poblacién. Esto define
el escenario para que los planeadores
desarrollen estrategias, en respuesta a

Figura 7: Marco de Referencia Basico para una Teoria del Cambio

Fases del Desarrollo de la Teoria para
los Sistemas de Cuidado

Etapa 1: Formacion del grupo
de trabajo

Etapa 2: Articulacion del grupo
sobre la mision

Etapa 3: Identificacion de las metas
y los principios-guia

Etapa 4: Desarrollo del Contexto
de la Poblacion

Etapa 5: Mapa de Recursos y

Activos
Fase Il Etapa 6: Evaluacion del Flujo
Desarrollo de la del Sistema

Teoria del Cambio

Etapa 7: Identificacion de los
Resultados deseados y los
Parametros de Medicion

Etapa 8: Definicion de las
Estrategias

Etapa 9: Creacion y Afinacion del
Marco de Referencia

Etapa 10: Obtener Retroalimentacion
Acerca del Marco de
Referencia

Etapa 11: Utilizar el Marco de
Referencia para Informar
la Plantacion Estratégica,
la Evaluacion Interna y la
Asistencia Tecnica

Etapa 12: Utilizar el Marco de
Referencia para Darle
Seguimiento al Progreso y
para Revisar la Teoria del
Cambio

Contexto de la Poblacion

Estrategias Resultados

Tener en cuenta las
preocupaciones y las
fortalezas del sistema
de la poblacion y de la
comunidad

Considerar los
principios-guia y los
componentes de la
estrategia

Considerar los
resultados a corto y
a largo plazo

Teoria del cambio:

;Cuales son las relaciones que se asume existen entre la
poblacion, las estrategias y los resultados?
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las poblaciones y los resultados identi-
ficados, en lugar de intentar acomodar
las poblaciones y los resultados a las
estrategias. Este dltimo punto es impor-
tante porque decide si las actividades del
sistema estaran basadas en las necesidades
de los nifios y las familias en lugar de
en las necesidades de los proveedores de
servicios y las agencias. Este esquema,
con base en la poblacidn, asegura que
las estrategias serdn identificadas, con
una poblacién y unas metas claramente
definidas.

El desarrollo de la teoria del cambio
se logra a partir de la siguiente secuencia:

Contexto
de la Poblacion = Estrategias = Resultados

Asegurense de que la descripcion de

la poblacién en cuestién y el contexto
relacionado reflejan las necesidades y
las fortalezas de la infraestructura del
sistema, asi como los contextos politico,
cultural y econémico de su comunidad.

Sepan cudntos nifos entran dentro de
su definicién de poblacién y cudles sub-
grupos son los de mayor preocupacion
en su comunidad.

Contrasten el contexto de poblacién
con la misién y las metas.

El primer cuadro del marco de
referencia basado en la teorfa es el desar-
rollo del contexto de la poblacién. El
proceso de desarrollo del contexto de la
poblacién incluye la identificacién de
los problemas, fortalezas y caracteristicas
asociadas con la poblacién en cuestién,
asf como de la infraestructura para la
prestacién de los servicios. Este cuadro
incluye informacién sobre los nifios y las
familias a las que se les brindan servicios,
su elegibilidad para recibir servicios y los
problemas y fortalezas existentes, tanto
al nivel de la prictica como del sistema
dentro de esa comunidad. También
puede ser importante tener en cuenta
el clima cultural y politico que rodea la
prestacion de los servicios.

La poblacién en cuestién es la
que define las caracteristicas de los nifios

y las familias que el sistema busca servir.
Superficialmente, especificar la poblacién
a servir parece una tarea simple. De
hecho, el Programa de Salud Mental
Comunitaria para Nifios y Familias
provee una definicién especifica de nifios
con disturbios emocionales severos y sus
familias. Esta definicién federal describe
una poblacién de nifos, que muchos
dirigentes estdn de acuerdo deberian de
ser servidos en un sistema de cuidado.
Incluye a jévenes hasta los 22 afios de
edad, quienes:

Han sido diagnosticados con

desdrdenes emocionales, del comporta-

miento o la salud mental, y

Presentan limitaciones en el funcio-
namiento dentro del ambiente de la
familia, la escuela o la comunidad, y

Aparecen inscritos en dos o mds agen-
cias comunitarias, y

Han estado discapacitados durante un
afo o mads.

Sin embargo, la definicién federal
describe a la poblacién en términos
muy generales. Esta definicién requi-
ere especificaciones locales, de modo
que pueda reflejar las preocupaciones y
fortalezas de la comunidad en cuestién.
Los dirigentes del sistema necesitan
tener informacidn acerca de los grupos
de nifios en su comunidad que encajan
con esta definicién y, cudles subgrupos
son los m4s necesitados dentro de su
comunidad. ;Pertenecen esos nifios a un
vecindario o a una localidad geogréfica
en particular? ;Pertenecen a cierto grupo
de edad? ;Pertenecen ninos a una cultura
o grupo étnico particular? ;Llegan los ni-
fios al sistema a través de un sub-sistema
en particular como el sistema judicial
juvenil, el departamento de las familias o
el sistema de educacién especial? Sin una
definicién correcta de la poblacién de ni-
fios y familias a las que el sistema intenta
servir, es imposible disefiar un verdadero
sistema de cuidado con base comunitaria.

Desarrollar el contexto de la po-
blacién también incluye la identificacién
de las necesidades y de las fortalezas de
los procesos de prestacién de servicios, asi
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como de la infraestructura asociada. Los
creadores del sistema necesitan estar se-
guros de que las necesidades y fortalezas
han sido plenamente identificadas dentro
de la poblacién en cuestion. Esto puede
ameritar que se incluya el desarrollo

de servicios comunitarios con el fin de
reducir el nimero de jévenes que viven
fuera del hogar; también puede ameritar
la necesidad de mejorar la colaboracién
entre las diferentes agencias que proveen
servicios a nifnos, la necesidad de crear un
proceso de prestacién de servicios mds
accesible y amistoso y la necesidad de
mejorar con el tiempo la coordinacién
de servicios directos, y entre las agencias
asociadas. En los sistemas de cuidado, los
problemas de infraestructura que necesi-
tan trabajarse tipicamente se refieren a
politicas organizacionales, regulaciones
federales, locales y estatales y a mecanis-
mos de financiamiento que dirigen el
desarrollo de servicios y apoyos y definen
la préctica para los nifios con disturbios
emocionales severos y sus familias.

Para que el contexto de la poblacién
sea culturalmente competente, los prob-
lemas politicos, culturales y econdmicos,
que inciden en el acceso y la prestacion
de servicios, son aspectos importantes
a tener en cuenta en el desarrollo de un
sistema de cuidado. Los planeadores del
sistema tienen que enfocarse en las nece-
sidades y las fortalezas de la comunidad
para la cual se estd creando el sistema,
asi como en los cambios comunitarios
a realizar, con el fin de que los servi-
cios recibidos por la poblacién sean
mejores. Estas necesidades y fortalezas
pueden incluir problemas tales como la
disponibilidad de medios de transporte
dentro de la comunidad, la presencia
de la pobreza y otros problemas relacio-
nados especificamente con la atencién
de los nifios y las familias en ambientes
urbanos o rurales. El proceso de iden-
tificar las necesidades y las fortalezas de
poblaciones particulares y de vecindarios
en la comunidad, proveerd un contexto
local, culturalmente competente para el
desarrollo del sistema, de modo que el
sistema de cuidado pueda responder a las

preocupaciones de todos sus residentes.

Una vez que las tres dreas del con-
texto de la poblacién han sido desarrol-
ladas por los planeadores, es importante
revisar este trabajo para estar seguros de
que es consistente con la misién y las me-
tas definidas para el sistema de cuidado.
En otras palabras, serfa inapropiado
identificar una preocupacidn, fortaleza o
necesidad que no se encuentre reflejada
como algo importante en el desarrollo del
sistema de cuidado. Si los planeadores se
dan cuenta que existen incongruencias o
inconsistencias, esto les sugiere dos 4reas
susceptibles de cambios o adaptacién.
La primera, pensar nuevamente en las
preocupaciones que fueron identificados
como parte del contexto de poblacién vy,
la segunda, pensar de nuevo, la misién y
las metas definidas, con el fin de poder
incorporar las ideas relacionadas con el
contexto de poblacién que pudiesen no
haber sido tomadas en cuenta en la parte
inicial del desarrollo del proceso de la
teorfa del cambio.

El uso mds inmediato de la in-
formacién generada en el desarrollo
del contexto de la poblacién estd en la
identificacién de resultados y estrategias.
El tener un contexto de poblacién bien
articulado es un prerrequisito para el
desarrollo tanto de los resultados como
de las estrategias para lograr los resulta-
dos. Crear este vinculo es la tinica forma
en la que un sistema de cuidado va a
responder verdaderamente a las necesi-
dades de la poblacién que se pretende
servir.

Adicionalmente, el trabajo de de-
sarrollar el contexto de la poblacién para
un sistema de cuidado, serd de utilidad
mas adelante, para la interpretacién
de la informacién proveniente de los
resultados. Si los evaluadores miden los
resultados logrados por el sistema, pero
los administradores son incapaces de co-
nectar esos resultados con los problemas
identificados dentro de la poblacién,
entonces la informacién proveniente de
los resultados no tendrd ninguna utili-
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dad para interpretar el éxito del sistema.  estrategias fueron responsables de este
Por ejemplo, si un sistema puede probar  cambio. A un nivel mds amplio, si el

la reduccidn en el niimero de jévenes sistema ha sido disefiado para atender
que viven fuera del hogar, durante un ninos con disturbios emocionales seve-
periodo de tiempo, pero no pueden ros, pero de hecho, ha atendido a nifios
probar que los nifios servidos por el con problemas menos serios, cualquier
sistema, durante el mismo periodo de informacién sobre resultados que se
tiempo fueron aquellos que estaban a tengan no reflejard la intencién original
riesgo de ser colocados fuera del hogar, de las estrategias definidas (Herndndez,
entonces la informacién proveniente Hodges & Cascardi, 1998).

de los resultados no les muestra si las

Conforme los dirigentes del proyecto completaron la fase de pre-planeacién del
desarrollo de la teorfa, estuvieron pendientes de las conversaciones sobre el contexto de
la poblacién. El equipo principal de planeadores del proyecto Nuestro Pueblo incluyé
a representantes de centros de salud mental comunitaria, de la agencia de bienestar de
la ninez, del distrito escolar, de la oficina de probatoria juvenil, y del recientemente
creado capitulo de la Federacién de Familias, asi como al director del proyecto, y el in-
vestigador principal. Sus expectativas eran que el proceso de desarrollo de esta porcién
de la teorfa, seria ficil debido a que todos los dirigentes llegaban a la mesa de reuniones
con el propdsito de servir a ninos con disturbios emocionales severos y a sus familias.

Las primeras conversaciones se llevaron a cabo sin tropiezos, con los participantes
expresando cudn necesitada de servicios estaba esta poblacién dentro de su comunidad
y cuanto les alegraba que finalmente existiesen fondos dedicados para este propdsito.
Tratando de ser mds especifica en relacién a la poblacién en cuestion, la representante
del sistema escolar dijo que las escuelas del condado tenian 1,285 estudiantes elegibles
para recibir educacién especial debido a que se les habia identificado con disturbios
emocionales severos. Ella pregunt6 si todos esos estudiantes eran elegibles para recibir
servicios del sistema de cuidado. El representante del centro de salud mental comu-
nitaria respondié que de acuerdo a la definicién que ellos aceptaban como disturbios
emocionales severos, estimaban que aproximadamente 950 nifios calificarfan para
recibir servicios del sistema de cuidado. El representante del sistema de bienestar social
de la nifiez ofrecié informacién, completamente diferente, sobre los nifos y adolescen-
tes que podrian ser elegibles. Ahora la situacién era completamente diferente. Todas
las personas allf reunidas sabian que los fondos existentes eran suficientes para atender
solamente a 150 jévenes anualmente, una vez el sistema de cuidados comenzase a
prestar servicios.

Los planeadores se dieron cuenta de que para poder comenzar el proceso de
desarrollo del sistema, tendrian que trabajar conjuntamente para establecer prioridades
entre los nifios necesitados, de forma que tendrian que ser estratégicos sobre cudles
nifios podrian recibir los servicios iniciales y cudles serfan incluidos mds tarde, cuando
la capacidad del sistema hubiese crecido. Otra manera de pensar acerca de decisiones
estratégicas relacionadas con la poblacién en cuestidn, es que la implementacién del
sistema de cuidado es una demostracién a la comunidad de qué tan efectivas serdn las
nuevas estrategias en el futuro. Esto es importante para justificar si amerita un compro-

miso mayor y a largo plazo por parte de la comunidad.
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Tomen inventario de los servicios y
apoyos comunitarios existentes que se
relacionen con la misién y la poblacién
en cuestion.

Incluyan servicios y apoyos existentes
que se relacionan con las metas de las
agencias y que tengan el apoyo de todos
los dirigentes.

Basdndose en el inventario real-

izado, verifiquen dénde se encuentran
invertidos los recursos actualmente.
Consideren si estas inversiones apoyan
la misién y los objetivos.

La etapa 5 le permite a los grupos de
trabajo analizar la relacién entre los ser-
vicios y apoyos existentes y la poblacién
en cuestién. La meta primordial de este
paso es obtener la informacién nec-
esaria para que el grupo de trabajo pueda
comparar los recursos actuales asignados
-tanto los recursos financieros como los
recursos humanos- con las preocupacio-
nes prioritarias y las necesidades que han
sido identificadas para la poblacién en
cuestion.

Los miembros del grupo de trabajo
deben comenzar este proceso haciendo
una lista de los servicios y apoyos que
su agencia u organizacién ofrece ac-
tualmente a la poblacién en cuestidn.
Este proceso debe considerar solamente
aquellos servicios y apoyos prestados a
la comunidad que van mis all4 de los
ofrecidos por las agencias publicas. Estos
servicios pueden ser financiados por
agencias locales de United Way u otras
organizaciones caritativas. Esto es impor-
tante porque le ayuda a los planeadores
a enfocarse en los vacios existentes y/o
en las dreas que requieren un desarrollo
adicional.

A medida que el proceso de crear el
mapa o de hacer el inventario se desar-
rolla, los miembros del equipo de trabajo
algunas veces se sorprenden al darse
cuenta que ciertos servicios ya existian en
la comunidad. Cuando se discuta acerca
de la disponibilidad de servicios, el grupo
debe tener muy claro cudles son los nifios

y las familias elegibles para recibir ciertos
servicios, cémo se logra acceso a esos ser-
vicios y cdmo se relacionan esos servicios
con otros servicios existentes. Debido a
que frecuentemente los miembros del
grupo de trabajo comparten sus frustra-
ciones alrededor de la fragmentacién de
las fuentes financieras de los servicios,
este proceso puede ser de gran ayuda para
que las diferentes agencias clarifiquen
asuntos tales como la disponibilidad
de recursos, y las reglas y criterios de
elegibilidad, de tal manera que se pueda
fomentar la colaboracién.

Una vez que el proceso de crear
el mapa haya finalizado, el equipo de
trabajo debe analizar la forma en que se
han invertido los recursos. Esto es impor-
tante porque puede ser que los recursos
invertidos estén agrupados de forma tal
que ayuden a identificar los objetivos
y las metas, o puede ser que no. Por
ejemplo, en algunos vecindarios podria
haber servicios con base comunitaria
disponibles para prevenir la asignacién
de jévenes fuera de su hogar, pero en
otros vecindarios no. Esto puede deberse
a barreras tales como el idioma hablado
por los proveedores de servicios, la falta
de servicios culturalmente apropiados,
la localizacién fisica de los servicios y
la carencia de servicios de transporte
en ciertos vecindarios. El inventario y
mapa de los servicios, apoyos y recursos
disponibles contribuird, sin ninguna
duda, a la toma de decisiones acerca de
los cambios necesarios en la provisién de
servicios y la infraestructura para poder
realizar la misién y las metas del sistema
de cuidado de una manera culturalmente
competente.
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Usen el Mapa de Activos y Recursos
para determinar cdmo los nifios en la
poblacién en cuestidn, fluyen a través
del sistema, incluyendo cuestiones de
localizacién y tiempo.

Determinen quién puede proveer la
informacién necesaria sobre el flujo del
sistema.

Decidan cudndo y cédmo el flujo de in-
formacién del sistema le serd reportado
al grupo.

Utilicen el Mapa de Activos y Recur-
sos para identificar las necesidades de
informacidn relevantes al desarrollo
estratégico, tales como: niimero de ni-
fios con necesidad de servicios, niimero
de nifios en el 4rea de alta prioridad del
mapa, listas de espera y otras preocupa-
ciones relacionados con la oportunidad
de la prestacién del servicio, asi como
identificacién de ciertas 4reas de necesi-
dades insatisfechas.

En la etapa 6, los miembros del
grupo de trabajo, recolectan informacién
sobre la forma en que los nifios entran al
sistema y fluyen a través de los servicios
comunitarios establecidos o existentes.
El propésito de esta tarea es tener un
mejor conocimiento de la comunidad en
cuestion, asi como de las situaciones co-
munitarias que ameritan una accién pri-
oritaria. El Mapa de Recursos y Activos,
creado en la etapa 5, provee la base para
discusién porque permitird comparar
dénde estdn los recursos actualmente,
con dénde es que los planeadores del
sistema desean crear impacto. Las activi-
dades de la etapa 6 le agregan al mapa de
recursos una descripcién sobre la forma
como los nifios entran y fluyen a través
de los sistemas de servicio, el tiempo que
permanecen alli y la identificacién de los
puntos criticos de toma de decisidn.

Un buen ejemplo puede tomarse
del sistema de bienestar de la nifiez
(Departamento de la Familia). Conoci-
endo la forma en que los ninos fluyen a
través de estos servicios le ayudard a los

planeadores a determinar los puntos en
los cuales los servicios de salud mental
podrian tener un impacto positivo.

Un andlisis del flujo del sistema podria
aclarar cudntos nifios estdn, en cierto
momento, en hogares sustitutos de
emergencia y cudntos de ellos regresan

a esos hogares debido a asignaciones
fallidas. Esto es importante porque,
muy a menudo, esos nifios que estdn

en crisis crean una gran presion sobre el
sistema de bienestar de la nifiez. Con la
informacién adquirida acerca del flujo de
los nifos a través de los hogares sustitu-
tos, los planeadores pueden identificar
aquellos puntos donde los servicios de
salud mental pueden ayudar a estabilizar
los jévenes que, una y otra vez, regresan a
los hogares sustitutos y, quizds asf, poder
reducir la necesidad de reenviarlos a sitios
restrictivos de permanencia. Esto es, sin
duda, un gran beneficio para el sistema
de bienestar de la nifez, pero a la vez,
también beneficia al sistema de salud
mental, porque para aquellos jévenes
inestables en hogares sustitutos el costo
de mantenerlos hospitalizados es alto.

El beneficio real, para todos aquellos
involucrados, es que los recursos gastados
en servicios intensivos, en momentos de
crisis, pueden redirigirse a nifios, familias
y hogares sustitutos antes de que la situ-
acion se convierta en una crisis. La opor-
tunidad para intervencién que resulta del
andlisis del sistema de flujo puede incluir
la adicién de nuevos servicios, pero tam-
bién debe incluir la identificacién de
puntos de colaboracién conjunta para
decidir el futuro de los nifios. Esto podria
hacerse mediante recomendaciones a la
corte acerca de servicios o sitios de per-
manencia, para algiin joven en particular.
Este tipo de decisiones conjuntas estd en
contraste con la toma independiente de
decisiones por parte de la agencia de bi-
enestar de la nifiez, que mds tarde, refiere
al nifo a los servicios de salud mental. La
colaboracién verdadera deberfa permitir
que este tipo de decisiones importantes
para el bienestar del nifo fuesen tomadas
antes de que una corte decida.
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Vinculen los resultados con los prob-
lemas identificados dentro del marco
del contexto de la poblacidn.

¢Qué informacidn acerca de los resulta-
dos ya se recolecta y puede ser utilizada
para éste propdsito?

¢Cémo pueden ser medidos los resul-
tados? ;Quién puede hacerlo? ;En qué
tiempo?

En la etapa 7 los participantes deben
completar el marco de los resultados del
marco de referencia basado en la teorfa.
El marco de los resultados incluye la
identificacién de resultados y los indica-
dores. Es importante que los participantes
compartan y entiendan de la misma
manera la terminologia porque la palabra
resultado tiene muchisimos significados
que a menudo parecen tener conflicto
entre si. Ademds, existe cierto grado de
confusién entre resultados e indicadores.
Por estas razones, la creacién del marco
de los resultados debe comenzar con
una discusion acerca de que es lo que
constituye tanto resultados como indica-
dores en el contexto del desarrollo de los
sistemas de cuidado.

En los sistemas de cuidado, los re-
sultados se refieren al impacto producido
por las estrategias, ya sea que resulten de
cambios en la infraestructura del sistema,
cambios en los programas, o cambios en
la préctica. Poniéndolo de manera sen-
cilla, un resultado es una definicién de lo
que se quiere lograr. Sin embargo, los re-
sultados necesitan medirse. Un indicador
se considera una medida para la cual hay
data disponible que ayuda a cuantificar
el logro de un resultado (De Resultados
a Presupuestos (Borrador, Junio 1995).
Los indicadores tienen el poder de medir
los resultados porque proporcionan una
manera de cuantificar si los resultados se
han logrado. Es critica la seleccion de los
mejores y mds apropiados indicadores
para un resultado dado, porque la recolec-
cién de data implica una inversién de
tiempo y de personal, y porque esta data

se convertird en representaciones publicas
importantes del resultado identificado.

Por ejemplo, si un sistema de cuida-
dos pretende incrementar el ndmero de
nifios que permanecen en la comunidad,
entonces podria medirse el nimero de
nifios que contintian viviendo en su
propio hogar y/o el nimero de cambios
que ocurran en la asignacion de jovenes a
hogares sustitutos. Los planeadores deben
recordar que la seleccién de un indicador
depende de los factores que ellos creen
son importantes para lograr el resultado.
Si los planeadores creen que la inestabili-
dad en la asignacién a hogares sustitutos
lleva eventualmente a la salida del joven
del hogar, entonces es importante medir
la estabilidad de los sitios a los cuales los
nifios son asignados. De esta forma, el
indicador del resultado reflejard el cono-
cimiento de los planeadores acerca de los
problemas de la poblacién en cuestién.

Los resultados identificados y sus in-
dicadores deben reflejar las preocupacio-
nes y las fortalezas asociadas con el con-
texto de la poblacién desarrollado en la
etapa 4. De hecho, la responsabilidad mds
importante que tienen los planeadores
al desarrollar el marco de los resultados,
es crear una conexi6n explicita entre
las preocupaciones identificadas dentro
del marco de referencia del contexto de
poblacién, y los resultados que se esperan
lograr al poner en marcha las estrategias
elegidas. A medida que el grupo trabaja
en la identificacién de los resultados, sus
miembros deben discutir abiertamente
por qué algunos de ellos creen que ciertos
resultados son necesarios y apropiados,

y por qué esos resultados son priori-
tarios. Esto es particularmente impor-
tante cuando los socios que colaboran,
representan las diferentes misiones de las
agencias participantes, y las perspectivas
de poblaciones y vecindarios diversos.

A medida que se identifican los re-
sultados y los indicadores, los planeadores
del sistema deben recordar que los resul-
tados e indicadores sirven para describir
la manera en que el sistema de cuidado
pretende demostrar su efectividad. Los
sistemas de cuidado producen resultados

“En los sistemas de
cuidado, los resultados

se refieren al impacto
producido por las
estrategids, ya sea que
resulten de cambios en la
infraestructura del sistema,
cambios en los programas o

cambios en la prictica.

El Proceso de Planeacion Basado en la Teoria



Fases del Desarrollo de la Teoria para
los Sistemas de Cuidado

Etapa 1: Formacion del grupo
de trabajo

Etapa 2: Articulacion del grupo
sobre la mision

Etapa 3: Identificacion de las metas
y los principios-guia
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Activos
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Teoria del Cambio —
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Resultados deseados y los
Parametros de Medicion

Etapa 8: Definicion de las
Estrategias

Etapa 9: Creacion y Afinacion del
Marco de Referencia

Etapa 10: Obtener Retroalimentacion
Acerca del Marco de
Referencia

Etapa 11: Utilizar el Marco de
Referencia para Informar
la Plantacion Estratégica,
la Evaluacion Interna y la
Asistencia Tecnica

Etapa 12: Utilizar el Marco de
Referencia para Darle
Seguimiento al Progreso y
para Revisar la Teoria del
Cambio

“Independientemente

del nivel, los planeadores
deben tomar en cuenta los
resultados, tanto a corto

como a largo plazo.”
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a niveles de sistema, de programa y de
practica. Con el fin de determinar la
eficacia a través de los diferentes niveles,
los resultados de cada uno de estos niveles
pueden ser agrupados, pasando del nivel
de la prictica, a los niveles de programa
y sistema., El resultado o el impacto que
los servicios tienen en nifios individuales
y sus familias se considera como un resul-
tado del nivel de la practica. Un ¢jemplo
de un resultado al nivel de prictica, es la
mejorfa en el desempefio escolar.

Los indicadores de este resultado
pueden incluir la medicién de la asisten-
cia a la escuela o los logros de un nino
en particular. Al nivel del programa, la
data que muestre mejoria en el desem-
pefo escolar puede agregarse para los
de los participantes de un programa en
particular para asi demostrar el éxito del
programa en producir mejorfa del desem-
pefio escolar. De manera similar, a nivel
del sistema esta data podria agregarse a
la data de un conjunto de programas o
servicios relacionados para determinar
asi si las estrategias del sistema estdn pro-
duciendo mejoria del desempefio escolar.
Asi, los planeadores podrén relacionar la
informacién de un nifo en particular
con el nivel mds amplio de estrategias del
sistema.

Independientemente del nivel, los
planeadores deben tomar en cuenta los
resultados, tanto a corto como a largo
plazo. Se sugiere que los resultados a
corto plazo sean aquellos que los pla-
neadores esperan ver realizados dentro
de uno a tres afios a partir de la creaciéon
del sistema de cuidado. En contraste, los
resultados a largo plazo son aquellos que
los planeadores esperan ver convertidos
en realidad luego de 4-6 afos a partir de
la implementacién. Los planeadores del
sistema deben considerar cuidadosamente
si los resultados a corto plazo selecciona-
dos contribuyen directamente al logro de
los resultados a largo plazo, de manera
que la evaluacién de los esfuerzos sea real
(Utilizando modelos 16gicos, 2000).

Algunas preguntas que los pla-
neadores deben tomar en cuenta cuando
estdn disefiando los resultados, incluyen:

:Son apropiados los resultados para el
nivel en el que los planeadores estdn
trabajando?

:Debe ser de utilidad la informacién,
para aquellos que trabajan directa-
mente con el pablico?

:Debe ser relevante para los nifios y sus
familias la informacidn acerca de los
resultados?

¢:Debe ser relevante para los dirigentes
de los sistemas de cuidado la infor-
macién acerca de los resultados?

:Debe el proceso de monitoreo de
resultados crear la oportunidad para
tomar acciones correctivas?

:Son consistentes los resultados identi-
ficados con las expectativas que tienen
las diversas poblaciones de su comuni-

dad?

Es importante para los planeadores,
implementadores y evaluadores darse
cuenta que los sistemas de cuidado han
sido vistos histéricamente, y conse-
cuentemente han sido estudiados como
intervenciones clinicas o programadticas
a través de los niveles de sistema, puente
y practica. Como resultado de esto, los
investigadores han utilizado a menudo
métodos de evaluacién que se enfocan en
resultados a nivel del nifio para estudiar
la efectividad del sistema de cuidado.
Ademis, el uso de medidas del estatus
mental es prevalente en la literatura acer-
ca de la efectividad. Rosenblatt y Wood-
bridge (2003) sugieren que las medidas,
tales como las tasas de asignacién de
jovenes fuera del hogar o el uso eficiente
del dinero del sector de servicios, pueden
ser usadas para demostrar mejorfas en
el sistema y asi proveer un conjunto de
marcos de referencia que sirvan como
guifas para la investigacion de servicios de
salud, en el drea de la salud mental de los
nifios. Esto incluye métodos para generar
data y criterios para el uso de la infor-
macién por aquellos que crean politicas.

Aunque los dirigentes de los siste-
mas de salud, finalmente utilizardn los
resultados para evaluar el éxito de los
esfuerzos que han realizado para refor-
mar el sistema, el uso mds inmediato de
la informacién proveniente del marco
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de los resultados es el relacionado con
el desarrollo de estrategias que pueden
ser claramente ligadas al logro de esos
resultados. Con la poblacién en cuestién
y los resultados claramente definidos, los

planeadores habrén logrado posicionarse
idealmente para desarrollar estrategias que
satisfagan las necesidades de la poblacién
y consigan resultados que apoyen la mis-
i6n y las metas de su sistema de cuidado.

Ejemplo del Desarrollo de las Estrategias: Proyecto Nuestro Pueblo

El Proyecto Nuestro Pueblo es un buen ejemplo de cémo utilizar la teorfa del cambio para vincular
los resultados identificados con la poblacién en cuestién. Este proyecto de sistemas de cuidado fue
disefiado para servir a una poblacién de nifios y familias en 4reas urbanas pobres del drea East Town de
la ciudad. A nivel del sistema, los planeadores se enfocaron en una poblacién que tenfa como énfasis
una preocupacién comunitaria por las altas tasas de nifios asignados a hogares sustitutos y la necesidad
de crear servicios con base comunitaria, para apoyar a los nifios que pudieran vivir en sus hogares si
existiese un sistema adecuado de apoyo para ellos. Los marcos de la poblacién y los resultados aparecen
a continuacion:

La poblacion Nuestro Pueblo en que nos enfocamos Los resultados de Nuestro Pueblo

Los ninhos y adolescentes que viven en East
Town cumplen con el criterio de CMHS de tener
disturbios emocionales severos y

Requieren de los servicios de mas de una agencia,
o

Estan en riesgo inminente de caer en la custodia
del estado, o

Estan en riesgo inminente de ser hospitalizados o
enviados a un centro residencial de tratamiento

Estan en un sitio de asignacion fuera del hogar
o en custodia del Estado y podrian regresar a
casa si hubiesen servicios y apoyos comunitarios

Reduccion en el nUmero asignado a
la custodia del Estado

Reduccion en el nUumero de
encuentros en la corte juvenil

Reduccion en el nUumero de
hospitalizaciones o asignaciones a
centros residenciales

Mejoria en la salud mental de la
ninez

Mejoria en la habilidad de los
ninos de funcionar en ambientes
familiares, escolares y comunitarios

adecuados.

Los resultados a nivel del sistema, identificados por los planeadores de Nuestro Pueblo, representan
los resultados esperados o el impacto deseado dentro de su sistema de cuidado. Estos resultados fueron
revisados y comparados con el contexto de la poblacién para determinar si eran, de hecho, los resulta-
dos apropiados para la poblacién en cuestién que el grupo habia identificado. Durante el andlisis, los
planeadores identificaron una brecha: la poblacién en cuestién inclufa ninos y jévenes que pudieran

regresar a sus hogares si recibiesen los apoyos y servicios adecuados dentro de su comunidad. Aunque

los resultados identificados a nivel del sistema, incluyeron la reduccién del nimero de nifios asignados a
vivir fuera de su hogar y mejorfa en su funcionamiento, no habian podido identificar un resultado que
les indicase si habifan tenido éxito en desarrollar un conjunto de apoyos y servicios con base comunitaria.
Sin un resultado a nivel del sistema, no se les pedirfa que disenasen estrategias para lograr este resultado.
Teniendo esto en mente, idearon el siguiente resultado:

* Desarrollo de un conjunto amplio de ayudas y servicios accesibles y con base comunitaria.

Este ejemplo nos ha ofrecido un andlisis simplificado del marco de
resultados de Nuestro Pueblo. En realidad, los planeadores contardn con un
conjunto de resultados y un contexto de poblacién mds complejo con el cual
vincularse. Sin embargo, el proceso de vincular explicitamente los resultados
con los elementos del contexto de poblacién debe llevarse a cabo para cada uno
de los resultados identificados. Inversamente, los elementos del contexto de
poblacién deben compararse con los resultados para determinar si se identificé
un resultado adecuado.
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Contrasten todas las estrategias posibles
con la misién y los principios-guia
articulados en las etapas 2 y 3.

Utilicen el Mapa de Activos y Recursos
para determinar cudles de las estrategias
de los servicios existentes contribuyen a
producir los resultados identificados en
el paso 7.

Generen estrategias adicionales que
serdn necesarias para lograr los resulta-
dos identificados y expliquen por qué se
espera que estas estrategias logren esos
resultados.

Consideren cudles cambios en el uso de
recursos serdn necesarios para imple-
mentar estas estrategias y si los cambios
son factibles.

Durante la etapa 8 el grupo de
trabajo finaliza el marco intermedio de su
marco de referencia basado en la teoria,

e identifica y describe las estrategias

y actividades, que se cree sean esen-
ciales para generar resultados positivos
(Herndndez & Hodges, 2001). El marco
de las estrategias es el mds complejo del
proceso de desarrollo de la teorfa. Dentro
de este marco, los planeadores tienen que
desarrollar el proceso de prestacién de los
servicios y la infraestructura del sistema
de servicios que reflejen las necesidades
de la comunidad local. Las estrategias
para desarrollar el proceso de prestacion
de servicios locales deben incluir preocu-
paciones tales como la entrada al sistema,
la planeacién y provisién de servicios y la
revisién y monitoreo de los cuidados que
se les prestan a los nifios y sus familias.
Las estrategias para desarrollar la infrae-
structura del sistema local deben tomar
en cuenta aspectos que incluyen la direc-
cién, la administracidn, y el control de
calidad, asi como el conjunto de apoyos
y servicios a ofrecer. Desarrollar cada uno
de estos aspectos es retador porque para
los sistemas de cuidado, ocurren dentro
del contexto de los ambientes inter-agen-
ciales de servicios. Sobre todo, las estrate-
gias de un sistema de cuidado no pueden
ser encasilladas como una solucién tnica,

sino que tienen que ser multidimension-
ales en su alcance y propdsito.

En lo concerniente tanto a la plane-
acién como a la implementacién, existen
ciertos aspectos en el desarrollo de la
infraestructura del sistema que deben
de llevarse a cabo antes de crear procesos
especificos para la prestacion del servi-
cio. Un sistema de cuidado es algo més
que la capacidad de prestarles servicios
y apoyos a los nifios y sus familias. La
teorfa del cambio que le sirve de base a
los sistemas de cuidado, es por definicién
multidimensional, y requiere cambios
de sistema en la manera que las agencias
asociadas, las familias y otros dirigentes
interactdan entre si. Pasar directamente a
la implementacién del servicio, sin antes
solucionar situaciones relacionadas a la
direccién y la administracion, resulta
en la implementacién prematura de
procesos que pueden luego oscurecer el
proceso general de desarrollo del sistema.
Mientras que la expansién del conjunto
de servicios comunitarios es la meta de
los sistemas de cuidado, la teorfa subya-
cente lleva a los dirigentes a cambiar el
camino que, histéricamente las agencias
han tomado para interactuar con las
familias y entre ellas mismas.

Al comenzar a desarrollar las es-
trategias, los creadores del sistema deben
tener cuidado de distinguir entre los
papeles y las funciones de la direccién
y las de la administracién. La direccién
tipicamente involucra la supervisién
general y la aprobacién del sistema de
cuidado. La estructura directiva le dard
autoridad para la implementacién de las
politicas de los sistemas de cuidado entre
las agencias que sirven a la nifiez. Los
dirigentes que participan en la direc-
cién de los sistemas de cuidado deben
tener la autoridad de representar a sus
organizaciones en la toma de decisio-
nes relacionadas con las politicas. Los
cuerpos directivos deben ser creados
al nivel estatal, asi como comunitario,
con el fin de que puedan tratar con las
barreras que atentan contra la prestacién
de los servicios que estdn mds alld del
poder y la autoridad de las agencias
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y los proveedores locales. Aunque los
cuerpos directivos son importantes para
el desarrollo de los sistemas de cuidado,
no deben involucrarse con las decisiones
tomadas por la administracién, las opera-
ciones diarias y las decisiones inter-agen-
ciales que forman parte natural de de los
sistemas de cuidado a nivel de prestacion
de servicios. Los creadores del sistema
deben crear una estructura administrativa
para que se haga cargo de los detalles de
la implementacién. Es importante anotar
que aunque las funciones directivas y ad-
ministrativas son diferentes, deben estar
vinculadas una a la otra. Esto es critico
ya que las barreras y obstdculos que se
identifican en el contexto diario de la
administracién de sistemas de cuidado
puede ameritar que se hagan cambios

en la politica, cosa que solamente puede
ser realizada por aquellos del nivel de
direccién.

El desarrollo completo del marco de
las estrategias para los sistemas de cui-
dado también requiere ponerle atencién
a los procesos del servicio. Este marco
deberia incluir mds que una descripcién
de la clase y la cantidad de los servicios
que estardn disponibles. El resultado del
proceso de preparar el mapa de recursos y
activos, realizado en la etapa 5, forma la
base para desarrollar la estrategia del ser-
vicio. A mediada que se desarrollan estas
estrategias, es importante para los pla-
neadores del sistema revisar el mapa de
recursos relacionados con las metas que
hayan sido identificadas. Por ejemplo, los
planeadores podrian darse cuenta que el
conjunto de sus activos y recursos estdn,
en la actualidad, invertidos en servicios
restringidos, mientras que las metas
definidas indican que invertir en servicios
prestados en la comunidad y en el hogar
podria reducir la asignacién de jévenes a
sitios restrictivos. Los planeadores necesi-
tardn decidir si los recursos existentes
tendrdn que ser reubicados, o si habrd
necesidad de agregar nuevos recursos con
el fin de cumplir las metas propuestas.

Ademds de enfocarse en cémo estin
organizados los servicios en la comuni-
dad, es importante enfocarse en como los

nifios y las familias tendrdn acceso a los
servicios, a través del tiempo y diferentes
proveedores. Esto nos sugiere la necesi-
dad de una funcién de coordinacién que
es critica para el acceso a servicios. Las
estrategias desarrolladas alrededor de los
procesos deben asegurar que los nifios y
sus familias puedan entrar al sistema y
tener acceso a los servicios, conforme a
sus necesidades y circunstancias cambian.
Esta parte de la estrategia debe crearse
teniendo en cuenta las poblaciones iden-
tificadas de nifios y familias dentro del
marco del contexto de la poblacién.

Los servicios y apoyos comuni-
tarios y la coordinacién del acceso a
los mismos a través del tiempo, son los
pilares de un sistema de cuidado que
funciona bien. Finalmente, los sistemas
de cuidado tienen que ser proactivos
en la provisién de servicios y apoyos en
lugar de convertirse en el “programa de
enlace total” agobiado por los referidos
del “sistema de cuidado de nifos.” Para
evitar caer en esto, es necesario man-
tener un pensamiento estratégico acerca
de cémo las agencias pueden tomar
decisiones compartidas y adaptar sus
funciones para que estén alineadas con
los valores y los principios de los sistemas
de cuidado. Esto puede incluir procesos
de evaluacién, realizados por las diferen-
tes agencias participantes, de los jévenes
que estdn a la espera de una decision de
la corte juvenil, o la participacién inter-
agencial en un Plan Educativo Individual
que considera la asignacién de jévenes a
salones de clase restrictivos.

Una explicacién detallada de las
funciones de sistemas de cuidado que
deben incluirse en el marco de estrate-
gias se provee en Construyendo Sistemas
de Cuidados: Un Texto Elemental (Pires,
2002), La monografia describe a estas
como “Funciones de Sistemas de Cui-
dado que Requieren Estructura” e incluye
a las funciones arriba mencionadas, asi
como también 4reas de financiamiento,
compras, contratacién y manejo de re-
cursos. El reto de los planeadores locales
es determinar cémo traducir las ideas
generales de los sistemas de cuidado, tales
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como las presentadas por Pires, en planes
y estructuras locales. Para lograr esto, los
planeadores locales tienen que conocer
muy bien la forma como estin orga-
nizadas las agencias locales y estatales, la
forma como es creada la politica publica
en su estado y los limites administrativos
y judiciales que afectardn las colaboracio-
nes inter-agenciales.

El desarrollo del marco de estrate-
gias depende, en gran parte, del nivel en
que los planeadores trabajen. Al nivel de
sistema, las estrategias podrian incluir
la organizacién de los directores de las

agencias, a nivel estatal, para supervisar,
apoyar y dar autoridad a reformas locales.
Al nivel local la estrategia de sistema po-
dria incluir la organizacién de represent-
antes locales de las agencias estatales. Al
nivel de préctica, los planeadores podrian
desarrollar estrategias que especifiquen
detalladamente el conjunto de servicios y
el apoyo para programas especificos.

A través de estos niveles, es importante
asegurar que las estrategias a nivel indi-
vidual apoyen y faciliten aquellas en

los otros niveles.
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Cuando los planeadores del Proyecto Nuestro Pueblo revisaron el mapa de recursos y
activos encontraron que la mayoria de los délares para servicios y la colaboracién inter-
agencial estaban comprometidos en mantener sitios de asignacién restrictivos, tales como
cortes juveniles, hogares sustitutos de emergencia y hospitalizacién. Cuando compararon
la asignacién de los recursos con sus metas, se dieron cuenta que necesitaban desarrollar
los servicios basados en los vecindarios, tales como cuidos de relevo, los servicios basados
en las escuelas y la mentoria en el hogar, asi como crear una mejor colaboracién inter-
agencial en vecindarios especificos. Como resultado de este andlisis, las estrategias que
ellos desarrollaron buscaron mejorar las relaciones entre los proveedores de salud mental
de los vecindarios y las escuelas localizadas en el drea de captacién de los proveedores.
Ademis, los planeadores se dieron cuenta de que la sola creacién de servicios en los
vecindarios no serfa suficiente para lograr sus metas. Su teorfa del cambio les indicaba que
si ligaban los servicios en el vecindario con los servicios de base comunitaria, los jévenes
que salieran de los sitios de asignacién restrictivos podrian tener transiciones mds exitosas
al regresar a sus hogares y vecindarios. Inversamente, su teorfa indicaba que un énfasis
mayor en la prestacién de servicios en el vecindario reduciria el flujo de jévenes hacia los
sitios de asignacién mds intensivos. De esta forma, las estrategias a nivel del vecindario y
de la comunidad funcionaban al unisono para lograr la meta de que un mayor niimero de
jévenes permanecieran viviendo dentro de sus comunidades. La grafica siguiente presenta
la relacién entre las estrategias comunitarias y de vecindario. El tener servicios vinculados
de la forma descrita, es consistente con sistemas de cuidado.

Relacion Entre las Estrategias Comunitarias y
de Vecindario

Estrategias Comunitarias

* Corte Juvenil

* Hogar Sustituto de Emergencia
Hospitalizacion

® Otros Lugares de Asignacion

Fuera del Hogar
9 Creacion de la

transicion para
Relaciones organizadas regresar a los
servicios basados
en el vecindario

Reducir-el flujo
hacia los lugares
de asignacion _
mas restrictivos entre las estrategias

Estrategias Basadas en el Vecindario

* Cuidados de Releve

* Servicios con Base en las Escuelas

* Mentoria en el Hogar

* Terapia Ambulatoria

* Otras Apoyos Basados en el Vecindario
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Fases del Desarrollo de la Teoria para
los Sistemas de Cuidado
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de trabajo
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y los principios-guia
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Etapa 5: Mapa de Recursos y
Activos

Fase Il Etapa 6: Evaluacion del Flujo
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Teoria del Cambio —
Etapa 7: Identificacion de los

Resultados deseados y los
Parametros de Medicion

Etapa 8: Definicion de las
Estrategias

Etapa 9: Creacion y Afinacion del
Marco de Referencia

Etapa 10: Obtener Retroalimentacion
Acerca del Marco de
Referencia

Etapa 11: Utilizar el Marco de
Referencia para Informar
la Plantacion Estratéegica,
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Asistencia Tecnica
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Seguimiento al Progreso y
para Revisar la Teoria del
Cambio
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Revisen el marco de referencia en su to-
talidad y a través de sus tres elementos
(Contexto de la poblacidn, estrategias y
resultados).

Asegtrense de haber vinculado 16gica-
mente los tres elementos de su teoria
del cambio.

Si estdn trabajando a multiples niveles,
han lograron cohesién entre los
marcos al nivel de un tinico marco

de referencia.

El propésito de esta etapa es que los
miembros del equipo de trabajo creen
su teorfa del cambio, colocando los
tres elementos de su teorfa en un Gnico
marco de referencia basado en la teorfa.
Esto le permitird a los planeadores revisar
la totalidad de su trabajo, y servird como
primer bosquejo de su teorfa del cam-
bio. Viendo la teorfa del cambio en su
totalidad, los planeadores deben buscar el
razonamiento que vincule lo que planean
hacer con el porque ellos creen que ten-
drédn éxito (Usando modelos légicos, 2000).
Los miembros del grupo de trabajo de-
ben ser capaces de definir claramente, el
porque es necesario el marco de referen-

cia basado en la teoria para el sistema de
cuidados, y porqué esperan que funcione
dentro de su comunidad.

Una vez que el grupo de trabajo
haya creado un marco de referencia
inicial, este tendrd que ser revisado
detalladamente por los miembros con
el fin de asegurarse de que es 16gico y
cohesivo. Los miembros necesitardn
revisar el grado en el que las estrategias
planeadas tienen el potencial de producir
los resultados que han seleccionado para
responder a las preocupaciones que han
identificado. Algunas preguntas que el
equipo de trabajo puede plantearse:

¢:Coinciden sus estrategias con los
resultados, en términos de alcance y
especificidad?

¢:Responden sus estrategias a las preo-
cupaciones y las fortalezas identificadas
para la poblacién en cuestion?

;Incluyen sus estrategias tanto preocu-
¢

paciones de infraestructura como de
servicios?

Estas preguntas le ayudardn a exami-
nar el vinculo que han creado entre los tres
elementos centrales de su teorfa del cambio.
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Fase lll: Implementacion

Aunque la implementacién de una
teoria del cambio estd enfocada en llevar
a cabo las estrategias identificadas, los
aspectos de la implementacién relaciona-
dos con la planeacién basada en la teoria
incluyen obtener retroalimentacién de la
comunidad acerca la teorfa del cambio,
asi como utilizar la misma teorfa del
cambio para informar la planeacién, la
evaluacién y la asistencia técnica, y uti-
lizarla para darle seguimiento al progreso
que se esta logrando y hacer revisiones.
Estd m4s alld del alcance de esta mono-
grafia la discusion de los asuntos relacio-
nados al tiempo para “la implementacién
inicial” de las estrategias. Esta omisién
no intenta, de ninguna manera, restatle
importancia a los asuntos de tiempo. De
hecho, el marco de referencia finalizado
es util porque le provee a los implemen-
tadores del sistema la documentacién
completa del plan, de tal manera que los
detalles y el tiempo de implementacién
no dificulten su capacidad de mantener
una visién de la totalidad.

Orienten y obtengan retroaliment-
acién de la comunidad total.

Finalicen la planeacién y comiencen la
implementacidn.

Hasta este momento el proceso de
desarrollar un marco de referencia basado
en la teorfa, ha transcurrido dentro del
grupo o grupos de trabajo. Antes de
comenzar a implementar sus estrategias,
ustedes querrdn orientar a la comunidad
total acerca de los detalles del marco de
referencia y, obtener retroalimentacién
por parte de los dirigentes que se encuen-
tran fuera de su grupo de trabajo. Los
dirigentes que no son parte del equipo
de trabajo pueden hacer contribuciones
valiosas al disefio del marco de referen-
cia. Sus comentarios pueden ser utiles
para ampliar la perspectiva alrededor de
cualquier punto de conflicto, asegurando
asf que su marco de referencia sea amplio

y detallado. Durante el desarrollo de

un marco de referencia pueden ocurrir
desacuerdos relacionados con la teoria del
cambio. El proceso de crear un marco de
referencia sirve para resaltar estas dife-
rencias y para dirigir la atencién a ciertas
dreas que necesitan desarrollo y consenso
adicionales.

Mientras que es importante que el
proceso de desarrollo de su teoria sea
repetitivo e inclusive de la informacién
recibida de la comunidad, también es
necesario llegar a una conclusién acerca
del proceso. Como en cualquier otro
proceso de planeacion, sin importar
que tan utiles o informativos sean, tiene
que existir un punto designado donde
parar y, de alli en adelante, comenzar el
verdadero desarrollo de sistemas de cui-
dado. Existe el riesgo de excederse en la
planeacién, lo que puede conducir a una
“pardlisis de andlisis.” Poder finalizar el
proceso de planeacién y pasar a la accién
es el propdsito de la planeacién basada en
la teorfa.

Vinculen su marco de referencia
basado en la teorfa a los esfuerzos de
planeacién estratégica.

Utilicen su marco de referencia basado
en la teorfa para darle forma a la evalu-
acién interna.

Utilicen su marco de referencia basado
en la teorfa para informar sus selec-
ciones de entrenamiento y asistencia
técnica.

La meta de un modelo basado en
la teorfa es proporcionar un marco de
referencia que sirve de vinculo entre la
informacién y la accién. Las ideas y las
preocupaciones bien articuladas, mane-
jadas en los dominios de contexto de
poblacidn, y las estrategias y los resulta-
dos de una teorfa del cambio, también
pueden ser utilizadas como guia para
recopilar informacion que serd extrema-
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Figura 8: Apoyo para la Planeacion
Estratégica, Evaluacion Interna y
Asistencia Técnica
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damente importante para la imple-
mentacién de los sistemas de cuidado.
Particularmente, la informacién de la
teorfa del cambio puede utilizarse para
informar los esfuerzos de la planeacién
estratégica, la evaluacidn, y la asistencia
técnica conforme el sistema de cuidado
es desarrollado. La figura 8 representa la
relacién existente entre estas actividades.

La figura 9 ilustra como las pregun-
tas usadas para propiciar la conceptual-
izacién y la operacionalizacién de una
teorfa del cambio, pueden adaptarse para
incluir la fase de la implementacién del
desarrollo del sistema. Las tres preguntas
clave que los planeadores del sistema se
hacen cuando conceptualizan y opera-
cionalizan su teorfa del cambio (las tres
cajas superiores de la figura 9), pueden
utilizarse para estructurar informacién
esencial para la recoleccién de data
relacionada con la implementacién del
sistema.

Cuando se utilizan para la imple-
mentacién de los sistemas de cuidados,
las tres preguntas sirven de apoyo para
la creacién de dominios informativos,
los cuales pueden expandirse para que
provean data relacionada con el con-
texto de poblacidn, las estrategias y los
resultados de la teoria del cambio (las
tres cajas inferiores de la figura 9). En
un sistema de cuidado, la informacién
generada en estos dominios puede usarse
para ofrecerle apoyo a las funciones de
planeacién estratégica, evaluacién interna
y asistencia técnica.

La planeacién estratégica es un pro-
ceso a través del cual las organizaciones
identifican claramente metas y estrategias
alternas, en un esfuerzo por crear los
planes especificos para la implement-
acién. Aunque el crear marcos de refer-
encias basados en teoria, no es lo mismo
que la planeacién estratégica, una teoria
del cambio amplia y bien articulada le
sitve de apoyo al proceso de planeacién
estratégica. Por ejemplo, la buena plane-
acién siempre sirve como fundamento
para la implementacién de sistemas de
cuidado, pero los esfuerzos pueden ser

tan fragmentados que pueden dificultar
la participacién significativa en la toma
de decisiones. Esto se debe a que muy a
menudo, los dirigentes comienzan el pro-
ceso de planeacién estratégica asumiendo
diferentes cosas y con diferentes metas en
mente. Contar con el marco de referen-
cia durante el proceso de planeacidn, le
permite a los planeadores permanecer
atentos a las creencias y suposiciones que
deben servir de gufa en el desarrollo de
la estrategia. Contar con una teorfa del
cambio sirve de ancla para los esfuerzos
relacionados con la planeacién estratégica
y asegura que los planes sean consis-
tentes con los deseos expresados por los
dirigentes del sistema. La consistencia
entre los diferentes grupos de dirigentes,
puede servir para aumentar el valor y el
impacto de los esfuerzos dedicados a la
planeacién.

Ademds, un marco de referen-
cia basado en la teoria permite tener
una idea clara de la teorfa del cambio,
enfocando la atencién en los elementos
cruciales relacionados con el propésito de
la estrategia. Los marcos de referencia ba-
sados en la teoria ayudan a mantener los
esfuerzos de la planeacién vinculados a
la poblacién en cuestién, a las estrategias
que los planeadores creen que producirin
los resultados esperados, asi como a los
resultados que se espera logre el sistema
de cuidado. Finalmente, debido a que el
proceso del desarrollo de la teoria prom-
ueve una revisién critica de los recursos
y activos existentes, as{ como el didlogo
entre los dirigentes sobre las intenciones
del sistema de cuidado, la posibilidad
de contar con un proceso de planeacién
estratégica creativo y significativo serd
mucho mayor.

Los esfuerzos de desarrollo de los
sistemas de cuidado, a menudo dedican
sus energias de evaluacién y sus recur-
sos, a realizar las evaluaciones externas
obligatorias y requeridas por las fuentes
financieras del proyecto. Estos esfuerzos
de evaluacién externa crean la oportuni-
dad de hacer comparaciones interesantes
con diferentes sitios que han sido finan-
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ciados y sirven para justificar la continu-
acién del financiamiento. Sin embargo,
los esfuerzos de evaluacién interna que
se enfocan en la administracién de la
organizacion y en el mejoramiento de

la calidad, son extremadamente valiosos
cuando sirven de gufa para el desarrollo
del sistema, y también para la toma de
decisiones -en la operacién diaria- en
relacién a la direccién del sistema, la ad-
ministracién y mejoria de la calidad. Las
teorfas de cambio le dan a los sistemas de
cuidado una plataforma bien formulada
para realizar la evaluacién interna.

El operar desde una teorfa del cam-
bio establecida, le permite a los imple-
mentadores de los sistemas de cuidado
considerar los resultados en el contexto
donde éstos han ocurrido. Al vincular
los resultados con la informacién acerca
de los nifios y las familias que han reci-
bido servicios y, con se las estrategias de
prestacién de servicios implementadas,
los planeadores de sistema, implementa-
dores y evaluadores, fundamentan sus ac-
ciones en informacién que es especifica a
la teorfa desde la que vienen trabajando.

La idea de fundamentar la evalu-
acién en las teorfas del cambio tiene en
cuenta que los programas sociales estdn
basados en las ideas sobre el cémo y el
por qué se piensa que los programas
funcionardn (Weiss, 1955; Manual de
Evaluacién, 1998). Una evaluacién
que estd fundamentada en una teorfa
de cambio articula suposiciones y las
compara con los resultados (Weiss, 1955;
Manual de Evaluacién, 1998 Utilizando
Modelos Légicos, 2000). Sin embargo, el
grado en que la prestacién de servicios y
los procesos de evaluacién estdn engrana-
dos entre si influir4, al final de cuentas,
en la forma en que la informacién de la
evaluacién es utilizada en el desarrollo de
los sistemas de cuidado. Con frecuencia
el desarrollo del sistema y las estrategias
de evaluacién son disefiados e imple-
mentados independientemente el uno de
las otro. Por este motivo, los sistemas de
prestacién de servicios, a menudo, tienen
dificultad para utilizar la informacién de
la evaluacién para evaluar sus fortalezas
y debilidades. El proceso de desarrollo

Figura 9: Vinculando Ideas con Accion

Ideas: Conceptualizando y Operacionalizando

¢A queé poblaciones
debe alcanzar/
impactar el servicio?

!

;Cuales estrategias creemos
<—> que nos ayudaran a lograr los <—>
resultados deseados?

¢Queé desean
lograr?

¢A quée poblaciones
se esta alcanzando/
impactando?

;Cuales estrategias estan
siendo proveidas?

/I\

N2

¢{Qué hemos
logrado?

Accion: Implementacion

de una teoria del cambio le ofrece la
oportunidad a los procesos de prestacién
de servicios y de evaluacién, de actuar
conjuntamente. Juntar a los evaluadores
y a los implementadores alrededor de una
teorfa del cambio claramente articulada,
fortalecera tanto los esfuerzos de evalu-
acién como los de prestacién de servicios.
La figura 10 muestra dos relaciones
potenciales entre el personal de plane-
acién e implementacién y el personal de
evaluacién y mejorfa de la calidad.

La articulacién de una teorfa del
cambio es de gran ayuda en el proceso de
lograr una retroalimentacién y aprendiza-
je continuos. Debido a la importancia de
la vinculacién del contexto, las estrate-
gias y los resultados, las evaluaciones
que reciben informacién de una teorfa
del cambio pueden ayudar a refinar las
estrategias identificadas, basadas en infor-
macién relacionada con las necesidades
de los nifios y las familias.

La evaluacién basada en la
teorfa estd en contraste con las es-
trategias basadas en la responsabi-
lidad, que reportan sélo resultados
obtenidos. Utilizando un enfoque
basado en una teorfa del cambio,

Socios en la
Planeacion e
Implementacion de
Sistemas de Cuidado

“Los esfuerzos de evaluacion
interna que se enfocan

en la administracion de

la organizacion y en el
mejoramiento de la calidad,
son extremadamente valiosos
cuando sirven de guia para
el desarrollo del sistema y
también para la toma de
decisiones -en la operacion
diaria- en relacion a la
direccion del sistema, la
administracion y mejoria

de la calidad.”.

Figura 10: Maximizacion de las Relaciones

Personal de
Evaluacion y de
Mejoria de la Calidad

Entre

los planeadores y los implemen-
tadotes de los sistemas de cuidado,
pueden explorar las relaciones
existentes entre los servicios presta-
dos y los resultados, simplemente
estableciendo una cadena de
evidencias desde las preocupacio-
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nes atendidas y las poblaciones servidas
hasta los resultados. Esto hace que la
informacién de la evaluacién sea mas
significativa y le permite a los dirigentes
utilizarla para mejorar la prestacién de
servicios en el futuro (Herndndez &
Hodges, 2001). Como resultado de utili-
zar la metodologia basada en la teorfa, la
informacién recolectada con propésitos
de evaluacién es mucho mds util debido
a que estd relacionada directamente con
los elementos centrales de una teoria del
cambio bien articulada.

Esta discusién acerca de la evalu-
acion estd disefiada para ayudarle a los
planeadores a utilizar la informacién
de la evaluacién en la implementacién
de su teoria del cambio. No intenta, de
ninguna manera, proveer gufas sobre
ejemplos especificos de los dominios,
medidas e indicadores de los resultados
del sistema de cuidado. Con este fin,
recomendamos ampliamente el capitulo
de Rosenblatt, titulado “Evaluando los
Resultados del Nifo y la Familia en los
Sistemas de Cuidado para Jévenes con
disturbios Emocionales Severos” (Rosen-

blatt, 1998).

En el desarrollo de sistemas de
cuidado, es necesario invertir una gran
cantidad de tiempo, esfuerzo y dinero en
entrenamiento y asistencia técnica. No
siempre les queda claro a los planeadores
el cémo definir las prioridades acerca
de las necesidades de entrenamiento y
asistencia técnica. Muy a menudo, los
planeadores del sistema enfrentan una
multitud de opciones de entrenamiento
y asistencia técnica y tienen dificultad en
decidir quien deberia participar y cudndo
programar actividades de entrenamiento
o asistencia técnica. Con el fin de planear
el entrenamiento y la asistencia técnica,
se deben tomar en cuenta las siguientes
consideraciones: topico y oportunidad.
El tener una teorfa del cambio puede ser
util para la seleccion del tépico del entre-
namiento y la asistencia técnica. Debido
a que una teorfa del cambio separa los

esfuerzos para desarrollar el sistema en
tres dominios diferentes, las decisiones
sobre entrenamiento y asistencia técnica
pueden considerarse dentro de esas
categorias. Esto hace posible planear més
concienzudamente los t6picos identifi-
cados dentro de los dominios, y tomar
en cuenta los elementos que requieren
fortalecimiento y apoyo. Los planeadores
también deben recordar que el construir
sistemas de cuidado, es un proceso de
desarrollo. Esto significa que, hay veces
en que el entrenamiento y la asistencia
técnica deben enfocarse en asuntos de
desarrollo de la infraestructura, otras
veces debe enfocarse en el desarrollo de
procesos para la prestacién de servicios
locales, y otras veces en que se enfocardn
en practicas especificas relacionadas a la
prestacion de los servicios. El tener una
teorfa del cambio le sirve a los pla-
neadores para distinguir cudles partes

de la estrategia necesitan fortalecerse en
un momento dado y cudles requerirdn
atencién mds adelante.

Determinen qué informacion serd
utilizada para decidir si la teorfa del
cambio estd siendo implementada de
acuerdo a lo planeado.

Decidan qué informacion serd uti-
lizada para evaluar los resultados.

Decidan con qué frecuencia se recibird
informacién proveniente de retroali-
mentacion.

El monitoreo del progreso del desar-
rollo de los sistemas de cuidado es un
proceso que requiere recibir informacion
periédicamente acerca de la implemen-
tacion de la teorfa del cambio. Los tres el-
ementos centrales de la teorfa del cambio
— contexto de la poblacién, estrategias y
resultados- pueden servir también como
dominios de informacién que pueden
ser utilizados para medir el éxito en el
desarrollo de los sistemas de cuidado. La
informacién acerca de a quién se le han
prestado servicios, los servicios y apoyos
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ofrecidos y los resultados logrados, serd
de ayuda para que los creadores del
sistema puedan determinar si el sistema
ha sido desarrollado de acuerdo a lo
esperado o si es necesario hacer algunos
cambios o ajustes a la mitad del camino,
a medida que proceden con la implemen-
tacién del sistema.

Para poder evaluar el desarrollo de
los sistemas de cuidado, hay dos clases
de informacién necesarias acerca de la
implementacidn. El primer tipo es infor-
macién confirmatoria, la cual es utilizada
para verificar que la teorfa del cambio
estd siendo implementada de acuerdo a
lo esperado. Esta informacién deberia
permitirle a los planeadores confirmar:

Que el sistema de hecho si estd
sirviendo a aquellos para quienes fue
disenado;

Que el sistema estd prestando los servi-
cios y apoyos que pretendfan proveer.

La informacién confirmatoria sobre
el contexto de la poblacién y sobre las
estrategias puede recolectarse de una
manera informal, o a través de un pro-
ceso formal de evaluacién interna, como
los descritos en la etapa 11. Sin importar
cudl sea la fuente de la informacién, es
necesario verificar que la implementacién
de los sistemas de cuidado sea consistente
con la teoria del cambio. Sin los datos
confirmatorios, cualquier informacién
sobre resultados no puede asociarse con
el impacto de las estrategias del desarrollo
de los sistemas de cuidado y la teoria
operativa del cambio.

El segundo tipo de informacién nec-
esaria para poder monitorear el progreso
del desarrollo del sistema, es la de los
resultados. La informacién acerca de los

que le permite a los planeadores del
sistema monitorear si existe la necesidad
de aplicar cambios y correcciones a mitad
del camino. Las actividades de los siste-
mas de cuidado, en cada uno de los tres
niveles, generan resultados que pueden
ser agrupados dentro de los tres dominios
de la informacién.

Debido a que esta informacién se
puede relacionar directamente con los
dominios de planeacién de la teoria del
cambio, los creadores del sistema pueden
evaluar el progreso del desarrollo de los
sistemas de cuidados.

Monitorear el éxito del desarrollo
de los sistemas de cuidado es importante
debido a la complejidad y permutabili-
dad del ambiente en que estos sistemas
ocurren. Pero la complejidad y permu-
tabilidad no son las Gnicas razones por
las que los creadores del sistema tienen
que evaluar el éxito y lo apropiados que
sonsus esfuerzos. Lo mds importante
para el proceso de desarrollo de sistemas
de cuidado, es comprender que las ideas
contenidas en la teoria del cambio son
justamente eso -ideas, creencias y suposi-
ciones acerca de lo que traerd el cambio.
Las teorias del cambio representan lo me-
jor del pensamiento de los dirigentes del
sistema, pero el éxito de la teoria mejor
articulada no garantiza que se logren los
resultados.

Sin importar los esfuerzos realizados
en la creacién de una teorfa especifica del
cambio, los planeadores del sistema siem-
pre deberdn aceptar que las ideas y las

Figura 11:

Ligando la Informacion a la Accion

resultados a nivel de Sistema, Puente y Salidas
, . . .. o Actividades
Préctica les permite a los dirigentes darse Dominios de de los Sistemas
X . , . la Informacion de Cuidado
cuenta si las estrategias estdn produci- o Poblacion I D 1
endo el impacto deseado. Sin tener a la -Estraltteg(;as «Nivel de Puente
. .« ® Resultados - P
mano la informacién de resultados sobre * Nivel de Practica
el desarrollo del sistema, los planeadores Poner la
e implementadores no pueden determi- Jaigceso Informacién en Egtigdas
Interpretativo Accién

nar si las estrategias estdn logrando lo que « Correceiones a

Mitad del Camino

se esperaba o, si con el tiempo, siguen . Shiad del C

teniendo sentido.
La figura 11 ilustra el proceso de
vincular la informacidn a la accién, cosa
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“Las etapas del desarrollo
de la teoria del campio no
siempre fluyen en orden

secuencial.”

El Proceso de Planeacion Basado en la Teoria
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acciones pueden necesitar ser adaptadas o
cambiadas, con el fin de lograr las metas
buscadas.

Aunque la mecdnica de la utilizacién
de la informacién en los sistemas de
cuidados, necesita de la disponibilidad de
ciertos tipos de informacidn, el proceso
de construir y mantener un sistema capaz
de utilizar la informacién requiere de
ciertos procesos y apoyos organizaciona-
les. Se han identificado cinco directrices
para construir sistemas de informacién
ttiles y duraderos (Hodges, Woodbridge
& Huang, 2001). Estas directrices le ayu-
dan a los sistemas de cuidado a adaptarse
a los cambios en las politicas y las pautas
para la evaluacién de los servicios para la
salud mental de la nifez:

1. Reconozcan el papel critico que juega
el liderazgo

2. Consideren nuevos papeles que pu-
eden jugar los evaluadores

3. Valoren la participacién de los dirigen-
tes durante todas las fases de plane-
acién y desarrollo

4. Integren la utilizacién de la infor-
macién a través de toda la orga-
nizacién

5. Utilicen la tecnologia para construir
sistemas inter-agenciales de manejo de
informacién.

Tiempo Requerido Para
la Planeacion Basada en
la Teoria

Aunque el desarrollo de la teoria del
cambio es presentado como un proceso
secuencial, las etapas del mismo no
siempre fluyen en el mismo orden. Es
importante hacer notar que el tiempo
necesario para finalizar el proceso de
desarrollo depende del compromiso de
los participantes y del tiempo que tienen
disponible. Algunos grupos comunitarios
podrdn moverse con rapidez en algunas
de las etapas porque participaron anteri-
ormente en trabajo colaborativo. Por otro
lado, algunas veces es necesario recon-
siderar el uso de trabajos previamente
realizados.

El desarrollo de la teoria del cambio
puede también tomar mds tiempo si los
planeadores tienen poca informacién
acerca de los nifios y las familias que
esperan servir. Esto se debe a que la
falta de informacién adecuada sobre la
poblacidn, hard dificil o casi imposible,
que las comunidades locales puedan crear
planes para prestar la clase y la calidad
de servicios necesarios en su comunidad.
Algunas veces los nuevos sistemas de
cuidado, en via de desarrollo, basan su
proceso de planeacién Gnicamente en
la literatura epidemioldgica publicada,
sin tener un buen conocimiento de la
realidad de los nifios que viven en su
comunidad.

Adicionalmente, la experiencia de la
colaboracién entre las diferentes agencias
participantes, puede influir en que se
complete oportunamente el plan basado
en teorfa. Un historial de colaboracién
entre las agencias puede agilizar el pro-
ceso de desarrollar el marco de referencia,
ya que los participantes han creado un
ambiente de confianza y entendimiento
mutuos. Desarrollar un marco de ref-
erencia basado en la teoria cuando los
participantes no estdn bien familiarizados
entre ellos, necesitard del desarrollo de
relaciones con espiritu de colaboracidn,
asi como de la teoria del cambio.
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La meta de los sistemas

de cuidado es de crear

“n espectro integral de
salud mental y otros ser-
VICLOS necesarios que estén
organizados en una red
coordinada, para satisfacer
las miiltiples y cambiantes
necesidades de los nifios y

sus familias”

Sistemas de Cuidados Basados en la Teoria
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En un mundo ideal, el desarrollo de
los sistemas de cuidado podria basarse en
un conjunto de politicas bien definidas,
regulaciones, expectativas y pricticas de
servicio. De esa forma, los sistemas de
cuidado asegurarfan la implementacién
de servicios y apoyos de una manera
consistente con los valores y principios de
los sistemas de cuidado. Los sistemas de
cuidado proveerfan direccidn clara acerca
de los papeles y las responsabilidades de
los socios y las agencias de provisién de
servicios participantes en los diferentes
niveles de prestacién y administraciéon
del servicio; apoyarfan el entendimiento
y el compromiso compartidos de sus
valores y principios a través de los niveles
local, estatal y federal; y aportarfan
fondos y asistencia técnica suficientes
para que la implementacién pudiera
lograrse con éxito. Como resultado de
esto, las agencias participantes y los
proveedores de servicios funcionarian
con conocimiento pleno del propésito y
la intencién originales de la politica que
guia el sistema de cuidado. (Herndndez
& Hodges, 2003).

Sin embargo, los sistemas de
cuidado no existen en un mundo ideal.
Las preocupaciones acerca del cambio,
la complejidad y la responsabilidad
son un gran reto a su desarrollo. Por
ejemplo, frecuentemente se les pide a
los planeadores e implementadores del
sistema que respondan a multiples y
cambiantes necesidades. Estas incluyen
cambios de liderazgo, de personal,
cambios financieros, de politicas, y
cambios del apoyo politico a través
de las agencias que sirven a la nifez.
Estos cambios afectan el desarrollo de
un sistema integral. Los esfuerzos para
desarrollar un sistema de cuidado en un
ambiente tan inestable, puede dejar a
aquellos que tienen la responsabilidad de
desarrollarlo tambaledndose, intentando
satisfacer las multiples demandas y, sin
la posibilidad de organizar su trabajo de
una manera coherente.

La meta de los sistemas de cuidado
de crear “un espectro integral de salud
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mental y otros servicios necesarios
que estén organizados en una red
coordinada, para satisfacer las maltiples
y cambiantes necesidades de los ninos
y sus familias” (Stroul & Friedman,
1986) es inherentemente compleja
en sus esfuerzos de crear conexiones
entre agencias de servicios a la nifiez
que estdn débilmente vinculadas. Adn
cuando los representantes de las agencias
estén comprometidos en participar en
los sistemas de cuidado, las politicas y
regulaciones que gobiernan a las agencias
son bastante enredadas y, algunas veces,
entran en conflicto con las actividades de
colaboracién. Las demandas de balancear
la responsabilidad especifica de las
agencias con la meta de la colaboracién
sistémica, pueden retar la claridad de la
implementacion de las politicas de los
sistemas de cuidado, particularmente
al nivel local (Hodges, Nesman &
Herndndez, 1999).

Existe una expectativa creciente
de que los sistemas y programas deben
hacerse responsables de los resultados
de los servicios que prestan (Herndndez,
& Hodges, 2001). Durante la década
pasada ha habido una demanda creciente,
de parte de los miembros de las familias,
agentes financieros y otros dirigentes de
exigir mayor responsabilidad en el 4rea de
los sistemas de servicio y sus programas.
Por ejemplo, los creadores de politicas y
los administradores estdn interesados en
establecer estrategias que han satisfecho
con éxito las necesidades de las personas
servidas. Las entidades que proveen
financiamiento exigen evidencia de que
los recursos gastados estdn produciendo
beneficios. Los miembros de las familias
esperan que los sistemas de cuidado
produzcan un cambio real en las vidas
de los jévenes. Se espera que el énfasis
creciente de exigir responsabilidad
servird de ayuda para que los sistemas
de servicios le respondan a los nifios y a
sus familias con mds efectividad y que
mejore la capacidad de las comunidades
de planear sistemas de apoyo para los
nifios y sus familias.

Los sistemas eficientes tienen
que encontrar formas de manejar este
ambiente tan complejo y cambiante,
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a la vez que necesitan ser responsables

de los resultados que son producto de
sus esfuerzos. El enfoque de planeacién
basado en teorfa presentado en esta
monografia, le ofrece a los dirigentes de
los sistemas de cuidado una herramienta
para crear sistemas de cuidado que
respondan, que sean efectivos y eficientes
en los ambientes impredecibles, y algunas
veces errdticos, en los que se encuentran
operando.

El proceso de construir sistemas
de cuidado requiere que los dirigentes
enfrenten la tarea de poner sus ideas
en accién. Pasar del mundo de las
ideas a la realidad de la accién puede
pensarse como la unién de tres procesos:
conceptualizacién, operacionalizacién e
implementacién. La conceptualizacién
representa las ideas, pensamientos
y conceptos relacionados con el
desarrollo del sistema de cuidado.
La operacionalizacidén es el proceso
de convertir estas ideas en algo mds
concreto, mediante planes detallados
de cédmo llevar a cabo estas ideas.
Finalmente la implementacidn se refiere
a las actividades diarias asociadas con el
desarrollo del sistema de cuidado, desde
el cambio de politicas y la creacién de
la infraestructura, hasta la prestacién
de los servicios y apoyos. Uno de los
retos al desarrollar el sistema es vincular
estos tres procesos, de modo que la
implementacién no ocurra sin la gufa
dada por una conceptualizacién y
operacionalizacién cuidadosas.

Operacionalizando los
Principios de los Sistemas
de Cuidados

Comprometerse con los principios
de los sistemas de cuidado y saber cémo
mantenerlos vivos son dos cosas muy
diferentes. Los principios de los sistemas
de cuidado, a pesar de que representan
lo que hay que hacer, son complejos
y dificiles de definir en su aplicacién
diaria. La figura 13 nos da una lista de
los valores y principios que sirven de

Figura 12: Ligando las Ideas a la Accion

Conceptualizacion

Yy
Operacionalizacion

Implementacion
de
Servicios

Suposicion: El grado en que ambos procesos esten sobrepuestos contribuye a

mejorar los servicios

Figura 13: Valores Centrales y Principios Guia del Sistema de Cuidados

Valores Centrales

¢ El sistema de cuidado debe centrarse en el nino y enfocarse en la familia,
siendo las necesidades de los nihos y la familia las que determinen los tipos y
combinaciones de servicios prestados.

e El sistema de cuidado debe tener base comunitaria, con la prestacion de los
servicios, la administracion y la responsabilidad por la toma de decisiones,
descansando a nivel comunitario.

* El sistema de cuidado debe ser culturalmente competente, con agencias,
programas y servicios que respondan adecuadamente a las diferencias culturales,
sociales y etnicas de las poblaciones a las que sirven.

Principios Guia

* Los ninhos con disturbios emocionales severos deben tener acceso a un conjunto
integral de servicios que se respondan a sus necesidades fisicas, emocionales,
sociales y educacionales.

¢ Los nihos con disturbios emocionales severos deben de recibir servicios
individualizados, de acuerdo con sus necesidades y potenciales Unicos, y guiados
por un plan individualizado de servicios.

¢ Los nihos con disturbios emocionales severos deben de recibir servicios en un
ambiente normativo, clinicamente apropiado y con minimas restricciones.

¢ Tanto las familias como las familias sustitutas de los ninos con disturbios
emocionales severos deben participar por completo en todos los aspectos
relacionados a la planeacion y la prestacion de servicios.

¢ Los nihos con disturbios emocionales severos deben recibir servicios integrados,
con vinculos entre las agencias y los programas que proveen servicios y contar
con mecanismos para la planeacion, el desarrollo y la coordinacion de servicios.

* Alos ninhos con disturbios emocionales severos se les debe proveer de
mecanismos tales como el “manejo de caso” u otros similares para asegurar
que multiples servicios sean prestados de una forma coordinada y terapeutica,
y que pueden moverse a traves del sistema de servicios, seguin cambien sus
necesidades.

¢ El sistema de cuidado debe promover la identificacion y la intervencion
tempranas para los ninos con disturbios emocionales severos, con el fin de
aumentar la probabilidad de obtener resultados positivos.

* Alos nihos con disturbios emocionales severos se les debe asegurar una
transicion sin problemas al sistema de los servicios para adultos cuando lleguen a
la madurez.

¢ Los derechos de los ninos con disturbios emocionales severos deben ser
protegidos y deben promoverse los esfuerzos dedicados a la abogacia efectiva en
beneficio de los nihnos y adolescentes con disturbios emocionales severos.

* Los nihos con disturbios emocionales severos deben recibir servicios sin tomar
en cuenta su raza, religion, nacionalidad, sexo, discapacidades fisicas u otras
caracteristicas, y los servicios deben responder de una manera sensible, a las

diferencias culturales y a las necesidades especiales.

Sistemas de Cuidados Basados en la Teoria
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guia para el desarrollo de los sistemas de
cuidado (Stroul & Friedman, 1986). La
dificultad de operacionalizar estos valores
y principios genera retos tanto en la
implementacién como en la evaluacién
de los sistemas de cuidado. Por ejemplo,
los planeadores inter-agenciales que
utilizan la terminologfa de los sistemas
de cuidado, pueden manifestar su apoyo
a los principios, tales como cuidados
individualizados, servicios centrados

en el nifio y competencia cultural.

Sin embargo, se les puede dificultar
establecer un entendimiento claro y
compartido de cémo “el trabajo usual”
tendria que cambiar con el fin de prestar
servicios consistentes con los valores y
principios de los sistemas de cuidado.

De manera similar, la dificultad de
operacionalizar estos principios ha creado
retos para la evaluacién de los sistemas
de cuidado (Rosenblatt, 1998). En los
niveles de direccién y politicas incluyen
una variedad de estrategias inter-
agenciales de organizacién, asi como una
serie de conjuntos de apoyos y servicios
flexibles. Como resultado de esto, ha sido
muy dificil evaluar la efectividad de los
sistemas de cuidado.

La meta fundamental de los sistemas
de cuidado es mejorar las vidas de los
nifios y familias a través de la realizacion
de los principios de sistemas de cuidado.
La Revisién de las Practicas del Sistema
de Cuidado (SOCPR), una herramienta
util para la evaluacién e implementacién
de los principios de los sistemas de
cuidados, provee las definiciones
operacionales de estos principios al nivel
de la practica (Herndndez & Gémez,
2002; Herndndez, Gomes, Lipien,
Greenbaum, Armstrong & Gonzélez,
2001). Al organizar los principios de los
sistemas de cuidado en tres dominios
primarios, que incluyen centrarse en
el nifio y enfocarse en la familia, tener
base comunitaria, y ser culturalmente
competentes, el SOCPR incorpora todos
los valores y principios dentro de estos
dominios y sus subdominios.

Las definiciones de los dominios del
SOCPR son:

Dominio I: Centrado en el nifio y
enfocado en la familia. Las necesidades
del nifio y la familia dictan el tipo y la
combinacién de los servicios proveidos.
Dentro de este dominio aparecen
tres subdominios: Individualizacién,
participacién completa y manejo de caso.

Dominio II: Con base comunitaria.
Los servicios se prestan en, o cerca
de la comunidad del nifio, en el
sitio menos restrictivo posible, y son
coordinados y ofrecidos a través de
vinculos entre proveedores puiblicos y
privados. Adicionalmente existen cuatro
subdominios dentro de este dominio:
intervencién temprana, acceso a los
servicios, restrictividad y coordinacién e
integracion.

Dominio III: Culturalmente
competente. Las agencias, los programas
y los servicios responden a las diferencias
culturales, raciales y étnicas de la
poblacién a la que sirven. Este dominio
tiene cuatro subdominios: conciencia,
sensitividad y sensibilidad, apoyos
informales y cultura de las agencias.

El SOCPR también ofrece detalles
sobre los subdominios (Herndndez,
Gémez & Worthington, 1998). Estos se
operacionalizan en la figura 14.

La operacionalizacién de los valores
y principios de los sistemas de cuidado a
partir del SOCPR, le da a los planeadores
del sistema una comprensién més clara
de los bloques con los que se construyen
los sistemas de cuidados. Cuando un
sistema de cuidado ha sido implementado,
el SOCPR les ofrece a los dirigentes una
forma de verificar, al nivel de la prictica,
que el sistema estd funcionando segtin lo
esperado.
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Figura 14: Definiciones de los Subdominios Utilizadas por SOCPR*

Dominio Subdominio Definicion

Las necesidades del nino y la familia dictan los tipos y combinaciones de los servicios
prestados

I. Centrado en el
nino y enfocado en
la familia

La individualizacion reclama el desarrollo de un plan de servicios Unico para los ninos

Individualizacion vy las familias en el que sus necesidades son evaluadas y prioritizadas por dominio de

vida. Las fortalezas también tienen que identificarse e incluirse como parte del plan.

Participacion
Total

Desarrollar un plan individualizado de servicios requiere la participacion del ninho, la
familia, los proveedores y otras personas significativas. Adicionalmente, los ninos y las
familias deben participar en la definicion de sus propias metas y planear como evaluar
las intervenciones para lograr esas metas.

Manejo de El manejo de casos pretende asegurar que los ninos y las familias reciban,

Casos coordinadamente, los servicios necesarios; que el tipo y la intensidad de los servicios
sea apropiado y que los servicios se ajusten a medida que las necesidades de las
familias cambien a traves del tiempo.

Il. Con base Los servicios son prestados dentro o cerca de la comunidad del nino, en el sitio

Comunitaria

menos restrictivo posible, y son coordinados y ofrecidos a traves de vinculos entre
proveedores publicos y privados.

Intervencion
Temprana

La identificacion e intervencion tempranas para los ninos con disturbios emocionales
severos mejoran la probabilidad de conseguir resultados positivos, cambiando las
conductas no adaptativas y previniendo que los problemas lleguen a proporciones
serias... se refiere tanto a la provision de servicios antes de que los problemas escalen,
en el caso de nihos mayores, o el diseho de servicios para ninos menores.

Acceso a los
Servicios

Los ninos y las familias deben tener acceso a servicios integrales en los dominios fisico,
emocional, social y educativo. Estos servicios deben ser flexibles para permitir que a los
ninos y las familias los integren dentro de sus rutinas diarias.

Restricciones

Los sistemas deben servir a los ninos en un ambiente tan normal como sea posible.

Las intervenciones deben proveer los servicios necesarios de la manera menos intrusita
posible, para permitirles a las familias continuar su rutina diaria, tanto como sea
posible.

Integracion y
Coordinacion

La coordinacion entre proveedores, la continuidad de los servicios y el movimiento
dentro de los componentes del sistema son asuntos de gran importancia para los ninos
y las familias con multiples necesidades.

lll. Competencia

Las agencias, los programas y los servicios responden a las diferencias culturales,

Cultural raciales y etnicas de la poblacion que sirven.

Conciencia Se refiere al nivel de conciencia cultural de los proveedores de servicios, con relacion
al historial cultural de la familia, asi como al propio... La auto-conciencia se refiere a su
capacidad de situarse dentro de un contexto cultural y describir la forma como afecta
sus vidas. La conciencia acerca de la historia cultural de las familias servidas se refiere
a la habilidad de los proveedores de servicio de colocar a las familias dentro su propio
contexto cultural y ambiental.

Cultura de Es central al proceso de tratamiento que las familias entiendan la cultura de la agencia,

Agencia comprenden la forma en que funciona, cuales son sus reglamentos y regulaciones y lo
que se espera de ellos

Apoyos Se refiere a la inclusion de los apoyos naturales/informales de la familia en la

Informales planeacion y prestacion formal del servicio. La implementacion de sistemas de cuidado

culturalmente adecuados exige que los proveedores conozcan los recursos naturales
que podrian ser utilizados y que logren tener acceso a ellos.

Sensitividad y
Capacidad de
Respuesta

Sistemas de Cuidados Basados en la Teoria

Los sistemas de servicios culturalmente competentes conocen la cultura de su propia
organizacion, asi como la cultura de las familias a las que sirven. Esto implica que
aceptan las diferencias culturales, entienden las dinamicas en juego cuando personas
de diferentes culturas tienen contacto entre si, y pueden adaptar sus servicios al
contexto cultural de sus clientes.

* Hernandez, Gomez & Worthington, 1998
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Marco de Referencia Basado
en la Teoria para el Programa
de Servicios Integrales
Comunitarios Para la Salud
Mental de los Ninos y

sus Familias

Tal vez la aplicacién mis significativa
de los valores y principios de los sistemas
de cuidados, sea la realizada por el
Programa Federal de Servicios Integrales
Comunitarios para la Salud Mental de
los Nifios y sus Familias. Este programa
que provee subvenciones, ha financiado
esfuerzos a lo largo y ancho del pais,
para establecer sistemas de cuidado
con base comunitaria y representa la
interpretacion federal de los valores y
principios originales de los sistemas de
cuidado.

En el afio 2000, un grupo de
personas provenientes de todo el pais
fue reunido por el ORC MACRO. La
reunién incluyé a participantes de los
programas financiados, la Asociacién
Nacional Indigena para el Bienestar de la
Ninez, la Federacién de Familias para la
Salud Mental de la Nifiez, el Consorcio
de Asistencia Técnica, personal de la
evaluacién nacional, personal y oficiales
federales de proyecto. Este grupo produjo
un borrador del marco de referencia
basado en la teorfa, el cual representa el
programa de subvencién. Este esfuerzo,
aunque basado en los valores y principios
originales de los sistemas de cuidado,
puso gran énfasis en la naturaleza de las
familias como guias del proceso y en
la necesidad de infundir cultura en el
desarrollo de sistemas de cuidado a todos
los niveles.

Misién: La misidon se encuentra en
el lado izquierdo del marco de referencia.
Esta es la mision oficial del Programa de
Servicios Integrales Comunitarios Para la
Salud Mental de los Nifios y sus Familias.
La misién de este programa trata sobre
la necesidad que tienen los nifios con
disturbios emocionales severos y sus
familias de recibir servicios intensivos

con base comunitaria, que son ofrecidos
por conjuntos de agencias, que tienen
un enfoque multidisciplinario, y que
involucran tanto a agencias privadas
como del sector publico.

Contexto de la Poblacién: Este
marco describe el foco del cambio del
programa que se estd financiando a
través de la subvencién. Este marco
incluye una descripcién del contexto
de la prictica, del contexto del nifio y
la familia, y del contexto del sistema.

El contexto del nifio y la familia estd
localizado en el centro porque éste es

el que describe las caracteristicas de los
nifios que son el objetivo del programa
que se estd financiando a través de la
subvencién. Adicionalmente, esta seccién
resalta las preocupaciones acerca del
sistema y del programa que tendrdn ser
resueltos por la estrategia de los sistemas
locales de cuidado, con el fin de lograr

el cambio visualizado por los sistemas de
cuidado. En otras palabras, este marco
no solamente describe a los nifos y las
familias a servir, sino también las barreras
que tienen que ser eliminadas, al nivel

de la practica y del sistema con el fin de
que esos nifios y familias sean servidos
dentro de sus comunidades. Por ejemplo,
si los nifios con disturbios emocionales
severos van a ser servidos dentro de

sus comunidades, los proveedores de
servicios tendrdn que hacer cambios en
sus pricticas con el fin de, que entre las
diferentes agencias, cubran las multiples
necesidades de los nifios y las familias.
Ademds, los creadores del sistema
necesitan desarrollar un conjunto integral
de servicios, basados en la comunidad,
culturalmente competentes y enfocados
en las familias. Juntando todo esto, el
marco del contexto de la poblacién
define las estrategias de los sistemas de
cuidado.

Principios-Guia: Estos principios
buscan proveer la base sobre la cual
los sistemas de cuidado, financiados
por programas federales, deben ser
implementados. A continuacién se
describen brevemente, ocho principios-
gufa, dentro del marco del programa
financiado. Ellos son:
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Modelo Légico

La misién del
Programa de
Servicios Integrales
Comunitarios Para la
Salud Mental de los
Nifilos y sus Familias
es alentar el desarrollo
de servicios
intensivos, con base
comunitaria para
nifios con disturbios
emocionales
Severos y sus
familias, basandose
en un enfoque
multidisciplinario y
multi-agencial que
incluye tanto

a agencias privadas
como del sector
publico.

Sistemas de Cuidados Basados en la Teoria
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Figura 15:

Servicios Integrales Comunitarios para la Salud
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Poblacion

Contexto de la Practica

e Tradicionalmente, las practicas han
promovido el uso de hogares y
servicios restrictivos.

® Los proveedores de servicios
necesitan satisfacer las multiples
necesidades de los nihos y las
familias, necesidades que cruzan los
limites de las agencias.

e Necesidad de coordinacion entre los
proveedores de servicios

Contexto del nino y la familia

e Jovenes menores de 22 anos de edad
y sus familias

e Diagnostico de disturbios
emocionales, mentales o de
comportamiento

¢ Nivel de funcionamiento limitado
en la familia, escuela y/o en los
ambientes comunitarios

e Participacion de dos o mas agencias
comunitarias

* Presencia de discapacidad al menos
por un aho

Contexto del Sistema

e El Centro Federal Para los Servicios
de Salud Mental patrocina y apoya
a los sistemas de cuidado con:
Liderazgo, Asistencia Tecnica,
Consultoria y Evaluacion

¢ Recursos y fondos locales que igualan
a los federales

¢ Necesidad de servicios integrales,
con base comunitaria, culturalmente
competentes y enfocados en la
familia

e Necesidad de abogacia familiar

Principios Guia

Enfocados en la familia: Los
servicios y apoyos deben
tomar en cuenta las fortalezas y
necesidades de toda la familia.

Individualizados: Los servicios
y apoyos deben ser disenados
de acuerdo a las fortalezas y
necesidades de cada nino y
familia.

Culturalmente competentes:
Los servicios y apoyos deben
ser sensibles y capaces de
responder a las caracteristicas
culturales de los ninhos y sus
familias.

Menos restrictivos: La
planeacion de servicios debe
balancear la necesidad del
nino y la familia de interactuar
en ambientes escolares y
comunitarios con los servicios
y apoyos mas apropiados.

Los Valores Centrales
son Guiados por

la Familia y Basados
en la Cultura

Con base comunitaria: Los
servicios y apoyos deben ser
prestados en la comunidad del
nino y la familia.

Accesibles: El acceso a los
servicios y apoyos no debe ser
limitado debido a la localizacion,
los itinerarios o costos.

Inter-agenciales: Las agencias
centrales de provision de
servicios y apoyos, deben incluir
salud mental, bienestar infantil,
justicia juvenil y educacion.

Coordinacién/colaboracion:

Las agencias participantes,

los proveedores y las
organizaciones deben ofrecerles
a los ninos y a sus familias un
sistema de servicios y apoyos
sin limites.

<< Evaluacion Interna <<
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Mental de los Ninos y sus Familias

>> Evaluacion Interna >>

Estrategia del Sistema de Cuidado Resultados
Proceso Para la Prestacion de Servicios Locales: Resultados de la Practica
Entrada al sistema, planeacion del servicio, prestacion del * Los pfov.ee_dores de servicios int.egran
servicio y revision/monitoreo del cuidado de los ninos, los principios y los \{alc_)res del sistema
considerados individualmente, y de sus familias de cuidado en su practica .

e Los nihos y las familias reciben
servicios y apoyos utiles y bien
coordinados, en su comunidad

1je04334 A uoioenjeAs

Servicios y apoyos

individualizados y flexibles Resultados del Niio y la
) ) ) Familia .
Agencias asociadas Miembros de la . i
. e Los sintomas que afligen a los
federales y estatales comunidad ninos disminuyen
COMo socios COMmo socios . . o
® Los ninos mejoran su habilidad
La familia y para funcionar en el hogar,
.~ la escuela y dentro de su
el nifio comunidad

COMmo socios
e Mejor funcionamiento de la

familia y menor tension para el

AgenCIaS locales proveedor de cuidado

l;la:loeaig((:)igg/ y organizaciones
propiacio asociadas _
comunitaria COMmo socios Resultados del Sistema

3sa4d eun Jefode eied uojoejusaw

® Las familias participan de manera
completa en el diseho y la
implementacion de politicas

-
AY

e Los vinculos y asociaciones entre
las agencias se expanden y se hacen

Desarrollo de la Infraestructura Local: mas profundos
Direccion, administracion, monitoreo de la calidad y conjunto * Se desarrollan conjuntos de servicios
de servicios y apoyos integrales, coordinados, eficientes y

responsables

e Los recursos se situan localmente y
son utilizados apropiadamente

e El sistema de cuidado se mantiene
mediante el financiamiento estable a
largo plazo
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e La satisfaccion de los ninos y de las
familias con los servicios recibidos
es mucho mayor

<< Utilizacion de la mejor/mas actualizada investigacion <<
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Enfocados en la familia: Los servicios
y apoyos deben tomar en cuenta las
necesidades y fortalezas de toda la
familia.

Individualizados: Los servicios y
apoyos deben disefarse de acuerdo

a las necesidades y fortalezas de cada
nifio y familia.

Culturalmente competentes:

Los servicios y apoyos deben ser
sensibles y capaces de responder a las
caracteristicas culturales de los nifios y
sus familias.

Con menos restricciones: La
planeacién de los servicios debe
balancear las necesidades que cada
nifio y su familia tienen de interactuar
en ambientes escolares y comunitarios,
con los servicios y apoyos mds
apropiados.

Basados en la comunidad: Los
servicios y apoyos deben proveerse en
la comunidad del nifio y la familia.

Accesibles: La localizacién, los
horarios o los costos no deben limitar
el acceso a los servicios y apoyos.

Inter-agenciales: Las agencias
centrales que proveen servicios y
apoyos, deben incluir servicios de
salud mental, bienestar de la nifez,
justicia juvenil y educacién.
Coordinacién/Colaboracién:

Para servir a los nifios y familias, las
agencias participantes, los proveedores
y otras organizaciones deben
proveer un sistema de servicios sin
discontinuidades

Adicionalmente, los participantes
en la creacién del marco de referencia
identificaron dos conceptos, que aqui
presentamos como los Valores Cen-
trales. Los principios de este marco de
referencia estdn inspirados en los valores
y principios originales de los sistemas
de cuidado, y atn los encarnan en su
espiritu. La diferencia mds importante es
que se identificaron dos valores centrales
del sistema: el ser guiado por la familia y
basado en la cultura. Como ha sido de-
scrito por los participantes, la expresion,
guiado por la familia, representa un cam-

bio de ver a las familias como recipientes
de servicios, a verlas ahora liderando el
disefio y la prestacién de servicios. A
ellos les parecié que el término, enfocado
en la familia era algo limitante, que se
refiere a la importancia de considerar las
necesidades de toda la familia, en lugar
de servir al nifio aislado de su familia.
De la misma forma que desarrollaron

un papel mds integral para las familias,
los participantes ampliaron el papel de
la cultura en los sistemas de cuidado. En
las discusiones sostenidas sobre cultura,
los participantes se encontraron con que
preferfan el concepto culturalmente ba-
sado, al término tradicional, competencia
cultural. Les parecié que la expresién
competencia cultural tenfa limitaciones
porque se refiere especificamente, al
contenido de servicios individualizados
y sugirieron el término culturalmente
basado, como una forma de infundirle la
cultura al desarrollo del sistema de cui-
dado, en lugar de simplemente anadirle
algo a la planeacién y la prestacién de los
servicios.

Estrategias de los sistemas de
Cuidados: A la derecha de los principios-
guia, se desarrollan las estrategias de
los sistemas de cuidado. El proceso de
desarrollar las estrategias de los sistemas
de cuidado estd fundamentado en la
apropiacién de la comunidad y en la
planeacién. Se busca que la apropiacién
de la comunidad y la planeacién emerjan
de la colaboracién entre agencias
estatales y federales participantes,
miembros de la comunidad, nifos y
familias que participan como socios
y otras agencias y organizaciones
locales. Este proceso es guiado por los
principios-guia y los valores centrales que
forman parte del marco de referencia,

y su meta es desarrollar servicios

flexibles, individualizados dentro de las
comunidades locales. Para conseguir

esta meta, el programa financiado por la
subvencidn espera que los planeadores
locales mejoren, tanto la prestacién de los
servicios locales como la infraestructura
para la prestacion de los servicios de
apoyo. Como fue definido en el marco
de referencia, los procesos de prestacién
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de servicios locales incluyen el manejo
de preocupaciones acerca de la entrada
al sistema, la planeacién de servicios,
la provisién de servicios y la revisién y
monitoreo de los cuidados prestados a los
nifios individualmente y a sus familias.
El desarrollo de la infraestructura local
incluye el manejo de preocupaciones
acerca de la direccién, la administracidn,
el monitoreo de la calidad y el desarrollo
de un conjunto de servicios y apoyos
basados en la comunidad.

Resultados: La seccién de resultados
del marco de referencia se encuentra
en el extremo derecho. Los resultados
aqui detallados, tienen como propdsito
reflejar los dominios dentro del marco
del contexto de la poblacién. Como
tales, estdn organizados en las mismas
tres categorias: Resultados del Nifio y
la Familia, Resultados de la Prictica
y Resultados del Sistema y detallan el
resultado propuesto por la estrategias
puestas en marcha por los planeadores
de la comunidad. Sin embargo, esta lista
no da indicaciones acerca del tiempo
necesario para completar los resultados.
Algunos son a corto plazo y otros a largo
plazo. Cada una de las comunidades
tiene que determinar el tiempo
necesario para conseguir cada uno de los
resultados. Es importante observar que
no todos los resultados estdn al nivel del
nifio y la familia. Los resultados, a niveles
de la prictica y del sistema también son
criticos para medir la efectividad en el
desarrollo de los sistemas de cuidado.

Ciclo de la Evaluacién/
Retroalimentacién: Un caracteristica
importante de este marco de referencia
es que no sugiere que el desarrollo de
los sistemas de cuidado deba ser estitico
o lineal en su implementacién. Para
el proceso de desarrollo del sistema
son cruciales las oportunidades de
cambio incremental, de adaptacién y de
mejoramiento continuo de la calidad. El
cambio incremental es incorporado al
marco de referencia durante el ciclo de
evaluacién y retroalimentacién. Este ciclo
incluye el uso de la mejor y mds reciente
investigacién, e incorpora los conceptos
de evaluacién interna, mejoramiento de
la calidad, adaptacién y responsabilidad.

Estos procesos de evaluacién y
retroalimentacién estdn enfocados

a proveetle a los planeadores locales
informacién que les ayude a entender el
grado en el que sus ideas para reformar el
sistema han sido puestas en practica.

Los elementos clave descritos en
el Programa de Servicios Integrales
Comunitarios para la Salud Mental
de los Nifios y sus Familias, estdn
relacionados entre ellos de una manera
conceptual e interactiva. El propésito de
esta relacién es conectar los elementos
clave del marco de referencia dentro de
una teorfa del cambio para el desarrollo
de los sistemas de cuidado. Definido
de una manera sencilla, esta teorfa
sugiere que mediante la apropiacién
comunitaria y la planeacién basada en
los valores, los cambios en la prictica y
los preocupaciones a nivel del sistema
que proveen servicios individualizados,
les permitirdn a los nifios con disturbios
emocionales severos, permanecer y
prosperar dentro de sus comunidades.

Existe un reto implicito dentro de
esta teoria del cambio de los sistemas de
cuidado, el reto es que las comunidades
locales lo hagan realidad. Esto significa
que los planeadores locales tienen que
mejorar el proceso de prestacion de
servicios y la infraestructura, de manera
que los nifos puedan permanecer dentro
de sus comunidades. Para cumplir con
este reto, las comunidades locales tienen
que traducir la visién amplia presentada
en el marco de referencia, al nivel federal,
a una teorfa del cambio que capture las
complejidades y texturas inherentes a
sus comunidades. Es importante que los
planeadores individuales caigan en cuenta
que construir un sistema de cuidado
requiere vincular cuidadosamente los
elementos clave dentro de un contexto
significativo. Mientras que la teorfa
subyacente para el desarrollo de un
sistema de cuidado necesita que muchos
componentes se hayan completado,
ningin componente individual define
o puede sustituir como un sistema de
cuidado. Es la relacién entre todos los

“El programa financiado
por la subvencion espera
que los planeadores locales
mejoren, tanto en el
proceso de prestacion de
servicios locales como en la
infraestructura que sirve de
apoyo a la prestacion de

los servicios”.
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La teoria del cambio
sugiere que, mediante la
apropiacion comunitaria
y la planeacion basada
en los valores, los cambios
en la practica y las
preocupaciones a nivel
del sistema, que proveen
servicios individualizados,
le permitird a los nirios
que sufren de disturbios
emocionales severos,
permanecer y prosperar

dentro de sus comunidades.

“Las comunidades locales
tienen que traducir la vision
amplia presentada en el
marco de referencia federal,
a una teoria del cambio que
incluya las complejidades

y texturas inherentes a sus

comunidades locales”,

Sistemas de Cuidados Basados en la Teoria
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componentes, a través de todos los
aspectos de la politica de prestacién de
servicios, la que convierte las ideas de
los sistemas locales de cuidado en una
realidad integral.

Beneficios de Crear la Teoria
del Cambio en su Comunidad

Existen beneficios asociados con
el proceso de articular una teorfa del
cambio para un sistema de cuidado. El
proceso retine a los dirigentes y enfoca
su planeacién en elementos especificos
y tangibles del desarrollo del sistema.
Ayuda a que aclaren sus ideas sobre lo
que es un sistema de cuidado, y a reflex-
ionar sobre lo que los dirigentes creen
se necesita para reformar al sistema. Los
métodos utilizados para lograr una teorfa
del cambio del sistema de cuidado, les
permite a los dirigentes la oportunidad
de expresar claramente sus expectativas y
ponerse de acuerdo sobre las actividades.

Establecer una teoria local del
cambio para un sistema de cuidado,
exige que los planeadores e implementa-
dores, a todos los niveles examinen sus
suposiciones acerca de qué tan apropia-
das y efectivas son las estrategias, y que
también discutan sus suposiciones con

otras personas involucradas en el proceso.

Durante el desarrollo de una teoria local
del cambio, frecuentemente ocurren
desacuerdos entre los dirigentes, debido
a que estos no han examinado previa-
mente las suposiciones fundamentales
relacionadas con el por qué ellos planean
implementar reformas especificas.
Discutir publicamente las suposiciones
fundamentales del cambio del sistema,

les provee a los dirigentes un espacio para

llegar a acuerdos sobre los resultados y
las actividades que llevardn al logro de
esos resultados. El verdadero consenso
comunitario, relacionado con una teorfa
del cambio, no puede lograrse sin haber
tenido esas discusiones y la colaboracién
de los dirigentes se facilitan cuando
comparten una misma teorfa del cambio
(Hodges, Herndndez, Nesman & Lipien,
2002).

En resumen, el proceso para el desar-
rollo de la teoria del cambio:
¢ Facilita la comunicacién y la
colaboracién entre los dirigentes
y ayuda a manejar la complejidad
inherente de los sistemas de cuidado.

¢ Permite que los sistemas y programas
locales definan hacia dénde van y cémo
planean llegar alli.

e Facilita el desarrollo de la evaluacién
interna y el proceso de mejoria la
calidad, cosas que ayudan al proceso de
la implementacidn.
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“Un marco de referencia
basado en la teoria que
sea completo, puede llegar

a ser un poste-indicador

que ayuda a mantener

las estrategias en su

curso deseado.”

Logrando Servicios Exitosos Para la Salud Mental de la Nirez

La Meta del Enfoque
Basado en la Teoria

El proceso de crear un sistema de
cuidado, con la idea de mejorar los servi-
cios para los nifios y familias, es apoyado
y mantenido mediante el desarrollo de
una teorfa del cambio bien articulada y
unificada. La meta del enfoque basado
en la teorfa es la de crear una teoria,
ampliamente aceptada, a todos niveles de
los sistemas de cuidado. El proceso de ar-
ticular esta teorfa facilita la comunicacién
y la colaboracién entre los dirigentes. El
pensamiento cuidadoso requerido para
desarrollar un marco de referencia basado
en la teorfa coloca a los dirigentes del
sistema de cuidado y a los que abogan por
el en una posicién ventajosa para poder
defender los gastos necesarios. Un marco
de referencia basado en la teorfa que haya
sido completado puede llegar a ser un
poste-indicador que ayuda a mantener
las estrategias en el curso deseado. Es mds
fAcil saber cudles cosas han cambiado
si el plan fue claro desde un principio.

De esta manera, el enfoque basado en la
teorfa toma en cuenta los deslizamien-

tos que generalmente ocurren con el
tiempo cuando se estdn implementando
las estrategias y, en este caso, sirve como
estabilizador y ancla para el sistema. Poder
comparar a quién se le ha servido, cudles
servicios se prestaron y cudles resultados
se lograron, con lo que fue planeado, le
permite a los dirigentes tener un cono-
cimiento mejor de la efectividad de las
estrategias puestas en marcha. Como re-
sultado de esto, este enfoque ayuda a que
el proceso de evaluacién se enfoque mejor
y, por lo tanto, facilita tremendamente la
utilizacién mds eficiente de los recursos de
evaluacién. Pero sobre todo, el proceso de
articular un marco de referencia basado en
teorfa puede crear un sentido de claridad
y consenso entre los colaboradores de los
sistemas de cuidado.

El proceso de desarrollar una teorfa
del cambio articulada tiene algunos retos.
Articular una teorfa del cambio puede
dificultarse porque la administracién
del programa y el personal de servicios
directos no siempre han examinado sus
suposiciones subyacentes en relacién a los
servicios que prestan (Herndndez, & Ho-
ges, 2001; Weiss, 1995). Crear consenso
entre las personas encargadas del proceso

de desarrollo del marco de referencia, es
un aspecto crucial en el desarrollo de un
marco de referencia basado en la teoria

v, a la vez, es uno de los mds retadores.
Establecer estrategias colaborativas puede
causar tensién en los estilos de liderazgo
existentes. Adicionalmente, la eliminacién
de la ambigiiedad, como resultado de la ar-
ticulacién de suposiciones previamente no
especificadas, podria crear conflictos entre
los dirigentes. Esto puede complicarse por
la ansiedad sobre el desempefio, que puede
ocurrir como resultado de la clarificacién
de objetivos y metas que, previamente,
eran bastante imprecisos. Finalmente,

la informacién de la evaluacién puede
proveer retroalimentacién que puede
indicarles a los dirigentes la necesidad de
revisar su teorfa del cambio. La decisién
de ejecutar estos cambios es parte del reto
de las comunidades locales, cuando ellas
cuentan con una teoria del cambio de
sistemas de cuidado suficientemente clara
(Herndndez & Hodges, 2001).

La visién acerca de los servicios de
salud mental para los ninos, que estd
implicita en la filosofia de los sistemas de
cuidado, incluye el desarrollo de conjuntos
de servicios bien integrados, con base co-
munitaria, que son planeados, implemen-
tados y apoyados mediante la participacién
de multiples dirigentes y son responsables,
ante esos mismos dirigentes, por los
resultados de sus esfuerzos. La expectativa
es que los sistemas de cuidado, que reflejan
las fortalezas y necesidades de las comuni-
dades locales, puedan ser desarrollados con
el fin de servir a los nifios con disturbios
emocionales severos y sus familias. Para
conseguir esto, los dirigentes comunitarios
necesitan definir un enfoque que les ayude
a organizar las actividades de multiples
agencias y organizaciones comunitarias
que proveen servicios y apoyos en sistemas
de cuidados holisticos y de colaboracién.

Los beneficios asociados a utilizar un
enfoque basado en la teorfa al desarrollar
los sistemas de cuidado, son muchos, pero
la meta mds importante y esencial de este
método es convertir las ideas y suefios de
los dirigentes en realidad, mediante el uso
de un enfoque claro y ampliamente apoya-
do de desarrollo de sistemas de cuidado. El
enfoque basado en la teorfa sirve para ase-
gurar de que las intenciones, expectativas y
acciones comunitarias se unan en beneficio
de los nifios y sus familias.
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Apéndice B:
Hojas de Trabajo Para los Marcos de
Referencia Basados en la Teoria

Introduccion

Esta seccién de la monografia descompone el desarrollo del marco de referencia
basado en la teorfa, en un proceso de 12 pasos y se describe el propésito y las activi-
dades principales de cada paso. Las hojas de trabajo proveen una guifa para proceso

Pasos para Crear un Marco de Referencia

Fase I: Pre-Planeaciéon

Etapa 1: Formar el Grupo de Trabajo
Etapa 2: Articular la Misién

Etapa 3: Identificar las Metas y los Principios-Guia

Fase II: Desarrollo de la Teoria del Cambio

Etapa 4: Desarrollar del Contexto de la Poblacién

Etapa 5: Mapa de Recursos y Activos

Etapa 6: Evaluar el Flujo del Sistema

Etapa 7: Identificar Resultados y Pardmetros de Medicién
Etapa 8: Definir las Estrategias

Etapa 9: Crear y Afinar el Marco de Referencia

Fase I1I: Implementacién

Etapa 10: Obtener Retroalimentacién

Etapa 11: Utilizar el Marco de Referencia par Informar la Planeacién,
la Evaluacién y la Asistencia Técnica

Etapa 12: Utilizar el Marco de Referencia para Darle Seguimiento al Progreso y
para Revisar la Teoria del Cambio
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Hoja de Trabajo Para La Etapa 1:
Formar el Grupo de Trabajo

Aunque no es exhaustiva, la lista de participantes puede incluir a los siguientes:

Administradores de programa a nivel local o estatal Personal de la agencia proveedora
Personal administrador del programa Miembros de la comunidad
Miembros de la junta directiva Financiadores

Evaluadores Socios inter—ﬂgmcz’ﬂ/ﬂ

Familiares Personal de servicios directos

Aquellos que abogan a favor de las familias

Grupo de Trabajo 1: Especifique el Nivel O Sistema O Puente O Practica

Nombre: Titulo/Posicién:
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Hoja de Trabajo para la Etapa 2:
Articular la Mision

Para definir la misién, pidan a los participantes del grupo de trabajo que tomen unos minutos para
bosquejar los tres elementos que ellos creen son cruciales para la mision del sistema de cuidado. Con-
forme las personas discutan sus ideas, registrelas en un tablero. Usen esto como la base para formular una
definicién de la misién, tan concisa e integral como les sea posible. Tengan cuidado de clarificar c6mo se
relaciona la misién con las preocupaciones, las fortalezas y las metas.

Dependiendo de la etapa del desarrollo en que estén, el desarrollo del sistema de cuidado podria
contar ya con una definicién de misién. Para revisar una misién existente, dénsela a los participantes para
que la revisen. Pidan que los miembros del grupo de trabajo identifiquen los elementos especificos que
crean son claves para el desarrollo del sistema, asi como aquellos que no parecen apropiados. Usen esto
como base para la discusién acerca de si la definicién de la misién existente es adecuada para desarrollar
el sistema de cuidado. Estén preparados para modificar aquellos elementos que no sirvan el propésito de
desarrollo de sistema.

Para comenzar, puede ser util revisar las propuestas de financiamiento de subvenciones que describen
el proceso de desarrollo, buscando elementos claves sobre la misién del sistema, de forma que puedan
integrarse dentro de la definicién final de la misma.

Misidn:
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Hoja de Trabajo para la Etapa 4:
Desarrollar el Contexto de Poblacion

La grafica siguiente sugiere un esquema para identificar a la poblacién en cuestién vy el contexto de
la comunidad. La columna de la izquierda presenta de manera especifica algunas de las preguntas claves
que tienen que ser respondidas durante el proceso. Puede ser que el grupo de trabajo identifique algu-
nas preguntas adicionales. En las otras dos columnas hay espacio para documentar los resultados de la
discusién del grupo de trabajo y para identificar los puntos que necesitan acuerdos para facilitar llegar a

un consenso.

Preguntas a ser Respondidas

Caracteristicas de la
Poblacién/Preocupacion

Puntos que Requieren Consenso

¢ ;Cudles nifios y familias forman
parte de nuestra poblacién de
enfoque?

¢ ;Cudles preocupaciones/
necesidades tenemos que tratar
para esta poblacién

* ;Cudl es la naturaleza y la
historia de las preocupaciones
y necesidades en nuestra
comunidad?

* ;Cuales fortalezas pueden
identificarse?

* ;Cudles caracteristicas de la
familia, de la préictica, de la
comunidad y del sistema son
relevantes para entender estas

necesidades/preocupaciones?

Apéndices
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Hoja de Trabajo para la Etapa 5:
Mapa de Recursos y Activos

Informacidn para recolectar:

Documento o Informacién Persona Responsable: A Reportarse (Fecha)
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Hoja de Trabajo para la Etapa 7:
Identificar Resultados y Parametros de Medicion

El siguiente cuadro sugiere un esquema para identificar los resultados deseados a los niveles de
préctica, programa vy sistema/comunidad. En la columna de la izquierda aparecen algunas de las
preguntas claves que deberdn ser respondidas durante el proceso, permitiendo la posibilidad que el
grupo de trabajo designado identificard preguntas adicionales. Las otras dos columnas proveen el espacio
necesario para documentar los resultados de las discusiones del grupo de trabajo y para identificar
aquellos puntos que requieren acuerdos para promover un consenso adicional sobre la necesidad de
asistencia técnica.

Especificar el nivel del marco basado en teoria:

(Por ejemplo, sistema, puente, practica)

Identificacién de Resultados

Si no se estan

recolectando

actualmente,
¢Puede hacerse?

¢Pueden Identificarse | ;Se estdn recolectando
Resultado Deseado Medidas para este datos acerca de este
Resultado? resultado actualmente?
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Especificar el nivel del marco de referencia basado en teorfa:

Hoja de Trabajo para la Etapa 7:
Identificar Resultados y Parametros de Medicion

El siguiente cuadro sugiere un esquema para identificar indicadores de los resultados deseados, al nivel

de préctica, programa y sistema/comunidad. Escriban los resultados deseados en la columna de la izqui-
erda. En las otras dos columnas identifiquen aquellos indicadores que necesiten acuerdos adicionales de
trabajo para lograr el consenso o de asistencia técnica

(Por ejemplo, sistema, puente, practica)

Identificacién de Indicadores

Resultados Deseados

Indicadores

Puntos que Requieren Acuerdos

Resultado 1:

Indicador 1:

Indicador 2:

Indicador 3:

Indicator 4:

Resultado 2:

Indicator 1:

Indicator 2:

Indicator 3:

Indicator 4:

Resultado 3:

Indicator 1:

Indicator 2:

Indicator 3:

Indicator 4:

Resultado 4:

Indicator 1:

Indicator 2:

Indicator 3:

Indicator 4:
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Hoja de Trabajo para la Etapa 8:
Definir las Estrategias

Las siguientes hojas de trabajo les permiten al grupo de trabajo identificar las estrategias que pueden
relacionarse directamente con resultados identificados para poblaciones especificas. Es, mediante este
vinculo, a través de la poblacidn, los resultados y de los marcos de las estrategias, que se solidifica la teoria
del cambio. Esta hoja de trabajo también cumple el propésito de documentar las discusiones del grupo
de trabajo, acerca de las estrategias. Durante la discusién surgirdn las diferentes opiniones, acerca de
cudles estrategias conducirdn a lograr los resultados deseados.

Descripcién de las Estrategias

:Contribuyen las
estrategias a la misién y ;Cémo se relaciona la estrategia con los
estan alineadas con los resultados para la poblacién identificada?

principios-gufa?

Estrategias Potenciales
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