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PRESENTACION

Tenemos muy presente que llevamos a cabo proyectos para las personas.

La actividad de las entidades del movimiento asociativo DCA tiene por objeto apoyar a
las familias, reclamar atencion sociosanitaria para las personas con Dano Cerebral Adqui-
rido; atenderlas y promover su inclusion social.

Estos son los ejes centrales de nuestro trabajo y, por lo tanto, los proyectos que se llevan
a cabo en las asociaciones de DCA tienen como finalidad acompanar a los familiares y a
las personas con DCA en la reconstruccion de nuevos proyectos vitales que posibiliten
que una vida salvada pueda ser vivida con dignidad. Se tratan pues de proyectos para per-
sonas Yy esta circunstancia nos obliga a conocer su situacion y necesidades, a valorar las
mejoras potenciales, a proponer acciones eficaces y sostenibles, a medir el impacto que
tienen en las personas y su entorno, y a hacerlo de manera participativa y transparente.

Para promover estos objetivos y poner en valor experiencias y buenas practicas, hemos
dedicado el Taller FEDACE de 2014 a la PLANIFICACION Y GESTION DE PROYEC-
TOS EN LASASOCIACIONES DE DCA.

Durante este ano, dieciocho profesionales de entidades federadas, coordinados por
FEDACE y con la colaboracion experta de Luis Peman Sanchez, de la consultora Analisis
y Desarrollo Social, han trabajado en propuestas orientadas a mejorar el diseno la plani-
ficacion, la gestion y la evaluacion proyectos para mejorar las condiciones de vida de las
personas con DCA y sus familias.

Entre nuestros valores como movimiento asociativo, tiene un papel primordial cola-
borar y compartir experiencias con profesionales y entidades ocupados y preocupados
en la atencion a las personas con DCA. Por ello presentamos un resumen del trabajo,
realizado en esta publicacion,la n® |6 de los CUADERNOS FEDACE SOBRE DCA,y que
esperamos sea de su interés.

Gracias a los profesionales que han participado en el taller y a FUNDACION ONCE y
FUNDACION GMP por su colaboracion y apoyo en este proyecto.

FEDACE, en Madrid, a 30 de diciembre de 2014
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l. Introduccion

Los Talleres FEDACE son un punto de encuentro habitual de técnicos y profesionales
de todas las asociaciones federadas, cuyo objetivo es intercambiar conocimientos y ex-
periencias para que, una vez sistematizados puedan ser aprovechados por el movimiento
asociativo Yy la sociedad en general.

Desde esta perspectiva, buscando dia a dia mejorar nuestras estrategias y encontrar
nuevas formas para conseguir recursos humanos y econémicos que posibiliten la aten-
cion integral de las personas con DCA y sus familias, se convoco, para el Taller 2014, a
los profesionales con cargos de direccion o coordinacién del movimiento asociativo
de DCA, para reflexionar sobre la planificacion, gestion y metodologias empleadas en
los Proyectos que se impulsan desde las asociaciones para atender las necesidades del
colectivo de personas con DCA y consensuar buenas practicas en el area de Proyectos,
desde el enfoque de gestion basado en resultados (Marco Légico).

Para entender el proceso realizado es conveniente presentar de forma sintética las
cinco fases que estructuraron el Taller:

I. Recogida de informacién sobre los Proyectos en las asociaciones de DCA y
preparacion de materiales. Se elaboré un cuestionario para recoger informacion
sobre el diseno, planificacion y gestion de Proyectos, con el que se hizo un mapeo y
se establecié como punto de partida para el trabajo por realizar. Se enviaron mate-
riales y se cre6 una base de datos en Dropbox con webgrafia y bibliografia.

2. Primer encuentro presencial (23-24 Mayo). En esta fase, que corresponde al pri-
mero de los dos encuentros presenciales, se presentd el marco teédrico, se consen-
suaron los aspectos metodolégicos y se realizaron trabajos practicos para entender
y secuenciar la planificacién de Proyectos de acuerdo al Marco Logico. Se establecie-
ron las bases del trabajar en grupos, para la elaboracion de cuatro ejemplos/modelos
de Proyectos aplicando las propuestas metodologicas trabajadas, se fijo la agenda de
trabajo y los compromisos asumidos.

3. Elaboracién y feedback de ejemplos | modelos (Mayo-Septiembre). En esta fase,
los grupos debian de elaborar un Proyecto sobre una de las areas de atencion de la
cartera de servicios, se trabajoé con un calendario semanal de entregas dentro de la
plataforma de formacién virtual de AID Consultores.

4.Segundo encuentro presencial (19-20 Septiembre). Se presentaron y enrique-
cieron las propuestas de Proyectos disenados por los grupos de profesionales y a
partir de ellas se consensuaron las buenas practicas a incorporar en el proceso de
planificacion y gestién de Proyectos.

5. Compilacion, edicién y publicaciéon del documento final. En esta Gltima fase se
llevo a cabo la tarea de redaccién final y supervisién técnica del documento final por
parte del equipo de coordinacion del proyecto (Andlisis y Desarrollo Social Consul-
tores y FEDACE).
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I.I. Diagnéstico de situacion

Los datos que presentamos en este apartado, son el resultado de la administracién de
una encuesta a todos los participantes inscritos en el Taller, para profundizar sobre las es-
trategias que emplean las asociaciones en la planificacion y gestion de Proyectos, y poder
asi ajustar el contenido del Taller a las necesidades y expectativas de los profesionales.

La encuesta se diseno a partir de la cartera de servicios de FEDACE, con el objeto de
establecer una distribucion organizada segln los niveles de planificacion en los que se
vincula cada actividad, que responde al siguiente esquema estructural:

Area
[ 1 1 I 1 1
Proyecto Proyecto Proyecto Proyecto Proyecto Proyecto
Actividad
Actividad

En la que se definen cada uno de los niveles con las siguientes premisas:

I. Area / servicio. Es el marco de referencia que se basa en los objetivos generales y
el presupuesto total disponible e incluye todos los programas y proyectos que haran
posible la consecucion de los fines prefijados.

2. Programa. Es el conjunto de proyectos relacionados entre si, basandose en la con-
secucion de un objetivo parcial o sectorial del plan.

3. Proyecto. Es el conjunto de actividades encadenadas y organizadas, basandose en la
consecucion de un objetivo especifico, que forma parte del programa.

4.Actividad. Es la unidad minima de planificacion, engloba varias tareas para la conse-
cucion de unos objetivos.

Siguiendo este esquema, la cartera de servicios sistematiza y jerarquiza los diferentes
ambitos de intervencién de las asociaciones en la siguiente tabla:
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Tabla 1.
Area/Servicio: ATENCION PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DCA

Programa de entrenamiento en AVD bésica e instrumental

Programa conductual y emocional

Programa de lenguaije y comunicacién

Programa de estimulacién fisico-motriz

Programa de estimulacién cognitiva

Programa de ayuda a domicilio

Programa de intervencién para menores con DCA

Programa ocupacional y de insercién sociolaboral

Programa de integracién sociocomunitaria:

Proyecto de ocio y fiempo libre

Proyecto de actividades fisico deportivas

Proyecto de actividades culturales y artisticas

Otras, especificar

Programa de voluntariado para personas con DCA
Area/Servicio: ATENCION A FAMILIAS

Programa de informacién y apoyo

Programa de formacién

Programa de intervencién psicolégica o psicosocial

Programa de respiro familiar

Programa voluntariado para familiares de personas con DCA

Actividades de ocio y tiempo libre
Area/Servicio: INTERVENCION COMUNITARIA/SOCIEDAD

Programa sensibilizacién

Programa prevencién

Investigacién y formacién

Programa de voluntariado

Area/Servicio: GESTION DE RECURSOS ESPECIALIZADOS
Centros o Unidades de Dia

Unidad residencial

Viviendas tuteladas

Centros Especial de Empleo

Centro ocupacional

Otros (especificar)
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Con el objeto de conocer previamente a la ejecucion del Taller; el trabajo que las aso-
ciaciones de DCA realizan en relacion a las intervenciones, las metodologias de planifi-
cacion que manejan, asi como principales debilidades y fortalezas que identifican en sus
procesos de planificacion, se desarrollé una encuesta (Anexo |), que fue enviada desde
FEDACE a cada una de las asociaciones a través del correo electrénico.

Recibidas las respuestas se tabularon los datos y se procesé la informacion. Se remitie-
ron |8 encuestas, lo que supone un 56 % de las asociaciones, por tanto los datos obteni-
dos deben ser tomados con cautela, ya que la muestra no es representativa, sin embargo,
los datos si se deben considerar como un punto de partida valido para conocer la situa-
cion y vision que tienen las asociaciones sobre la planificacion y la gestion de proyectos.

A continuacion, se presenta un resumen de los resultados de los items mas significativos:

Tabla 2.

% de Asoc. con

AREA/ SERVICIO ?ls 832/?_0.;1 ;; proyectos activos por
- areas (100% =18)
ATENCION PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DCA 88,89
Programa de entrenamiento en AVD bdsica e instrumental 12 66,67
Programa conductual y emocional 14 77,78
Programa de lenguaije y comunicacién 14 77,78
Programa de estimulacién fisico-motriz 15 83,33
Programa de estimulacién cognitiva 16 88,89
Programa de ayuda a domicilio 4 22,22
Programa de intervencién con menores con DCA 6 33,33
Programa ocupacional y de insercién sociolaboral 7 38,89

Programa de integracién sociocomunitaria:

Actividades de ocio y tiempo libre 15 83,33
Actividades fisico deportivas 8 44,44
Actividades culturales y artisticas 10 55,56
Otras (Talleres de radio, ocio, efc...) 2 11,1
Programa de voluntariado para personas con DCA 7 38,89
ATENCION A FAMILIAS 94,44
Programa de informacién y apoyo 17 94,44
Programa de formacién 9 50,00
Programa de intervencién psicolégica o psicosocial 15 83,33
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Programa de respiro familiar 3 16,67
PDrgg\rama voluntariado para familiares de personas con 6 3333
Actividades de ocio y tiempo libre ) 33,33
INTERVENCION COMUNITARIA /SOCIEDAD 66,67
Programa sensibilizacién 12 66,67
Programa prevencién 10 55,56
Investigacién y formacién ) 33,33
Programa de voluntariado 7 38,89
GESTION DE RECURSOS ESPECIALIZADOS 61,11
Centros o Unidades de Dia 11 61,11
Unidad residencial 2 11,11
Viviendas tuteladas 2 11,11
Centros Especial de Empleo 1 5,56
Centro ocupacional 1 5,56
Qf.ros .(especific.c:r).:Centros de atencién directa CAD, Reho- 5 1M1
bilitacién especializada '

Figura 1. Principales éreas de intervencién ejecutadas por las Asociaciones.

7%

25%

] Area: atencién para la inclusién de
las personas con DCA

Area: atencién a familias

Area: intervencién comunitaria/
sociedad

Gestion de recursos especializados

55%
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NUMERO DE PROYECTOS POR PROGRAMA:

Gréfico 1. En drea Atencién para la Inclusién de las personas con DCA.

Programa de voluntariado para personas con DCA
Otras (Ej: Talleres)

Actividades culturales y artisticas

Actividades fisico deportivas

Actividades de ocio y tiempo libre

Programa de integracion sociocomunitaria:
Programa ocupacional y de insercion sociolaboral
Programa de intervencion para menores con DCA
Programa de ayuda a domicilio

Programa de estimulacién cognitiva

Programa de estimulacion fisico-motriz

Programa de lenguaje y comunicacién

Programa conductual y emocional

Programa de entrenamiento en AVD basica e instrumental

Grdfico 2. En drea de Afencién a Familias.
Actividades de ocio y tiempo libre
Programa voluntariado para familiares de personas con DCA
Programa de respiro familiar
Programa de intervencion psicoldgica o psicosocial
Programa de formacién

Programa de informacién y apoyo

Gréfico 3. En drea de Intervencién Comunitaria/Sociedad.

Programa de voluntariado

Investigacion y formacion

Programa prevencién

Programa sensibilizacion

16
3
18
16
25
18
5
4
26
23
25
23
15
15
12
| 23
16
— 25
9
6
20

27
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Gréfico 4. En drea de Gestién de Recursos Especializados.

Otros (especificar):Centros de atencién directa CAD, 10
centro de actividades, rehabilitacién especializada

Centro ocupacional 1
Centros Especial de Empleo 1
- 2
Viviendas tuteladas
2

Unidad residencial

Centros o Unidades de Dia — 12

NUMERO DE ASOCIACIONES CON PROYECTOS SEGUN PROGRAMA:

Gréfico 5. En drea de Atencién para la Inclusién.

Programa de voluntariado para personas con DCA 7
Otras (Ej. Talleres) 2
Actividades culturales y artisticas 10
Actividades fisico deportivas 8
Actividades de ocio y tiempo libre 15
Programa de integracién sociocomunitaria:
Programa ocupacional y de insercidn sociolaboral 7
Programa de intervencion para menores con DCA 6
Programa de ayuda a domicilio 4
Programa de estimulacién cognitiva |[IEEEEEEEEEE———————— 16
Programa de estimulacién fisico-motriz 15
Programa de lenguaje y comunicacion 14
Programa conductual y emocional 14
Programa de entrenamiento en AVD 12

Gréfico 6. En drea de Atencién a la Familia.

Actividades de ocio y tiempo libre 6
Programa voluntariado para familiares de personas con DCA 6
Programa de respiro familiar 3
Programa de intervencién psicolégica o psicosocial 15
Programa de formacion 9

Programa de informacion y apoyo | 17
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Grdfico 7. En drea de Infervencién Comunitaria.
Programa de voluntariado 7
Investigacién y formacion 6

Programa prevencion 10

Programa sensibilizacién _ 12

Gréfico 8. En drea de Gestién de Productos Especializados.

Otros (especificar):Centros de atencién directa CAD,
Rehabilitacién especializada

Centro ocupacional 1
Centros Especial de Empleo 1
Viviendas tuteladas 2

Unidad residencial 2

Principales ventajas y dificultades identificadas por las Asociaciones a la hora de desa-
rrollar procesos de planificacion.

Ventajas:

— Mejor identificacion de las necesidades de nuestro colectivo.
— Justificar la necesidad detectada.

— Se trabaja hacia un objetivo en comun.

— La planificacion permite el desarrollo de otros proyectos.

— Reduce la incertidumbre y minimiza los riesgos.

— Potencia la captacién de fondos.

— Poder realizar seguimiento y evaluacion de las intervenciones.
— Permitira valorar nivel de eficiencia, eficacia y transparencia.

— Se pueden prever los cambios necesarios en caso de desvio de objetivos.
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— Permite analizar la factibilidad del proyecto.
— Mejora las posibilidades de éxito.

Dificultades:

—Trabajo de investigacion anterior al planteamiento para la justificacion.
— Los comienzos son poco practicos, es facil sentirse perdidos y sin guia.

— El ritmo elevado de trabajo hace que se tenga poco tiempo para planificar, se tiende
a repetir las intervenciones sin valorar e innovar.

— Redactar e implantar la evaluacion de los indicadores, resultados, variables de medida
del proyecto.

— La adaptacion de los proyectos a las convocatorias de las subvenciones.
— La planificacion puede generar inflexibilidad.
— Participacion.

— En algunos formularios de convocatorias de subvenciones ya incorporan nuevos cri-
terios de valoracion y no siempre se cumplimentan ni se tiene en cuenta, por ejem-
plo: el enfoque integrado de género, el impacto medioambiental de las actuaciones a
realizar, etc.

A través de este cuestionario y la consecuente explotacién de datos hemos ahondado
en la importancia y el valor que suponen la planificacion dentro de la actividad de las
asociaciones que trabajan con personas con DCA.

Todas las asociaciones encuestadas aplican algin modelo de planificacién, el cual esta
condicionado por el perfil y experiencia del personal técnico que tengan en su estructu-
ra, no existiendo un modelo homogéneo que permita consensuar terminologias, criterios
de planificacion, modelos de proyecto etc., que ofrezca una cultura de la planificacion co-
mun, consensuada Yy ajustada a los modelos establecidos por las entidades financiadoras,
muestra de ellos son las dificultades mencionadas en el cuestionario.

Esta circunstancia, sin duda, hace pertinente la necesidad de dar a conocer y promover
entre las asociaciones modelos de planificacion adaptados a la tipologia de proyectos que
manejan, que permitan la participacion de los actores y contemplen herramientas para
ajustar la intervencién a las necesidades de los grupos meta, los cuales en definitiva son
los protagonistas y duenos de los mismos.
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Il. El proyecto

Las personas, grupos e instituciones procuran, frente a decisiones que son importantes,
prever el futuro para disminuir el azar. La vida cotidiana esta llena de situaciones en las
que, de modo mas o menos intuitivo, analizamos, sopesamos alternativas y tomamos de-
cisiones. Dar cierta logica y ordenar las multiples actividades de una jornada, decidir qué
es lo prioritario, dejar de hacer ciertas cosas y otras muchas cuestiones, son circunstan-
cias a las que nos enfrentamos continuamente y que suponen un esfuerzo, mas o menos
consciente, de planificacion.

Si a estas situaciones aplicamos un esfuerzo racional, un cierto método, podriamos
hablar de verdadera planificacion. De este modo, puede decirse que la idea de planificar
estd presente en la historia de la humanidad. Pero su formalizacion en el campo social ha
ido avanzando en el siglo pasado y se han ido incorporando de manera complementaria
instrumentos especificos. En muchos estados y en grandes instituciones se concreta a
corto y a largo plazo y cada vez mas se introduce en las acciones de alcance territorial.

La lucha contra la exclusion social no es una excepcion y su complejidad invita a in-
corporar esta funcién ciclica, convirtiéndose en un elemento fundamental de la accion
a desarrollar.

Normalmente la estructura basica sobre la que trabajan las organizaciones del ambito
social son los proyectos.

Los proyectos suelen tener una serie de elementos que son ineludibles en cualquier
formulacion que se acometa y que es necesario definir, a saber:

— Los recursos humanos y materiales ligados a los mismos.

— Las actividades.

— La metodologia o descripcion técnica de la ejecucion del proyecto.

— El tiempo o plazo previsto para el desarrollo y ejecucion del proyecto.
— El coste o los recursos econémicos.

— Los resultados que pretende alcanzar el proyecto una vez haya ejecutado las activi-
dades previstas.

— El objetivo especifico o el efecto que el proyecto pretende conseguir en un tiempo
razonable.

— El deseo de cambio que viene determinado por el objetivo general del proyecto.
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Un esquema que resume estos elementos puede ser el siguiente:

Tabla 3.

{DONDE QUEREMOS
LLEGAR?

OBJETIVO
{DONDE ESTAMOS?
lQUETENEMOS QUE HACER
PARA CONSEGUIRLO?

ACTIVIDADES, RECURSOS
HUMANOSY MATERIALES

Los proyectos tienen un ciclo, fases o etapas por las que va pasando. Dichas fases las
podriamos resumir en cuatro, como veremos mas adelante:

I. Identificacion: es la fase de recogida de datos e informacion, a partir de los cuales
se detectan los principales problemas, necesidades de las personas beneficiarias, y se
van definiendo las posibles estrategias de intervencion o las alternativas.

2. Formulacion: en la que se define el disefio del proyecto, se planifican las actividades
y los recursos necesarios y disponibles.

3. Ejecucion y seguimiento: en la que se llevan a cabo las actividades planteadas en
la fase anterior.

4. Evaluacion: se ponen en marcha los mecanismos necesarios para valorar en qué
grado se ha cumplido con lo definido en el proyecto, su disefio, los alcances que se
han conseguido con el mismo con el fin de mejorarlo.

La formulacién de un proyecto no es sélo “rellenar” el documento o formulario que
nos presentan los financiadores, ya sean publicos o privados en sus convocatorias. Esta
forma de entender los proyectos sociales es reduccionista, técnicamente objetable y
limita la propia visidon de la organizacién y su proyeccion planificadora.
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Il.I. Definicion de proyectos

Existen diferentes definiciones de proyectos, aqui presentamos dos que consideramos
aglutinan las caracteristicas principales de un proyecto social.

a) Definicion |I.

Proyecto es un plan de trabajo con caracter de propuesta que concreta los ele-
mentos necesarios para conseguir unos objetivos deseables, tiene como mision la de
prever, orientar y preparar el camino de lo que se va a hacer, para el desarrollo del
mismo.

b) Definicion 2.

Se entiende por un proyecto una serie de actividades ordenadas, que movilizan un
numero determinado de recursos, para lograr unos objetivos definidos, en un periodo
de tiempo, en una zona determinada y para un grupo de personas beneficiarias,
solucionando problemas especificos o mejorando su situacion.

A la hora de planificar un proyecto que contemple los elementos que lo definen, debe-
mos realizar el ejercicio de responder a una serie de preguntas, las cuales nos orientan
desde la realidad que consideramos necesaria cambiar y nos motivan como organizacion
a intervenir, hasta como podemos hacerlo.

Preguntas para la planificacién.

Tabla 4.
&Por qué? é¢Para qué? ¢Con qué? ¢Como?
&Con quién? ¢Cuanto? ¢Cuando?
&Para qyién? ¢Donde?
eQue?
Marco fisico social Marco operativo Recursos Proceso
Diagnéstico de los Operativizacién Necesidades y Instrumentacién

problemas del colectivo

posibilidades de la

institucién

- Redlidad fisica y social
de la poblacién y del
enforno

- Necesidades y
demandas

— Recursos disponibles

— Deferminacién de los
beneficiarios

— Lineas de actuacién

— Objetivos

- Resultados

— Indicadores

— Fuentes de verificacién

— Recursos necesarios
— Costes

— Estructuras de gastos
— Fuentes de ingresos

- Localizacién
— Plan de Actividades
- Temporalizacién
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ILIl. Tipologia de los proyectos
Existe una variada tipologia de proyectos de entre los que destacan:

— Satisfaccion directa en base a una carencia en base a estandares sociales (transferen-
cia directa de recursos).

— Los que facilitan indirectamente la satisfaccion de una necesidad especial (aulas para
la tercera edad).

— Nuevos sistemas productivos para mejorar situaciones sociales (generacion de em-
pleo).

— Los que afectan a la distribuciéon de ingresos.

— Los que afectan a situaciones que se apartan de la normalidad socialmente definida
(delincuencia juvenil).

— Los que tratan de introducir tecnologias organizativas para producir cambio en situa-
ciones sociales (cooperativas).

Los proyectos en el ambito del DCA.

Los proyectos que se desarrollan desde las asociaciones que trabajan con personas con
DCA se centran, de forma general, en diferentes ambitos de intervencion como: preven-
cion, rehabilitacion de las discapacidades resultantes del DCA, seleccién y entrenamiento
en el uso de ayudas externas, diseno de las adaptaciones del entorno, entrenamiento
para la reincorporacion al mundo laboral, promocién de la participacion social, atencién
a la sobrecarga de los familiares, provision de una vivienda digna, formacion a cuidadores
de personas con dano cerebral y apoyo psicoterapéutico a familiares.

Estas intervenciones tienen como objeto disminuir la ruptura asistencial que se pro-
duce a la salida del hospital, donde, a partir de ese momento, la atencién es desigual en
los ambitos de rehabilitacion y tiende a la inexistencia cuando las necesidades son de
reinsercion social.

Todo este trabajo complementario a la asistencia sanitaria conlleva diferentes realida-
des con las que se encuentran las asociaciones (limitados recursos, contextos de inter-
vencion diferentes: ambitos urbanos, periurbanos, diferente grado de participacion de los
familiares, ..), asi como la variabilidad de perfil de discapacidad, de severidad, de edades
y de soportes familiares genera una realidad heterogénea a la que no puede responder-
se sino desde los programas/proyectos de atencion ajustados a las necesidades reales
e individuales de los diferentes casos. Esta situacion hace que los proyectos deban ser
revisados con una periodicidad que cambiara en funcion de la fase asistencial en la que
se encuentre la persona con dafio cerebral. Es por ello que este tipo de intervenciones
requiere de una metodologia de planificacién que contemple la participacion de los di-
ferentes actores involucrados en la realidad del DCA: familias, personas con DCA, enti-
dades sociales, etc.; con el objeto de recoger sus necesidades reales y sentidas, ubicarlas
dentro de las oportunidades que ofrece el entorno, y formularlas en objetivos y resulta-
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dos adecuados a las posibilidades de las asociaciones y sus entidades colaboradoras, asi
como facilitar aspectos de seguimiento y control que permitan ajustar y reconducir la
intervencion a los objetivos previstos y a la fase asistencial de la persona con DCA... Por
tanto, se deben tener en cuenta los aspectos que en el siguiente apartado se destacan.

ILII. ¢Qué implica un proyecto?
Un Proyecto en nuestro ambito de intervencion implica:

— Una reflexioén seria y rigurosa sobre el problema social concreto que queremos re-
solver.

—Tomar conciencia de las multiples necesidades sociales, problemas y de la complejidad
de la realidad social.

— Seleccionar un problema concreto.

— Elaborar un diseno completo, sistematico y reflexivo.

— Ponerlo en practica para transformar la realidad.

— Orriginalidad y creatividad en la elaboracion del proyecto.

— Partir desde la 6ptica de quien vive el problema.
De esta forma y a modo de resumen:
El proyecto es el nivel operativo del proceso de planificacion:

LA PLANIFICACION DE LA EJECUCION.

— Tiene un caracter instrumental y practico.
— Profundiza en el diseno de todo aquello que es Util para la intervencion.

ILIV. El ciclo del proyecto
La planificacion como proceso tiene una visualizacion mas facil con la idea del ciclo

del proyecto. Las fases de ese ciclo serian: la identificacion, la formulacion o diseno y la
ejecucion, con su seguimiento, y la evaluacion.
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Tabla 5.
FASES DOCUMENTOS
IDENTIFICACION > PERFIL DE PROYECTOS
FORMACION > DOCUMENTO DE PROYECTOS
EJECUCION > INFORMES DE PROYECTOS
EVALUACION > MEMORIA FINAL

Estas fases estan relacionadas con las preguntas de planificacion comentadas anterior-
mente, siendo su vinculacion como se muestra en el siguiente cuadro:

Tabla 6.
Fase Para qué Quién Con qué Qué

Identificaciéon | ;Qué pasa? Personas beneficia- | Andlisis de Ficha de
2A quién? sPor qué? | rias, lideres comu- | vulnerabilidad identificacién
2Cémo vamos nitarios; personal capacidad, andlisis
solucionarlo? técnico; experto, de la parficipacién,

contrapartes... DAFO, drbol de
objetivos, andlisis de
alternativas...

Formulaciéon | ;:Qué queremos Personas beneficia- | Matriz de planifica- Documento
conseguir? 3Cémo? rias, lideres comu- | cién del proyecto, de proyecto
2Qué vamos a hacer | nitarios; personal cronogramas, presu-
para conseguirlo? técnico; experto, puestos, fichas de acti-

contrapartes... vidad, diagramas...

Ejecucion 5Qué estamos Personas Matriz de Informes de
ﬁcciendo? 2Cémo, beneficiarias, planificacién del seguimiento
cuéndo y con personal técnico, proyecto, cronogra-
cudnto? expertos, ma, presupuesto,

contrapartes... fichas de actividad,
fichas de seguimiento
Evaluacién 2Qué hemos hecho? Personas Informes de Informe final,

sHemos alcanzado el | beneficiarias, seguimiento, matrices | informe de
objetivo? ;Qué efecto | expertos,auditores, | y herramientas evaluacién
ha tenido el proyecto | contrapartes... iniciales, herramientas
respecto al problema? de evaluacién
2Coémo? sCudnto ha
costado? sLo previs-
to? 5Qué ?10 ocurrido
con las personas
beneficiarias?
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lll. EL MARCO LQGICO COMO HERRAMIENTA DE
PLANIFICACION

lil.l. Conceptos mas comunes en el Marco Légico

a) Es una herramienta de gestion que facilita la planificacion, ejecucién y evaluacion de
un proyecto.

b) Un sistema de procedimientos e instrumentos para una planificacion de proyectos
orientada a objetivos.

¢) Herramienta analitica para la planificacion y gestion de proyectos orientada por
objetivos. Constituye un método con distintos pasos que van desde la identificacion
hasta la formulacion y su resultado final debe ser la elaboracién de una matriz de
planificacion del proyecto.

El proposito de los proyectos sociales o de desarrollo socio comunitario es el de inducir
cambios cuyos resultados se desean.Asumimos que existe un acuerdo general acerca de la
situacion mejorada antes de que se lleve a cabo la planificacion del proyecto. Esto hara posi-
ble llegar a un acuerdo respecto del objetivo especifico y del objetivo general del proyecto.

No existen proyectos en un vacio social. Es importante que la situacion futura deseada
sea descrita de tal manera que sea posible confirmar posteriormente en qué medida el
proyecto ha sido exitoso en relacion con sus objetivos y sus grupos meta o personas
beneficiarias directas.

Un proyecto esta basado en sus insumos (en sus recursos), la implementacion o puesta
en marcha de ciertas actividades y en la resultante de una serie de productos que se
espera contribuyan a los objetivos deseados. Los insumos, las actividades y los productos
son elementos de un proyecto; no son en si mismos una medida de éxito o fracaso.

La medida en la cual un proyecto sera exitoso o no depende de un nimero de factores
que pueden ser controlados por la coordinacién o direccion del proyecto y de un nime-
ro de factores externos. Durante la planificacién y la implementacién es extremadamen-
te importante identificar, hacer seguimiento y analizar los factores externos ya que ellos
pueden hacer que el proyecto fracase incluso si se implementa como se habia planificado.

llL.Il. Caracteristicas y limites del Marco Légico
Caracteristicas:
— Es un método de planificacion por objetivos.
— Es un método para tomar decisiones.

— Promueve la participacion de las personas o grupos concernidos y de todos los
actores importantes.
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— Busca el consenso entre las partes.
— Es relativamente sencillo con una terminologia reducida.
— Es un procedimiento de discusion secuencial.

— Es transparente en el andlisis y en las decisiones con la visualizacion de los acuerdos
alcanzados.

Limites:

No debe ser un ejercicio formal, cada marco légico debe ser fruto de un analisis cuya
calidad depende:

— De las informaciones disponibles.
— De la capacidad del equipo de planificacion.
— De la consulta adecuada a las personas interesadas.

— De la toma en cuenta de las ensefanzas de la experiencia.

LI, La participacion en la planificacion

Si hay algo que define al Marco Légico (ML) es su apuesta esencial y decidida por la
participacion en la identificacion y el diseno de las propuestas de las parte implicadas.
Desde lo social en ocasiones dicha participacion es limitada y condiciona las propuestas
y su propia viabilidad posterior. Demos un repaso a algunas cuestiones fundamentales
en este sentido y lo que implica optar por una forma de entender los proyectos y su
planificacion participativa.

;Qué es la participacion?

Proceso mediante el cual las personas intervienen en acciones colectivas de caracter
publico, que tienen diversos grados o niveles de organizacion. Estas acciones tienen un
sentido o direccion definido también en forma colectiva.

Permite a las organizaciones acceder al control sobre su propia situacion y proyecto
de vida mediante su intervencion en decisiones, iniciativas y gestiones que afectan su
entorno vital.

Elementos de la participacion:

No es un proceso gratuito y casual, sino que requiere espacios, estructuras y organiza-
cion: hay que promoverla.
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Tabla 7. La escalera de la participacion.

Toman iniciativas sin
Autodesarrollo esperar intervenciones
externas

Participacion  Participan en todas las
interativa  fases del proyecto

Parficipan en grupos para responder
obijetivos del proyecto, no tienen incidencia en
la formulacién, pero si en el seguimiento

Participacion
funcional

Participacion  Participan proveyendo trabaijo u ofros recursos
por incentivos o cambio de ciertos incentivos

Participacion Son escuchados pero no tienen incidencia en
por consulta las deciciones que se tomara

Suministran informacién generalmentes o
través de encuentas pero no influyen en el
proyecto

Suministro de
informacion

Pasividad  Sdlo se les informa

;Qué es y qué implica la planificacion participativa?
— Es planificar de “otro modo”.
— A partir de las personas, de sus demandas, necesidades y compromisos.

— Es consultar a la comunidad organizada su opinidn tanto en la identificacion de sus
necesidades principales como en la determinacion de los objetivos y estrategias asi
como en su ejecucion misma.

Algunas caracteristicas de los métodos de planificacion participativa.
— Se utilizan de forma grupal.

— Estan previstos para trabajar directamente con las comunidades, los barrios, las aso-
ciaciones, los colectivos.

— Se aprende con y de las personas.
— Permiten un aprendizaje rapido y progresivo.
— La informacion lograda presenta todas las condiciones existentes, no la media.

— La mayoria facilitan informacion cualitativa, pero pueden facilitar informacion cuanti-
tativa fiable. Se necesita la “triangulacion de fuentes”.
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Ventajas de la utilizacién de metodologias participativas.

— Se logra entender los problemas complejos.

— La poblacion puede analizar ella misma los resultados y tomar decisiones en base a
las informaciones que ellos han generado.

— Se puede movilizar y organizar a las personas alrededor de los temas que ellas mismas
consideran relevantes.

— Permite a la comunidad identificar y apoderarse del proceso de identificar, analizar y
solucionar sus problemas.

— Pueden tener un papel determinante en desarrollar la autoestima, revalorizando los
conocimientos locales.

— Se desarrollan relaciones mas estrechas entre la comunidad y los/as técnicos/as.

— Se puede identificar y priorizar problemas, y tomar decisiones consensuadas en forma
rapida y econémica.

— Las ONG pueden adaptar sus servicios a las necesidades de las personas, y transferir
responsabilidades.

— La aplicaciéon de técnicas participativas es una formacion permanente de los/as téc-
nicos/as.

lIL.IV. Planificando con el Marco Légico

En todo proceso participativo orientado a objetivos, y el Marco Logico (ML) lo es,
se tiene que dar un espacio concreto en el que reunir a las personas implicadas en la
propuesta de proyecto y empezar a crear y recopilar informacién. Esta reunion, taller,
encuentro debe de centrarse en aquellos aspectos claves de una situacion compleja exis-
tente en una zona, la cual debemos conocer a través de nuestra experiencia acumulada
por el trabajo que desarrollamos o de fuentes secundarias como diagnosticos realizados
por otras entidades (Fundaciones, ONGs, Servicios Sociales Municipales, etc.).

El punto de partida de nuestro encuentro podria ser un articulo, una conferencia, una
charla en las que se describan los problemas del barrio, distrito etc... Esta informacion
se dirigira a las personas participantes antes de organizar el taller.

El andlisis se dividira en cuatro apartados que seran la fase de identificacion. Los tres
siguientes se corresponden con la fase de disenfo.

Veamos de forma paulatina los pasos del método y sus caracteristicas mas basicas.
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Tabla 8.

Andlisis de

Problemas Andlisis de

Obijetivos

Cuadro de involucrados

Andlisis de Alternativas

Opcién
Matriz de Marco Légico (MML) Oplién
Fin 2
Propésito
Componentes
Actividades

Fuente: BID

A. Andlizando la situacién. B. Disefiando el proyecto

A. Andlisis de la participacién E. Elementos del proyecto.
F. Factores externos

G. Indicadores.

C. Andlisis de los objetivos

D. Andlisis de las alternativas

.....................................

' B. Andlisis del problema ;

Para ello nos basaremos en uno de los casos planteados durante el taller de plani-
ficacion realizado entre los meses de mayo y septiembre de 2014, de esta manera se
pretende mostrar desde un caso practico especifico de DCA, identificado por uno de
los grupos de trabajo del taller, como aplicar el enfoque de marco légico a una linea de
intervencion dentro de nuestras asociaciones de DCA.

Presentacion del Caso

El caso que vamos a utilizar como ejemplo para la planificacion con el enfoque de mar-
co légico, se enmarca dentro del area de trabajo de las Asociaciones de DCA dirigida
a la Atencion para la inclusion de las personas con Dafio Cerebral Adquirido,
dentro del Programa de entrenamiento en AVD basica e instrumental, al pro-

28



Planificacién y Gestién de Proyectos en las Asociaciones de DCA 4;

yecto se le asigné el nombre de: Capacitad@s-Conociendo el DCA y disminu-
yendo la sobreproteccién familiar, cuya motivacion para el disefio y planificacion se
presenta a continuacion:

JUSTIFICACION DEL PROYECTO.

El Daiio Cerebral Adquirido es una de las primeras causas de discapacidad en Espana, y
sin embargo, es una de las mas desconocidas, entre las multiples consecuencias que este
desconocimiento genera, tanto en la sociedad en general, como en los familiares y personas
con DCA de forma concreta, se identifica una elevada sobreproteccion en el entorno
familiar-personal que no contribuye al desempeno de las actividades de la vida diaria en las
personas con DCA que acuden a la asociacién. Esta sobreproteccion de los familiares, puede
influir negativamente en el proceso de rehabilitacion e inclusion de las personas con DCA.

Ante esta situacién surge la necesidad de elaborar un proyecto que potencie, en el
entorno natural, el desempeno de las actividades de la vida diaria en las personas
con DCA que acuden al Servicio de Atencion para la inclusiéon de las personas con
DCA de la asociacién, que brinde a los familiares los conocimientos y herramientas
necesarias para comprender qué es el DCA, qué le sucede a su familiar querido y
como ayudarlo y apoyar el proceso de rehabilitacién. Con esta intervencion se lograra
disminuir la sobreproteccién por parte de los familiares y mejorar el desempeno de
las actividades de la vida diaria y por tanto la inclusion social de las personas con DCA.

Teniendo en cuenta la situacion descrita se aplicaron los diferentes pasos del método,
comenzando por LA IDENTIFICACION:A. Analisis de la participacion, B. Ana-
lisis del problema, C.Analisis de los objetivos, D. Analisis de las alternativas.

La secuencia de la Identificacion se puede establecer a partir de las siguientes cuestiones:

4° QUIEN: qué personas dela comunidad va 5° QUE queremos hacer
a estar implicadas en el proyecto

2° QUE PROBLEMAS hay en la comunidad.

6° COMO lo vamos a hacer

3° QUE deberiamos hacer.

4° QUE podemos hacer
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IIIV.I. La identificacién, analizando la situacién

A. Andlisis de la participacién

La falta de conocimiento, en ocasiones, entre los planificadores respecto de las perso-
nas afectadas en los proyectos, ha probado ser una de las causas mas comunes de los
problemas de los proyectos.

Como primera medida debe desarrollarse un cuadro comprensivo de los grupos de
interés, de las instituciones y de los individuos involucrados.

Las organizaciones, la administracion de los distintos niveles y los grupos de interés tie-
nen motivos e intereses distintos. Es de fundamental importancia analizar los intereses y
las expectativas de todas las personas participantes tanto al principio, durante el proceso
de planificacion, y mas tarde, durante la implementacion del proyecto.

Un requerimiento fundamental para todos los proyectos es que los objetivos reflejen
las necesidades de la sociedad y de los grupos de interés, y no meramente las necesida-
des internas de las instituciones.

Debe hacerse una lista de todas las partes cuya vision es necesaria investigar para
poder entender el problema, de todos los grupos que podrian verse afectados por un
posible proyecto, positiva o negativamente, directa o indirectamente.

— Observando a algunos de los grupos.

Un analisis mas detallado de la seleccion de los grupos identificados puede realizarse
con base en la informacion disponible y el discernimiento y la experiencia de las perso-
nas participantes.

Una vez que se establecieron los criterios, deberian identificarse, concordantemente,
las principales caracteristicas de los grupos individuales.

Temas relevantes para tener presentes son:
— (Cuales son los grupos que mas necesitan asistencia o apoyo!
— ¢A qué grupo de interés habria que apoyar para asegurar el desarrollo positivo?

— ¢Qué conflictos podrian sobrevenir al apoyar a un grupo de interés dado y qué me-
didas pueden tomarse para evitar tales conflictos?

— Tablas de implicados.
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Tabla 9.
NEUTRALES OPONENTES
DIRECTOS INDIRECTOS
EXCLUIDOS PERJUDICADOS
| I | I
Pasos:
Tabla 10.

IDENTIFICAR TODAS LA PARTES

1. Escribir el nombre de todas las personas, los grupos y las instituciones afectadas por
el ambiente del problema.

2. Categorizarlos, por ejemplo, grupos de interés, individuos, organizaciones, autori-
dades, efc.

3. Discutir acerca de los intereses y puntos de vista de a quién/es se priorizaré/n cuan-
do se analicen los problemas. especificar el género.

OBSERVAR MAS DE CERCA A ALGUNOS DE LOS GRUPOS

1. Seleccionar los grupos més importantes.
2. Hacer un andlisis més detallado de estos grupos, en términos de:
a) Problemas: los principales problemas que afectan o a los que se enfrenta el grupo
(econémicos, ecolégicos, culturales, educativos, asistenciales etc.).
b) Intereses: las principales necesidades y los principales intereses desde el punto de
vista del grupo.
c) Potencial: las fortalezas y debilidades del grupo.
d) Relaciones: principales conflictos de interés, patrones de cooperacién o dependen-
cia con otros grupos.

FIJAR PRIORIDADES

Decidir a qué intereses y puntos de vista se les daré prioridad cuando se lleve a cabo el
andlisis de los problemas.

Como ejemplo mostramos la tabla de implicados del caso practico:

DIRECTOS INDIRECTOS NEUTRALES OPONENTES
40 familiares y 10 profesionales Compafieros/as del No se han
cuidadores. que trabajan con las | centro no involucra- identificado.

30 personas con personas con DCA'y | dos en el proyecto.

DCA con necesidades | con sus familiares.
de entrenamiento

en AVD bésicas para
aumentar su
autonomia.
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Pueden existir muchas formas de analizar la participacion, no obstante, el anilisis de
implicados es una de los mas comunes y usadas. Dicha herramienta pretende identificar
a las personas implicadas de un proyecto, valorando sus intereses y analizando cémo los
mismos pueden afectar a la ejecucion del proyecto y a su viabilidad.

B. Andlisis del problema

Es importante que todas las posibles opciones permanezcan abiertas durante el analisis
del problema. La intencion en esta etapa temprana es la de establecer una vision general
de la situacion; mas tarde en el proceso, la perspectiva se acotara y se profundizara para
preparar el disefo del proyecto.

Es importante que no perdamos de vista que los problemas no existen independien-
temente de las personas que los tienen y los padecen. El que una persona perciba algo
como un problema va a depender de la presién que el mismo ejerza sobre ella. En oca-
siones se expresan los problemas como falta de determinados medios para resolverlo.
Tendremos que evitar confundir los problemas con la falta de una solucién ya que esto
nos puede llevar a cometer errores en el analisis.

Problema es una situacion negativa existente, que afecta a la vida de las personas e
incide en sus condiciones de vulnerabilidad. Ademas este problema es percibido por
alguien. Un problema no es la ausencia de solucion, sino un estado negativo existente.

Tabla 11.

FORMULACION DE PROBLEMAS

1) Identificar los problemas existentes, no los posibles, imaginarios o futuros.

2) Redactar cada problema (percibido por los implicados) como una condicién negativa
(no ambigual).

3) Un problema no es la ausencia de una solucién — es un estado existente negativo.

4) Escriba un solo problema por tarjeta.

Tabla 12.

EJEMPLO

No hay oferta de ocio. Oferta de ocio limitada y poco adaptada.
ERRONEO. CORRECTO.

Existe un indice de analfabetismo alto entre
la poblacién infantil.
CORRECTO.

Faltan escuelas y profesores.
ERRONEO.
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— _ldentificando un punto de partida.

Cada participante escribe una sugerencia para un problema focal, por ejemplo describe
lo que considera el punto central de la situacién global.

El tema que guia la discusién y la seleccion del problema focal es el de los intereses y
los problemas de los grupos de interés y de las instituciones involucradas.

El taller o reunién de identificacion deberia discutir luego cada propuesta y ponerse de
acuerdo en un sélo problema focal.

Si no se llegara a un acuerdo, entonces:

v Ubicar los problemas propuestos en un arbol de problemas, de acuerdo a la relacion
causal entre ellos.

v Tratar otra vez de lograr un acuerdo acerca del problema focal sobre la base de la
vision general lograda de esta manera.

Si todavia no se llega a ninglin consenso:

v Tratar con las técnicas de lluvia de ideas, juegos de roles u otras técnicas de ayuda
para los decisores.

v’ Seleccionar la mejor decision, por ejemplo otorgando puntuaciones.

v Decidir temporalmente una, continuar el trabajo, pero se debera de regresar a la
discusion del problema focal.

Una vez se haya consensuado el problema focal/central entorno al cual se pueden or-
denar los demas, se deben determinar las causas que provocan ese problema, preguntan-
dose el PORQUIE de esa situacion considerada indeseable, y situando esas tarjetas en la
parte inferior al problema identificado como principal, avanzando hacia abajo preguntan-
dose por las causas de las causas. Durante este proceso nos encontraremos también con
efectos sustanciales y directos del problema focal, los cuales se deben ubicar paralelos
en la linea sobre el mismo.
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C. Andlisis de los objetivos

En el analisis de objetivos, el arbol de problemas se transforma en un
arbol de objetivos (soluciones futuras del problema) y es analizado.

Trabajando desde arriba hacia abajo, se reelaboran todos los problemas, transforman-
dolos en objetivos (enunciados positivos), para ello:

— Se describe la situacion futura que se alcanzara cuando se solucionen los problemas
detectados en el paso anterior.

— Los problemas enunciados como “situaciones negativas” pasan a convertirse en
“condiciones positivas de futuro” o “estados alcanzados”.

— En caso necesario, se pueden reformular los objetivos para que queden mas claros.

— Cuando sea preciso, se revisan los planteamientos para eliminar objetivos que parez-
can irreales o innecesarios y para agregar otros nuevos.

— La pregunta clave para validar la relacion en cada caso es “;como?”.

— La relacion “causa — efecto” cambia a “medios — fines”, teniendo en cuenta la formu-
lacion de objetivos que estimemos.

Trabajando desde abajo hacia arriba, debemos asegurarnos de que las relaciones causa-
efecto se hayan transformado en relaciones medios-fin. Finalmente, deberemos trazar las
lineas para indicar las relaciones medios-fin en el arbol de objetivos.

Veamoslo con el caso practico:
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D. Andlisis de alternativas

El anadlisis de alternativas senala el paso al disefio del proyecto, indicando soluciones
alternativas.Y se trata de determinar dentro del arbol de objetivos las opciones que
pueden ser llevadas a cabo con mas posibilidades de éxito, las cuales dependeran de una
serie de factores.

. Pasos para su elaboracion:

— Se identificaran y marcaran con un circulo las posibles ramas medios-fines al-
ternativas en el arbol de objetivos, las cuales podrian devenir en posibles proyectos.
Estas ramas medios-fines constituyen las opciones alternativas.

— Se numeran y etiquetan las opciones alternativas, por ejemplo: “enfoque desde In-
tervencion transdisiciplinar en la promocion de las AVDs basicas”,“enfoque desde la
"M

valoracion y establecimiento de planes de intervencion”, “enfoque desde el conoci-
miento y aprendizaje en el manejo del DCA en entornos naturales” etc.

— Refiriéndose a los resultados del analisis de la participacion, los participantes debe-
ran discutir opciones alternativas a la luz de qué grupos de interés se veran afecta-
dos por ellas y de qué manera.

Tabla 15. Identificacién de alternativas. Entrenamiento en AVD e instrumentales.

k . Me|omdc1'|u DISmInEJIClO Suficiente Aumentada la Re-adaptada la Mayor A
| independencia de elestrésy : f i X conocimiento Generalizacién de
N | L tiempo de autoestimaenla | [familia @ la realidad .
5 las personas con desmotivacién rehabilitacién rsona ofedada del DCA del manejo de las los logros.
s DCA. fomiliar. ’ pe . . AVDs.
Alternativa 1: - . . Alternativa 3:
lisnad Potenciar en el entorno natural el desempefio de las Actividades de la Vida Diaria (AVDs) de las personas con DCA Conociendoy
transdisciplinar que participan en el Servicio de Atencién para la Inclusién social de la asociacién. aprendiendo
enla " ¢l manejo del
promocin Aliemnativa 2: Valorando o estableciend DCA en entor-
de las AVDs ; P iesebli T } nos naturales
v
! 0 Promover en los profesionales la valoracisn y Aumentar el conocimiento sobre DCA
Mejora de los déficits y las ool ; . disminuir la sob I
. . planificacién de su labor orientada hacia la para disminuir la sobreproteccién por
capacidades cognitivas, S o de los famil oror el
conductuales y moloras funcionalidad y generdlizacion de parfe de los familiares para mejorar el
Y ' resultados al entorno del usuario. desempefio de AVDs.
Estoblecidas || Revindicados || Creadas Instaurada Mejorados Establecidas Establecidas || Creado Instaurado
acciones de recursos redes de valoracién recursos actuaciones de| ||| acciones espacio psi- programa
rehabilitacién || especificos colaboracién y| ||| de déficity materiales, formacisn y formativas coeducativo || de aseso-
"E" para DCA convergencia capacidades || espacialesy || entrenamiento | ||| para de familias ramiento y
5 || estimulacién || que den entre institucio- | ||| motoras, temporales de comuni- fomiliares para el apoyo de
u || integral continuidad nes implicadas | ||| cognitivas y para trabajar || cacién para sobre el DCA || manejo de las || ayudas técnicas|
I || parala ala en la atencién | ||| conductucles || las AVDS y manejo de las | [|| y laimplica- || alferaciones y adaptaciones
? mejora de rehabilitacion. || ol DCA. orientada a la || generalizar los|| relaciones del | ||| cién del mismo| | cognitivas, del entorno
déficity funcionalidad || resultados en || profesional con| ||| en las AVDs. || conductuales || para las
capacidades. enel enforno. || el entorno del || el usuario y la y motoras. personas con
usuario. familia. DCA.
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Il. Se seleccionara la alternativa mas viable, para ello deberan ser consideradas de
acuerdo con los siguientes criterios:

* Costo total.

* Beneficios a los grupos prioritarios.

* Probabilidad en el logro de los objetivos.
* Riesgos sociales.

* Enfoque de género.

* Fortalecimiento asociativo.

* Sostenibilidad.

* Apoyo institucional.

* Duracion / tiempo.

* etc.

El equipo de planificacion deberia considerar los diferentes criterios en relacion con las
opciones alternativas y deberia hacer una evaluacién no minuciosa, por ejemplo, alto-bajo,
positivo - negativo, extensivo — limitado (valoracion cualitativa). Se podra llevar a cabo tam-
bién una valoracién cuantitativa aplicando puntajes a las opciones en relacion a los criterios
(de | a 5;siendo | la mas baja o peor valoracion y 5 la mas alta o mejor valoracion).

Basado en estos descubrimientos, el equipo de planificacion deberia acordar una estra-
tegia de proyecto. Como ejemplo' presentamos la siguiente matriz de valoracion cualita-
tiva donde la alternativa 3 sale como la mejor valorada,

Tabla 16.
CRITERIOS ALTERNATIVA 1: | ALTERNATIVA 2: | ALTERNATIVA 3:

Coste Alta Alto Medio/Alto
Tiempo Largo Largo Medio
Beneficios a los grupos Alta Alta Alta
prioritarios
Impacto de género Medio Medio Medio
Probabilidad de éxito Medio Medio/Alto Alto
Apoyo institucional Baja Media Alta
Sostenibilidad Media Media/Alta Media/Alta
Valoracién global Media/baja Media Media/Alta

A modo de resumen:

El propésito del andlisis de las alternativas es identificar las opciones de alternativas
posibles, evaluar la factibilidad de las mismas y acordar una estrategia de proyecto.

! La matriz presentada es un ejemplo esquemitico, y se basa en las valoraciones del grupo de trabajo sobre un
supuesto practico, no sobre un caso real.
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ILIV.Il. Disefiando el proyecto. La matriz de planificacién

E. Elementos del Proyecto

La matriz de planificacion es una estructuracion del contenido de una intervencion,
presentando de una forma sistematica y légica los objetivos, resultados y actividades de
la misma y sus relaciones causales.

Tabla 17.
LOGICA DE INDICADORES FUENTES DE HIPOTESIS O
INTERVENCION VERIFICABLES VERIFICACION FACTORES
OBJETIVAMENTE EXTERNOS
El OG dl cudl se Medidas (directas Dénde encontrar la A nivel de objeto ge-
espera que el proyec- | o indirectas) para informacién para neral no es necesario
g a' to vaya a contribuir averiguar hasta qué | comprobar los establecer hipdtesis o
E o ® | deformasignificati- | punto se ha cumplido | indicadores. factores externos ya
w0 O | va Eslarazén dlima | el OG. Pueden ser primarias | que el proyecto con-
8 ® | del proyecio. o secundarias. ::Iribuiré GI mismo, es
(Mencionar grupos ecir, no lo consigue
beneﬁciqriof)]. P de forma directq.g
— El efecto que se Medidas (directas Dénde encontrar la Acontecimientos
° espera lograr como | o indirectas) para informacién para importantes, condi-
o= resultado del averiguar hasta qué | comprobar los ciones o decisiones
20 proyecto. punto se ha cumplido | indicadores. necesarias para
[ E (Mencionar grupos el OE. Pueden ser primarias | contribuir al logro
28'0 beneficiarios) o secundarias. de los objetivos de
oy dlesc:rro"?aEslcopon
n al control de los
L
responsables.
" Resultados que la Medidas (directas Dénde encontrar la | Acontecimientos
(o] estion del proyecto | o indirectas) para informacién para importantes, condi-
2 geberio poder averiguar hasta qué | comprobar los ciones o decisiones
= garantizar. Nume- punto se han produ- | indicadores. necesarias para
2 rados. cido los resultados. Pueden jer primarias |ogr<:1rI el OE. IEdscci-
4] o secundarias. an al control de los
e ll?esponsqbles.
Acciones que el RECURSOS/ PRESUPUESTO | Acontecimientos
w0 proyecto tiene que INSUMOS importantes, condi-
a emprender a fin de ciones o decisiones
g producir los Recursos materiales Presupuesto resumido necesarias para
a resultados. humanos y enicos del proyecto. lograr los resultados.
E Numerados segin necesarios para realizar Escapan al control de
5] Resultado (1.1, 1.2, las actividades. Nume- los responsables.
< 2.1). rados (1.1.1; 1.1.2).
CONDICIONES
PREVIAS:
Son hipétesis que
deben cumplirse
antes del comienzo
de la ejecucion.
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Una vez que la estrategia del proyecto haya sido elegida (analisis de alternativas), los princi-
pales elementos del proyecto se derivan del arbol de objetivos y son transferidos a la primera
columna vertical de la matriz del proyecto (MP).Para ello estableceremos el objetivo focal/
central del arbol de objetivos como el objetivo general del proyecto, a continuacién estable-
ceremos como objetivo especifico la tarjeta inmediatamente inferior; al objetivo focal/cen-
tral, de la alternativa seleccionada,y como resultados las tarjetas inmediatamente inferiores al
objetivo especifico. Para verlo de forma practica seguiremos el caso practico.

Tabla 18.

_ LOGICA DE INTERVENCION

OBIJETIVO Contribuir a potenciar en el enforno natural el desempefio de las Actividades de la
GLOBAL Vida Diaria de las personas con DCA que participan en el Servicio de Atencién para
(OG) la Inclusién Social de la asociacién.

OBJETIVO Aumentar el conocimiento sobre DCA para disminuir la sobreproteccién por parte de 40
ESPECIFICO (OE) | familiares que participan en el programa de AVDs y mejorar el desempefio de las AVDs.

RESULTADOS | R1. Establecidas acciones formativas para familiares sobre el conocimiento del DCA y
la implicacién del mismo en las AVDs de personas con DCA.

R2. Creado un espacio psicoeducativo de familias para el manejo de las alteraciones

cogpnitivas, conductuales y motoras tras el DCA que inciden sobre el desempefio de las
AVDs en usuarios con DCA.

R3. Instaurado programa de asesoramiento y apoyo de ayudas técnicas y adaptacio-
nes del enforno natural de la persona con DCA.

El objetivo general describe el objetivo de largo plazo anticipado, al cual contribuira el
proyecto. (Justificacion del proyecto).

El objetivo especifico describe los efectos pretendidos del proyecto (proposito del
proyecto) para las personas beneficiarias directas, como una condicién futura precisa.

Un aspecto importante que establece el marco logico, y asi se visualiza en el arbol de
objetivos y alternativas, es que un proyecto SOLO DEBERIA TENER UN OBJETIVO
ESPECIFICO.

Los resultados se expresan como objetivos que la gerencia del proyecto debe conse-
guir y sostener durante la vida del mismo. Su impacto combinado deberia ser suficiente
para lograr el objetivo especifico, es por ello que si se considera conveniente por el
equipo de planificacion se puede incluir algin resultado mas que contribuya a alcanzar
el objetivo especifico.

Las actividades se expresan como procesos. Evite el detalle de las actividades en la MP:
indique la estructura basica y la estrategia del proyecto.

Todos los resultados deberian ser numerados. Luego, cada actividad deberia numerarse
de acuerdo con su resultado correspondiente.

Los insumos / recursos mas importantes se expresan en términos de fondos, personal
y bienes.
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F. Factores externos

Son el conjunto de situaciones, acontecimientos o decisiones que resultan importantes
para que la logica de la intervencion pueda mantenerse, pero que estan fuera del control
directo de la gestién del proyecto.

Son las condiciones que deben darse para que la relacion entre actividades, resultados
y objetivos se mantenga:

— Se redactan en términos positivos.
— Deben situarse en el nivel que son significativas.

— Las condiciones previas son hipotesis que deben cumplirse antes del comienzo de la
ejecucién, por ejemplo: contar con financiacion, acuerdos y/o convenios firmados con
instituciones colaboradoras, cartas de apoyo o interés de los grupos meta.

Para su identificacion:
— Comienza desde abajo y vete subiendo.

— Examina si los insumos son suficientes para llevar a cabo las actividades anticipadas
o si sera necesario que algunos eventos adicionales se realicen fuera del proyecto
(factores externos).

— Algunos factores externos pueden derivarse de elementos del arbol de objetivos que
no fueron incorporados al proyecto.

— ldentifica los factores externos en cada nivel de la MP hasta el nivel de objetivo de
desarrollo.

— Comenzando desde abajo, verifica en todos los niveles que las propuestas sigan una
cadena logica y que estén completas. Cada nivel debe contener las condiciones nece-
sarias y suficientes para el nivel inmediatamente superior.

— Asegulrate de que los factores externos sean descritos en tal detalle operacional de
manera que puedan ser monitoreados.

Ejemplos de factores externos:

— Las personas asistentes a las formacién mantienen el interés y motivacion por los
contenidos y tematica.

— Las situaciones socioeconémicas en los domicilios y en la comunidad se mantienen
estables y no aumentan la sobreproteccion sobre las personas con DCA.

— Se mantienen entre los familiares y cuidadores/as el interés en mejorar su forma de
atender a las personas con DCA.
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Un esquema a seguir para revisar la relevancia de los factores externos puede ser la
siguiente:

Tabla 19.
REVISAR LA SIGNIFICACION DE LOS FACTORES EXTERNOS

1. Eliminar los factores que obviamente son:

No importantes para la realizacién del Proyecto
Improbables que sucedan.

2. Evaluar la probabilidad de suceso de los restantes.

A. Importantes, bastante probables B. Importantes, poco probables
pero no seguros: (factores letales):

|nc|uyc el factor en la MP Yy Redisenar el proyecto.
asegurarse de:

® Hacer seguimiento. C. Si no es posible.

® Reportar cambios.

* Influenciarlo si es posible. Abandonar la propuesta.

G. Los indicadores

Son las descripciones operativas (cantidad, calidad, grupo(s) meta(s), tiempo y localiza-
cion de los objetivos de un proyecto). Es la expresion cuantitativa y/o cualitativa de los
objetivos y resultados del proyecto.

Los indicadores estan especificados en la segunda columna de la matriz del proyecto.

Los detalles de los indicadores determinan como podemos medir y hasta qué punto se
han conseguido los objetivos a distinto tiempo. Las mediciones pueden ser:

— Cuantitativas, Ej.: nUmero de familiares de personas con DCA formados.
— Cualitativas, Ej.: espacios psicoeducativos creados.
— Actitudinales, Ej.: uso satisfactorio de las ayudas técnicas.

:{Como formular los indicadores?:

Un buen indicador es:
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— Sustancial, refleja un aspecto esencial de un objetivo en términos precisos.

— Independiente en los diferentes niveles. Dado que el objetivo general y especifico se-
ran diferentes, y cada indicador se espera que refleje la evidencia del logro. El mismo
indicador no puede normalmente ser utilizado para mas de un objetivo.

— Factico, deberia reflejar hechos, mas que impresiones subjetivas. Deberian tener el mis-
mo significado para aquellos que apoyan el proyecto y para aquellos que son escépticos.

— Plausible, los cambios notados pueden ser atribuidos directamente al proyecto.

Se basan en datos obtenibles, deberian surgir de datos que estén realmente disponibles
o que pueden ser recopilados con un esfuerzo extra razonable, como parte de la admi-
nistracion del proyecto.

Las medidas provistas por los indicadores deberian ser de manera ideal lo suficiente-
mente precisas como para que el indicador sea objetivamente verificable. Un indicador es
“objetivamente verificable “cuando distintas personas utilizando el mismo procedimiento
de medicion, de manera independiente unas de otras, obtienen los mismos resultados.

En las etapas tempranas de las planificacién, los indicadores son sélo valores guia con
los cuales analizar el concepto del proyecto. Estos valores guia deben ser revistos nueva-
mente cuando el proyecto se vuelve operativo.

Para su formulacién debemos seguir:

Tabla 20.

FORMULANDO EL INDICADOR

Obijetivo: Aumentar el conocimiento sobre DCA para disminuir la sobreproteccién por parte de
40 familiares que participan en el programa de AVDs y mejorar el desempefio de las AVDs.

1) Identificar el indicador:
Disminuir la sobreproteccion.

2) Especificar grupo meta:
Familiares y cuidadores profesionales o no profesionales de los/as usurarios con DCA.
3) Cantidad:

75% familiares y cuidadores profesionales o no profesionales.
(Familiares 40, cuidadores 10, total 50, 75%= 37).

4) Fijar la calidad:
Aumentada la percepcién del control del DCA.

5) Periodo de tiempo:
Al finalizar el proyecto.

6) Lugar:
Nuestra entidad.

Combinar: Al finalizar el proyecto el 75% de los familiares y cuidadores, profesionales o no, de los usuarios
con DCA de la entidad que han participado en el proyecto habrdn aumentado en un 30% la percepcién de
control del DCA y disminuido en un 40 % la sobreproteccién en los entornos familiares-personales.
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Las fuentes de verificacion.

Cuando se formulan los indicadores, deberian especificarse las fuentes de informacién/
verificacion necesarias para utilizarlos, por ejemplo:

— El formato de presentacién de las informaciones.
— Quién debera proporcionar las informaciones.
— La regularidad con la que las fuentes deberan ser proporcionadas.

— Si estas fuentes no existen, su generacion se debera incluir en la lista de actividades y
si ello implica un costo, éste se debera incluir en el presupuesto.

— Si los indicadores seleccionados no tienen fuente de verificacion alguna, entonces se
deben encontrar otros indicadores.

— Objetivo General .
g — Indicadores
— Objetivo - — Fuentes de
o — Objetivamente .
Especifico I Verificacién
— Verificables
— Resultados

La formulacion de los indicadores deberia incluir la especificacion de los medios de
verificacion, por eso en la matriz de planificacion (MP) se incluye una columna para los
“medios de verificacion®.

Tabla 21.

REVISANDO LA UTILIDAD DEL INDICADOR

1. sla informacién estd disponib|e en fuentes existentes (estadisticas, informes, efc.)?

2. sLa informacién es confiable y actualizada?

3. 3Es necesario recolectar datos especiales?

4. Si es asi, 3los beneficios justifican los costos2

Siguiendo con el ejemplo del caso practico, presentamos la matriz de planificacion
completa para el proyecto Capacitad@s-Conociendo el DCA y disminuyendo la
sobreproteccion familiar.
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Tabla 22.
LOGICA DE LA INDICADORES FUENTES DE FACTORES
INTERVENCION | OBJETIVAMENTE | VERIFICACION | EXTERNOS
VERIFICABLES

O. GENERAL | Contribuira
potenciar en el
entorno natural el
desempefio de las
Actividades de la
Vida Diaria de las
personas con DCA
que participan
en el Servicio de
Atencién para la
Inclusién Social de
la asociacion.

o. Aumentar el cono- | Al findlizar el proyecto | Cuestionario Las situaciones
ESPECIFICO cimiento sobre DCA | el 75% de los familiares | Pre — Post de socioecond-

para disminuir la y cuidadores profesio- | evaluacién de la micas en los
sobreprotfeccién por | nales o no, de los usua- | percepcién de domicilios y en
parte de 40 familia- | rios con DCA de la control. la comunidad
res que participan entidad que han parti- | Cuestionario de se mantienen
en el programa de | cipado en el proyecto | sobreproteccion. estables y no
AVDs y mejorar el habra aumentado en Evaluacion aumentan la
desempefio de las un 30% la percepcién | cudlitativa por sobreprotec-
AVDs. de control del DCA y parte de los cién sobre las

disminuido en un 40 % | profesionales de personas con

la sobreproteccién en la enfidad de los DCA.

los entornos familiares- | resultados.

personales.

RESULTADOS | R1. Establecidas Aumentar en un 40% Cuestionariode 10 | Las personas
acciones formativas | el conocimientos sobre | preguntas sobre asistentes a
para familiares y el funcionamiento del el cerebro y su la formacién
cuidadores sobre cerebro y las implica- | funcionamiento mantienen el
el conocimiento del | ciones en el desempe- | y las implicacio- interés y la
DCAy las implica- | fio de las actividades | nes de este en el motivacién por
ciones del mismo en | de la vida diariaen al | desempefio delas | los contenidos
las AVDs. menos el 80% de fo- actividades de la y la temética.

miliares y cuidadores vida diaria (PRE y

de personas con DCA | POST).

que participan en las Firmas de asis-

acciones formativas. tencia.
Autoevaluaciones
de los asistentes so-
bre los conocimien-
tos adquiridos.
Evaluacién de los
profesionales de la
entidad.
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R2. Creado un
espacio psicoeduca-
tivo de familias para
el manejo de las
alteraciones cogniti-
vas, conductuales y
motoras tras el DCA
que inciden sobre el
desempefio de las
AVDs en personas
con DCA.

Aumentar en un 40%
el manejo adecuado
de las alteraciones
cognitivas, conduc-
tuales y motoras que
inciden en las AVDs
de al menos el 60% de
los componentes del
grupo que acude dl es-
pacio psicoeducativo.

Autoevaluaciones
de los asistentes
sobre los conoci-
mientos adquiridos
en el espacio
psicoeducativo
con preguntas
semiestructuradas.
(Pre y post).
Evaluacién de los
profesionales de la
entidad.

Se mantie-
nen entre los
familiares y
cuidadores/
as el inferés en
mejorar su for-
ma de atender

a las personas
con DCA.

R3. Instaurado
programa de ase-
soramiento y apoyo
de ayudas técnicas
y adaptaciones del
entorno natural de

Que el 75% de las
familias que han re-
cibido asesoramiento
sobre ayudas técnicas
y adaptaciones tenga
un nivel de safisfaccion

Cuestionario de
satisfaccion.
Registro de
comentarios
referidos por los
participantes.

La reticencia
de algunas
familias a la
infroduccién
en su hogar o
medio familiar

la persona afectada | igual o superior a 3 Numero de no aumenta
por DCA. (0-5). solicitudes nuevas | durante el
realizadas para proyecto.
volver a realizar el
programa una vez
terminado.
R4. Proyecto Al finalizar el proyecto | Cronograma El equipo
gestionado el 80% de los informes | de ejecucion de previsto para
adecuadamente?. previstos sean entrega- | actividades. la ejecucidn
dos en tiempo y forma. | Ficha de cada del proyecto
actividad con los se mantiene

profesionales y
gastos asignados.
Informe final.

estable durante
la ejecucion del
mismo.

2 Como valor afiadido el grupo responsable de este proyecto ha incluido un resultado a mayores (algo que
permite el método) dirigido a gestionar el proyecto de forma adecuada. El incluir un resultado especifico
sobre este tema (gestion adecuada) u otro, implica que se asignen indicadores para medir su logro, se incluyan
actividades especificas con sus recursos humanos y materiales definidos para poder ejecutarlas y, por ultimo, el
asignar un presupuesto concreto que garantice el contar con los recursos anteriormente definidos.
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ACTIVIDADES
R1

A1 .R1.- Redlizacién de entrevistas semiestructuradas para conocer a las familias y
cvidadores y pase de cuestionario de los conocimientos sobre el cerebro y el dafio
cerebral y las implicaciones que tiene en el desempefio de las AVDs.

A2 R1 .- Redlizar dos talleres de “CONOCIENDO EL CEREBRO Y SUS FUNCIONES”
para profundizar en el desempefio de las AVDs.

A3.R1.- Dos acciones grupales formativas de las limitaciones e implicaciones de lesiones
neurolégicas en el desempefio de las actividades bésicas de la vida diaria.

ACTIVIDADES
R2

A1 .R2.- Acciones grupales para conocer las secuelas cognitivo, conductuales y motoras
que aparecen fras un dafio cerebral y que limitan el desempefio de las actividades
bésicas de la vida diaria.

A2 R2.- Actividades de entrenamiento en el manejo cognitivo, conductual y motoras de
personas con dafio cerebral.

A3.R2.- Acciones grupales para trabajar los miedos irracionales ante la autonomia tras
un dafio cerebral

ACTIVIDADES
R3

A1 R3.- Valoraciones individuales de las ayudas técnicas y entornos naturales (domici-
lio, comunidad, efc.) de la persona con DCA.

A2.R3.- Acciones de intervencién individual y dos acciones grupales de informacién,
asesoramiento y manejo sobre ayudas técnicas y adaptaciones del entorno inmediato
(vivienda, comunidad, efc.).

A3.R3.- Reentrenamiento al familiar en el enforno natural (vivienda y barrio) sobre
estrategias de manejo en el desempefio de las ABVs por parte de la persona con DCA.

ACTIVIDADES
R4

A1 .R4.- Reuniones mensuales de seguimiento entre el coordinador del proyecto y los
profesionales para revisar el cronograma y el contenido de las actividades.

A2 R4.- Elaboracién semestral y anual de informes de proyecto por equipo de trabaijo.
A3.R4.- Redlizacién de una sesién de socializacion de resultados del proyecto a los
grupos metfa participantes y entidades colaboradoras del proyecto.

CONDICIONES PREVIAS:

inanciacién para ejecucioén de
F del
proyecto, cartas de interés en la
participacién de familiares.

lll.V. La Formulacién. El Documento del Proyecto

El documento del proyecto es la exposicion detallada de los objetivos, los actores y
los medios que van a utilizarse y, como consecuencia, una descripcién de recursos y su
organizacion, de la gestidon y administracion y de los plazos de tiempo necesarios para la
ejecucion del proyecto.

Una vez identificado el proyecto, hay que volcar los resultados, y planificar la interven-
cion. Esto se hace en el documento de proyecto, en el que se explican todos los pasos y
los recursos necesarios para la ejecucion de la intervencion.

El documento de proyecto debe incluir toda la informacién necesaria para llevarlo a
cabo, para que el personal implicado en el proyecto pueda conocerlo y planificar sus
actividades en consecuencia, y para poder cumplimentar los documentos de formulacién
de posibles financiadores.
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Tanto si el diseno del proyecto es el resultado del proceso paso por paso del taller del
ML o de un proceso menos sistematizado (pero que puede ser igual de valido), es util
realizar un revisién final del resultado, para ello el punto de partida es otra vez la matriz
de planificacién (MP). La MP resume los elementos del proyecto como se describen, por
ejemplo, en el documento del proyecto.

Grupos meta.

Un principio basico en todo proyecto es que los proyectos deberian estar disefados para
satisfacer las necesidades de la gente, no las necesidades internas de las instituciones.

Todos los proyectos, ya sean campanas de sensibilizacion, proyectos de atencion a per-
sonas enfermas o programas de apoyo a las organizaciones de jovenes, tienen conse-
cuencias para los individuos y los grupos de personas. Por consiguiente, es necesario en
todos los proyectos clarificar qwenes son las pretendidas personas beneficiarias (grupos
meta), y qué otros grupos se veran afectados ya sea positiva o negativamente.

Los grupos pueden ser subdivididos, por ejemplo: participantes - no participantes, po-
tenciales favorecedores-potenciales opositores, etc.

Los otros grupos afectados (organizaciones, autoridades politicas de distintos niveles)
representan motivos e intereses que pueden no coincidir con los del grupo meta. La
identificacion de conflictos de intereses es una parte importante del diseno del proyecto
y deberia indicarse donde fuese aplicable, como “factores externos®.

Si el proyecto sélo alcanzara al grupo meta indirectamente a través de una institucion
local, el objetivo del proyecto se definira mejor en términos de la creacion o el mejora-
miento de una capacidad para satisfacer las necesidades recurrentes de las pretendidas
personas beneficiarias en una base sostenible.

Un problema comin en los proyectos de intervencion social es que los grupos meta
estan no definidos o no especificados suficientemente. Mientras que descripciones tales
como “personas con discapacidad de escasos recursos del barrio X* o “los trabajadores
subempleados pueden ser apropiadas para enunciados de programas politicos, son in-
adecuadas para disehar un proyecto.
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Tabla 23.

ASPECTOS A TENER EN CUENTA PARA DEFINIR LOS GRUPOS
META DEBEMOS CONSIDERAR:

1. Especificados en las columnas de los indicadores, a nivel del objetivo general, del
obijetivo especifico y de los resultados.

2. Definidos precisamente. Si no es posible, la composicién del grupo meta puede ser
acqtodo segln uno o mds de estos criterios:
a) Area geogrdfica, donde la mayoria de la poblacién pertenezca al grupo meta.
b) Area de actividad.
c) Situacién econémica, condiciones de vida.
d) Necesidades, acceso a servicios sociales (salud, educacién, etc.).
e) Género y edad.
f) Clase, grupo étnico, estatus social, procedencia efc.

3. Especificados en el nivel de proyecto correcto. Pueden hallarse distintos grupos meta
en distintos niveles de la MPP.

Objetivo general.

El objetivo general es el principal objetivo al cual el proyecto esta destinado a con-
triubir en el largo plazo.

El avance hacia el objetivo general es utilizado como un punto de referencia por todas
las partes involucradas durante la implementacion del proyecto.

Un problema comin en el diseno de los proyectos es que el objetivo general es dema-
siado ambicioso o no esta claramente definido, por ejemplo:

— Mejorar la calidad de vida de las personas con Dafo Cerebral Adquirido de la co-
marcaY.

— Mejora del ambiente fisico.
—Aumento de la inclusidn social de las personas con discapacidad.

Hay una tendencia a usar objetivos muy amplios y ambiciosos para tener una justifica-
cion solida para el proyecto. La necesidad de guia, motivacion y verificacion, sin embargo,
hace preferible elegir un objetivo general mas acotado. Esto aumentara la probabilidad
de éxito.

Es importante que el objetivo general sea definido en forma realista, que el objetivo
especifico contribuya significativamente para su logro.
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Objetivo especifico.

El objetivo especifico fija el proposito operacional, es decir la situacion que se espera
prevalezca como consecuencia del proyecto.

Este objetivo es el logro anticipado del proyecto, fuera del control directo del mismo.

En definitiva, sera el objetivo especifico el que determinara la magnitud del proyecto
tanto en términos de recursos y de personal como de estrategia.

Un problema comun en los proyectos es que el objetivo especifico es demasiado am-
bicioso, complejo o poco claro.

Un proyecto deberia tener sélo un objetivo especifico. Esto facilitara la direccion, au-
mentara la motivacion y lo hara mas gerenciable.

El objetivo especifico y sus indicadores deberian especificar las personas beneficiarias
pretendidas para el grupo meta.

Tabla 24.

UNA VEZ SE HAYA FORMULADO EL OBJETIVO ESPECIFICO DEBEMOS
ASEGURARNOS QUE:

1. Sea sdlo uno.

2. Pueda esperarse que contribuya al significativamente al objetivo generall.

3. Sea realista, es decir, que sea probable de ocurrir una vez que se han obtenido
los productos del proyecto.

4. Esté definido precisa y verificablemente.

Los resultados.

El logro del objetivo especifico presupone que el proyecto genera una serie de produc-
tos, en las diferentes etapas del periodo de implementacion.

Como tales, los resultados difieren sustancialmente del objetivo especifico. Como regla
de oro, la diferencia entre los resultados y los objetivos radica en que el logro de los
primeros esta bajo el poder de la gerencia del proyecto, suponiendo que los fondos re-
queridos, el personal y las instalaciones estén disponibles.

La dificultad en la distincion entre objetivos y resultados causa un tipo de error comun
en el diseno de proyectos, por ejemplo:

* Un proyecto puede garantizar que un nimero de personas cuidadoras o familiares

de personas con DCA tengan la informacién basica sobre la dolencia y herramientas
para promover una vida mas auténoma de las personas con DCA.
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* Estos son los productos/resultados concretos del proyecto. Sin embargo, el proyecto
no puede garantizar de forma absoluta que:

La sobreproteccion, por parte de los familiares, de las personas con DCA disminuya
un 40% al final del ano.

Esto debe ser visto como un objetivo ya que es el resultado directo del trabajo de
las familias y cuidadores/as, y esta fuera del control directo del proyecto.

Tabla 25.

UNA VEZ SE HAYAN IDENTIFICADO LOS PRODUCTOS,
DEBEMOS ASEGURARNOS DE QUE:

I. Se incluyan todos los resultados esenciales que son necesarios para lograr el objetivo del
proyecto.

2. Sélo se incluyan los resultados que puedan ser garantizados por el proyecto.

3. Cada resultado pueda ser visto como un medio necesario para lograr el O.E.

4.Todos los productos sean factibles con los recursos disponibles.

5. Los resultados estén definidos precisa y verificablemente.

Las actividades.

Una actividad es una accion que es necesario que transforme insumos dados en
productos en un periodo de tiempo determinado.

Las actividades son el trabajo, las investigaciones o las tareas que deberan llevar a cabo
los miembros del proyecto u otras personas involucradas en él.

Por cada resultado habra una o mas actividades.

Si la actividad no esta destinada a producir, o a contribuir a la consecucién de uno de
los resultados del proyecto, no deberia ser listada. Por consiguiente, las tareas adminis-
trativas rutinarias no deberian incluirse.

Solo las tareas que llevara a cabo el proyecto deben colocarse en la lista.
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Tabla 26.

UNA VEZ SE HAYAN DESCRITO LAS ACTIVIDADES,
DEBEMOS ASEGURARNOS DE QUE:

I. Deben incluirse las actividades necesarias para producir los resultados.

2.Todas las actividades deben contribuir directamente con un resultado.

3.Sdlo se incluyen las actividades a ser realizadas por el proyecto.

4. Las acciones sean expresadas en términos de acciones a llevar a cabo y no como
productos completos.

5. El tiempo disponible para cada actividad debe ser realista.

6. Las actividades sean apropiadas para la situacion del barrio, zona, colectivo socios, en
términos de instituciones, tecnologia, cultura, complejidad, etc.

Los recursos.

Los recuros son la “materia prima” de un proyecto, necesarios para producir los
resultados pretendidos.

Los recursos a ser utilizados en el proyecto en términos de fondos, personal, materia-
les, servicios, etc.; provistos por el financiador, el municipio, asociacion...

Los insumos totales deben reflejar en forma realista lo que es necesario para producir
los resultados que se pretenden.

Tabla 27.
UNA VEZ QUE SE DESCRIBEN LOS RECURSOS, DEBEMOS ASEGURARNOS DE QUE:

I. Los recursos deben relacionarse directamente con las actividades especificas.

2. Los recursos son condiciones necesarias y suficientes para llevar a cabo las actividades
planeadas.

3. El nivel de detalle es adecuado, pero limitado por la comprensibilidad.

4. Los recursos sean definidos precisa y verificablemente (cantidad, calidad, costo).

5. Los recursos sean apropiados para el contexto social en términos de organizacién, género,
cultura, tecnologia, medio ambiente, etc.
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Una vez llegado a este punto y después de haber revisado los principales items que se
integran del documento del proyecto, existen otros factores que consideramos que es
adecuado tener en cuenta e incluirlos en la formulacién: los referentes a trabajar qué
ocurrira una vez el proyecto termine.

La sostenibilidad de los proyectos.

Asi pues se hace necesario que llevemos a cabo un analisis de la sostenibilidad de nues-
tro proyecto Yy lo incluyamos en la formulacion del mismo. Deberemos analizar aquellos
factores que pueden comprometer su viabilidad futura.

En muchas ocasiones, mas de las que serian recomendables, los proyectos se “mueren”
al terminar la financiacion por la falta de prevision de recursos para continuar. Porque
la entidad u organizacion que lo venia gestionando ya no puede o quiere seguir con él,
porque los y las participantes ya no estan motivados para continuar o porque las auto-
ridades han mostrado un rechazo hacia el mismo y no estan dispuestas a que continue;
estas pueden ser algunas de las razones:

Tabla 28.
Politicas de | ;Qué probabilidad tiene nuestro proyecto de continuar siendo prioritario
apoyo. una vez fermine la financiacién?
2Cudl es la actitud de las autoridades o financiadores hacia él2
sEsperamos recibir apoyo de ofras entidades o instituciones?
Capacidad. | ;Tiene nuestra entidad experiencia y capacidad suficiente para hacerse cargo
el mismo y darle continuidad?
del y darl tinvidad?
sLa inversién que necesita es razonable en relacién con la capacidad de la entidad?
Aspectos 2Podemos asegurar el acceso a los recursos tecnolégicos adecuados una vez
tecnolégicos. | termine el proyecto?
Aspectos 2Tendremos recursos econémicos suficientes para hacernos cargo del proyecto?
econoémicos. . ; .
2El proyecto es deficitario o mantendré un equilibrio?
5Sus beneficios sociales se justifican desde el punto de vista econémico?
Aspectos 2El proyecto seguird teniendo la capacidad de relacién y empatia con las perso-
sociales. nas beneficiarias y se prevén cambios que hagan o puedan variar esta relacién?
Aspectos 2Qué efectos produce o producird en el medio ambiente?
ambientales.
Aspectos 2Cémo el proyecto tiene en cuenta las necesidades y los intereses especificos de
de género. | las mujeres y de los hombres?
5Cémo afecta el proyecto a la situacién de las mujeres? 3Permite a las mujeres
y los hombres acceder de manera equitativa a los servicios e infraestructuras?
sContribuye a reducir las desigualdades entre mujeres y hombres a largo plazo?
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lll.VL. La Planificacién del seguimiento del proyecto

El diseno del proyecto no estara completo sino establecemos/planificamos cémo se va
a realizar el seguimiento. El qué, el como se va a realizar el seguimiento tiene que estar
definido desde el principio.

La base para el seguimiento es la Matriz de planificacién que hemos llevado a cabo. En
ellas encontramos tanto los indicadores como las fuentes de verificacion necesarias.

ILVLI. 5Qué es el seguimiento?

El seguimiento es basicamente un proceso de examen continuo y periodico que realiza
la direccion del proyecto y el equipo de trabajo. Sirve para averiguar si el trabajo que se
esta realizando cumple con el objetivo especifico, y busca asegurar que las actividades
ejecutadas, los calendarios de trabajo y los resultados esperados se realicen de acuerdo
al plan trazado de antemano.3

Como caracteristicas principales podemos senalar que:

El seguimiento DEBE:

— Contribuir a que se alcancen en el mayor grado posible los objetivos (eficacia) y que
se economice en el uso de los recursos (eficiencia).

— Generar informacidn oportuna a los responsables de proyectos para corregir erro-
res o solucionar problemas que puedan afectar el cumplimiento de sus objetivos.

— Permitir perfeccionar los planes de trabajo y adoptar oportunas medidas correctivas
en el supuesto de deficiencias y limitaciones.

No DEBE:
— Verse, de forma reduccionista, en términos de fiscalizacion, vigilancia o inspeccion.
— Ser un fin en si mismo, si no un medio para mejorar la conduccién del proyecto.

Para el desarrollo del mismo desde nuestra asociacion debemos disenar nuestro sis-
tema de seguimiento para los proyectos que ejecutamos y este diseno debe suponer
determinar lo siguiente:

* Qué informacién necesitamos recoger.
* Como obtendremos la informacion.
* Como la transmitiremos a los que la requieren.

Para ello se necesita de un sistema de informacién estructurado de antemano que
precisara informacion elaborada a partir de datos cuantitativos y, en otros casos, infor-
macion de caracter cualitativo.

3Susana Balarezo.

54




Planificacién y Gestién de Proyectos en las Asociaciones de DCA 4;

Una tipologia basica es la siguiente:

— Sistema de informacién interno: se implanta desde dentro de la propia organi-
zacion atendiendo a las caracteristicas particulares de su cultura. Lo mas conveniente
sera que exista la mayor coordinacion y consenso posible en su disefio y modo de
implantacion entre todos los actores participantes.

— Sistema de informacién externo: corresponde al modelo impuesto por las en-
tidades financiadoras.

— Sistema de informacion personal: creado por el propio técnico para su organi-
zacion y gestion particular.

Sistema de informacion INTERNO
FORMAL

Sistema de informacion EXTERNO

Sistema de informacion PERSONAL INFORMAL

Para que este sistema se nutra de informacion es necesario dar respuesta a una serie de
preguntas, las cuales podemos organizar teniendo en cuenta la estructura de proyecto
trabajada con el Marco Logico:

La medida de cambio del objetivo general y objetivo dl ser @
largo plazo se verd en la evaluacién.

2Conducen los resultados al objetivo ‘ sQué estd
Resultados especifico? Indicadores de seguimiento. provocando
> 2Conducen las actividades al resultado ::‘trlcgzos
previsto? resultados
previstose
Actividades 2Se han redlizado las actividades segin el 3Estd suce-
calendario y el presupuesto propuestos? diendo algo
que deberia
empujar a
sEstan disponibles los recursos los respon-
T econémicos, humanos y materiales sables a
<—— | en el moemnto, cantidad y calidad modificar la
apropiados. ‘ ejecucion?
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El seguimiento como proceso de recogida sistematizada de informacion, tiene una serie
de fases que permiten dar forma a los datos recogidos, interpretarlos, hacerlos operati-
vos para ser utilizados en la toma de decisiones y, por ultimo, socializarlos con el objeto

de hacerlos comunes.

Estas fases son:

Tabla 29.

ETAPA

CONTENIDO

Recopilacién de informacion
(hechos, observacién y
medicién) y documentacién.

Indicadores de los resultados y objetivos.

Calidad y adecuacién de las actividades y utilizacién de
los recursos.

Participacién de los grupos meta.

Factores externos.

Etc.

Andlisis y conclusiones
(inferpretacion).

Comparaciones de acciones planificadas y situacién rea
(planificada o no prevista), e identificacién de las causas
y desfases, y conclusiones.

Evolucién del entorno y repercusiones sobre el proyecto.
Identificacién de desfases y conclusiones.

Recomendaciones (decisién)
y acciones correctivas.

Reajuste de calendarios, contenidos de actividades.
Modificaciones de los objetivos y/o resultados.
Modificaciones de los procedimientos y mecanismos de
trabaijo.

Transmisién de la
informacién: (Elaboracién

de informes de seguimiento).

Los informes de seguimiento, son una forma de remitir la
informacién a quien la requiere (cargos directivos supe-
riores, financiadores,..).

Como cuestiones bésicas se deben tener en cuenta:

* ;Qué era lo que se queria hacer?

® ;Qué se ha hecho?

e ;Cudndo?

e ;Con qué?

® Si no se ha hecho: 3Por qué no?

* ;Qué es lo que se va a hacer? (préximamente).

Un aspecto que en ocasiones se confunde a la hora del seguimiento, es equipararlo con
la evaluacion. Estos dos procesos son complementarios pero tienen diferencias significa-
tivas las cuales recogemos en el siguiente cuadro:
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Tabla 30.
El seguimiento La evaluacién
La periodicidad | Proceso continuo Accién puntual
El agente Habitualmente interno Generalmente
Interno/externo

Los elementos | Actividades y recursos Resultados y objetivos
Contacto con destinatario Contacto con destinatarios
Factores externos Factores externos

Las decisiones Reconducir Reorientar

Il.VLII. Herramientas para el seguimiento

Dentro del documento de formulacion existen diferentes elementos a tener en cuenta
dentro del seguimiento del proyecto: presupuesto, calendario, indicadores, actividades,
etc... Todos estos elementos deben ser supervisados durante la ejecuciéon y para ello
hace falta, como hemos visto, establecer un sistema de informacion que nos permita
recoger los datos sobre los avances, retrasos o incidentes que puedan ocurrir durante
la ejecucion.

A continuacion y teniendo en cuenta una de las herramientas trabajadas en la planifica-
cion del proyecto como es la matriz de planificacion, planteamos una herramienta para
el seguimiento: Matriz de seguimiento, la cual es una ampliacion de la matriz de pla-
nificacion, dirigida a aspectos mas operativos y que integra los tiempos, costes, personas
implicadas y los elementos para la transmisién de la informacién.

Esta matriz debe ser elaborada y consensuada por el equipo de trabajo y se debe rea-
lizar en el momento de inicio del proyecto. Por supuesto que es una herramienta “viva”
que debe actualizar durante el desarrollo del proyecto, con el objeto de adaptarla a po-
sibles cambios y situaciones del proyecto.

A modo de ejemplo os presentamos una matriz de seguimiento desarrollada utilizando
la matriz de planificacion del caso practico.

57




4; Cuaderno FEDACE

‘pPPpUUS
p| ap ssouoIsejoId
SO| 3p UQIOPN|DA]
ap ssw.oju|

‘ugidsjoudaiqos
ap oupuoysan)

.mm_ccom._mn_
~S2UDI|1WD} SOUIO}
-U9 SO| U UpIdd8)

-oudauqos 0| % OF
un ue opInuIWSIp

AyDQ [op [04u0d

ap uodadied

D] %0€ un ue
opojuBWIND BICY
ojpakoud a_m us

e\
so| ap ouadwasap

opndidind uoy [e 4odolew pund
‘|o4uod anb popyus o S3UDI|IWD} SO
"SODIUDZ} SD /SO ap uoidadied 8p yDQ U ap ajind o
ap oLp|os [op p| 8p uopoNPAS | spuosiad sojsp | ugdsjoldaiqos
[puoiniodoud 8p olpuoysan) saiopppind A D] PPINUIWSIC
ooy S2UDI|ILD} SO| 3
solna uondpyiod | %G/ e ojpakoud :ooy1>ads]
"ugIDUIPIo0D) [pusawWsg | 'se|pUOISjoIg /S “O3PIA “[pusawiL| 3p soppisi] e dpzipUY |y oaelqo
UQIdDIDOSD | B
[P120G uoIsNU| B
piod uonusly ap
onIARG |o ue und
-pind snb yog
uod spuosiad sp|
ua PLIDI PPIA B|
8P SPOPIARDY SO
ap ousdwsasap o
\_920: ouJojus
[o ue uppusjod
D JINGLYUOD
:[pssuss) oalelqO
odinba
sawiIojul sO| | sawojul o4jsanu )
apjuasaid so| ap appd 1o opakoud
K JpzIPaI pBasus ap | uonpjidoras |° pand uonbjidodra.
D 0.__38 ojusawioy ap oﬂag uonbjidodau p] 3p sojop
uodsoy / BYd34 uodsay D| 9p 9§s0) | bPUSANIAILY op sojuang uopEaUbId
uonbULIOJU| op ZIypbw D)
D] 9p UODZI|UN UOIDIILISA 3P SOIPaW SaIoppdIpU] | Sp sojuswd|3

L€ P|9eL

58




Planificacién y Gestién de Proyectos en las Asociaciones de DCA 4;

ooypiBojo Jeissoq vodad
‘oayponpaodisd | uod seyusiond us
pppyus | omndss |0 spnop SQAY SP| 3p ou
p| 8p ssjpuoisgjoid anb odnib |ep | -edwsssp o aiqos
s0| ap uoPpN[PA] | sejusuodwod soj | uspioul anb DO
3P %09 | sousw \Mm s} splojow
“SDPRININIYSIIWISS [P 3P SQAY U@ sa|PNJINP-U0d
spjunBaid uod oAl uspur anb ‘sbAliuBod sau
-ponpaodisd oed | spiojow £ sajpny -OIDDIBYD S|
-s9 [@ Ua sopuinbpo -DNPUOD ‘SDAKIU op oleupw o
“OAYPONP0D sojusIwOouod 50| | -Bod ssuopieyp | paod soijiwpy sp
-1sd oppdsa 21O SBJUBJSISD SO so| ap oalyisod onyponpaodisd
‘g|qpsuodsal s|qpsuodsal 'soInd 3p UOIPN|PASOIND olsupw jo %0 opondsa
D /021u9| “|PusawL| [SYLRIIVECT) /S “O3PIA “[pnsusyy 8p awloju| | uN US JDjUBWINY un oppai) “Z°Y
.mo_u_‘__avwc
SOJUSIUIDOUOD SO|
1GOS SBJUBYSISD SO| ‘popyuL
ap ugIPN|PASOIND | b] U updiiId
ap awoyu| anb g uod
souos.ted sp
"DIDUBYSISD saiopppind A SAAV SP|
ap spwil4 | sauoljiwpy 8p %08 | U sauorodlduwl
[o sousw b us so| Ay2d [op
"DUDIP OPIA | DLIDIP PPIA D| 8P OjuBIWIDOUOD |2
D| 8P SePPPIAYOD SOPOPIAID SD| | 21qos ‘salopopind
so| ap ouadwassp | ap ouadwasep o A saipijiwny
[o us e dp sau | ua sauopdldwi | pd spAyOULIO)
-opoydwi so| A | sp| A ouqeied jop SOUOIDOD
ojuiwpuoIUNy ojusiWouOIUN SDPId3|PIS]
"ugIbWLIO} ns Aoigaiad o | [e 81qos sojusiu Y
‘g|qpsuodsal s|qpsuodsal 'soInd aiqos spjunbaid -120U0d |2 % O
D /0o1ug| “|PusawL| D /0o1ud9| /S “O3PIA [Pnsusyy | Q| 8P OWPUOSBND) | UN Us Ipjuswiny ‘sopoy|nsay
odinba
sawiojul soj sawiojul oujsanu 3|
Japjuasaad so| ap appd 1o opakoud
K JpzIp3J pBasjus ap | uonnjidodras |° pand uonbjidoda.
D 0n__nuu ojusawoy op ow_n.ou uonpjidolas p| 9p sojpp
uodsay / BY234 uodsay D] 9P 94s0) | DPDUSBNIBIY op sajuang BorBeliun
uonbWLIOJU| op ZIybw D)

D] 8p UOPDZIHN

UODILISA OP SOIPAW

saJ0oppIpU|

9p sojuswialy

59




4; Cuaderno FEDACE

"PopPIAYOD

"sopoz|pal
soupuolsaNT)

“PPPIAID
ap pLIOWa

"UQDOPIOA
ap spgen.d soj|
ap sopoj|nsay

‘sajund

-Pyod sp /50|
Jod soupuoysand
so| opozi|pas A
opInqLisip upy as
DAYDWLIO} UQIZOD
oD IDZI[PUlY |

JopppInd
A pijwpy sod DisiA
-a4jue BUN souBW
[o oppzijoel

uoy s opakoud
[op o1l |y

“UQDOPI[OA
ns Jpdiy1ieA pId
sopojsa} A sopoy
-9SIp UDYUSNOUS
as SoLIoUONsaND

SO| SPAYDULIO}

SANV
so| ap chaEwwmm
[o ue ausl an
sauoDdIdw s
A |pigeIed ounp |2
A oiqaied [o 21q0s
SOJUSILUIDOUOD
$O| ap oupuol
-sand ap asod
A sa1opppind
A spjjwy mnu
D 1820U0D DID
SPPRINPNISIWISS

"a|qosuodsal "uQOULIO o] JoZIPUY 3P "soppiogo[e S3UOIDD SO 9P sojsiARLUT op
D /0dIUd9| ‘[onsusyy | ep B /odIL9] ojuswiow [9 ug soLpuolsan’) onIul [op sejuy uopbZIPSY |
“opoulLLISY (S-0)
ZoA pun pwiBoid Z o Jouadns vod
[0 4DZ1031 D JoAOA UQIDIDYSHOS Jod ppojoayp
pund sspnyidljog | 8p jealu un obusy | puosied b paod
sauoibjdopn [oinjoU oulojue
‘ssjundiynd so| A soo1UdY) Mm_u sauoiopjdopn
Jod sopLiajai soLn} sopnAb a1qos | A sodlug} sopnko
-uswiod ap oysibay OJuUBIWNIOSASD ap okodp £
opiqal uny OJUBILIDIOSASD
“g|qpsuodsal "s|qpsuodsal “UQIDIDJSHOS anb spijwpy so| ap pwn.Boid
D /ooIudg| “[pysawL] D /od1UR| “|Pnsuayy 3p oLbuoYsan) P %G/ P 3 opoInpjsu| gy
odinba
sauLIojul so| |  sawuoyul o4jsanu 9|
Japjuasaad so| ap appnd 1o opakoud
K Jpzipai pBasua ap | uonpjidodras |° pand uonnjidodaa
P 3|qps ojusawioy op 9|qps uonbjidoral p| 9p sojpp
uodsay / PYd34 uodsay D| 9p 9§s0) | bPUSANIAILY op sojuang T
uonPWIou| op zZLPW D|

D] 8p UOPDZIHN

UODILISA OP SOIPAW

saJ0pRIpU|

9p sojuswia|y

60




Planificacién y Gestién de Proyectos en las Asociaciones de DCA 4;

's0j0

“SDAYDWLIO}
$BUOIZID B LUYIDN|
-DAS B seuLIoju|

"sowsiw so| uod
(ouanq uoIO|
-DA) UQIDIDYSHOS

ns ubJsanw ssjod

-nuB sauodD SN

D SBJUBISISD SO| 8P

%X [ sousw |y

sojsiaaud
spuossad sp|

8p 9X un ap se
$3UOIS8S SO| D DI
-UBJSISD 8p [SAIU |3

"ojsiraud pw

‘DUDIP
DPIA D] 8p SPDISHQ
SSPOPIALID S|

ap ousdwassp

[o uppwi) anb £
[P4gRIed OUPp

un so.y usdaipdo
anb spiojow A
$3[0N|INPUOD
‘onyiubod spjend

"DAYPWLIO) -piBouoid unbes -85 SP| JS0UOd
‘g|qpsuodsal "g|qpsuodsal uoIDdD D] 8P "SDAYDWLIO} SSPPP | UPZI|Dal 85 ss|od pand sapdnib
D /021u9| “|Pnsusyy [SYLRIIVECTY Iozipuy [/ | -1AOD 8p plowaYy | -nJB s3U0IID SD SOUOIDDY " |
"SowsIw Sof Uod
(ouanq uoILIO|
-DA) UQIDIDJSHYDS
NS UpSANW OSIND
DPOD D $OSIND 50|
‘08PIA | P S3juBISISD SO| 3p
%G8 [° sousw |y ASANOIDNNS
“08IND [P UQIDODY SNS A
-syps op sojsenou] | “spjsiaid SpADW (O :ENEORE!
'S0INd -10} s8U0ID SOP | OANIIDONOD,,
“a|qpsuodsal "UoIOWLIOY 00G :08piA *08IND "SDAYOULIO s8pOp | S| oppyndale uoy ap 49|04
D /021udg| “|pnsusyy ap p/oo1udg| uoIOYP|3 [ IpZIPUY |\ | -IAHOD BP SDLIOWBYY | 85 XX 3p PYd8y Y Z I0zipay |
odinba
sauLiojul soj sauLiojul o4jsanu 3
Japjuasaad so| ap appd Jo opakoud
K JpzIp3J pBasjus ap | uonnjidodras |° pand uonbjidodra.
D J|qpSs ojuawopw op 3|qps uonbjidodal p| 9p sojpp
uodsay / BYd234 uodsay D| 3p 9450) pU3NdAIY op sojuang e
uonbWLIoJU| op ZIybw D|
D] Sp uUoNBZIYN UODDIYLISA Sp SOIpSW saJopndipu| op sojuswia|y

6l




4; Cuaderno FEDACE

's0jo

“SOAYOULIO)
$3UOIZID B UYIDN|
-PAS 3P sawou|

“SOwIsIW SO| Uod
(ouang uoIPIO|
-DA) UQIDIDJSHYOS

ns uoysenw sajpd

-nIB sauoidD SO

D S3JUSYSISD SO| 3P

%X [e sousw |y

“sojsiaaid
souos.ed sp|

8p 94X un ap s
$9UOIS8S SO| D DI
-UBJSISD Bp [BAIU |

‘ojsiraud
olpqouy sp unid
unBas odwsay A oi

“|pagRIed oupp
uod souossed ap
Jojow £ onpnp
-Uod OAjIUBODd

"DAOULIO) -SwWINU U upZI|aJ oleupw o us
.Q_QUmCOQmw._ .m_ﬂomcoammg uoIddn U_ ®mu .mwmunumu 8S Ojusiwiusiaijus ojusiwpua.ijus O—U
D /0o1Udg| “JPnsusyy [sy/ealllel]] IDZIPUY |/ | -IAHOD 8P DLIOWSYY | SSPPPIAKOD 8p SO SOPOPIAIPY 7
odinba
sowLIojul SO| |  sawoul oJjsanu 9
Japjuasaad so| ap appd 1o opakoud
K JpzIaI pBasus ap | uonpjidodras |° pand uonnjidodraa
-] 0n__auu ojusawop op ow_ncu uonnjidodas D] 3p sojop
uodsay / PY234 uodsay D| 9p 9§s0) | bPIUSNdAIY op sajuang e
uonbW.IoU| ap zIypw D]

D] 8p UOPDZIHN

UODIYLISA OP SOIPAW

saJopRIpU|

9p sojuswia|y

62




Planificacién y Gestién de Proyectos en las Asociaciones de DCA 4;

‘OpI3|qpIse
P[P 8p D)
-SIS [Op SaJopUD)se
so| opuainBis
[POpPIApUL UOID vod
-BIOJOA DUN UOD | UOD buosted p| 8p
uonpiodiodul s | (48 ‘popIUNWOD
ap omiul | puN ‘ol|1D1wop)
uod pyuand okodo $9[0IN}OU SOUIO}
A ojusIwIpIosasD -us A SDIUdYY
“s3jPNpIAIpUL ap own.Boud SopnAp so| ap
“a|qpsuodsal “s|qpsuodsal "DiSIABLUS DPOD UQIDIOJOA [op eiundidiind ssjonplAlpul
D /0o1Ug| “|Pnsusyy D /001u%9| JIozipuy v ap sawuou| puossad ppp) SSUOIDDIOIBA * |
“sowsiw
SO| UoD (PuUaNq
UQIDDIO|OA) UQID
-ODJSHOS NS UDY
-senw sapdnib
$8UOIDID SP| D
S3JUBYSISD SO| B
%X [o sousw |/
‘spjsiaaid sou
-osJad sp| ap %X
un ap 9 sauoIses
'Sojo4 SD| D PIDUBYSISD
ap jeau |
"SDAYDWLIO}
sauooD | -ofsiaeud olpgoy | *|pigeIed oupp un
8p UoPN|PAS ap upjd unbas | sp.} PJWOUOIND D
ap sawuoyu| | odwsay A ojswinu | 8juD S3|PUOIDLII
"DAYOULIO us upzipal |  sopaiw Iolpgoy
“g|qpsuodsal "a|qpsuodsal uoIdD D| 3P “SOPOPIALID as ‘olpqoy pand ssjpdnib
P /0o1udg| |Pnsusyy D /001u29| Iozipuy |y ap PLOWRY 3p saUOIsas SO SOUOIDY 'E
odinba
sawiojul soj sawiojul ousanu 3|
Japjuasaad so| ap appd 10 opakoud
K JpzIp3J pBasjua ap | uonnjidodras |° pind uonbjidodrau
D J|qPSs ojusawoy op ow_ncu uonpjidolas p| 9p sojpp
uodsoy / BYd234 uodsay D] Sp 94s0) | DPBUSBNIBIY op sajuang BerBBaiiun
uonDWLIOjU| op ZIybw D)

D] 8p UOPDZIHN

UOIDIYLIA OP SOIPAW

saJoppdIpU|

9p sojuswiajy

63




4; Cuaderno FEDACE

vod
uod puossed | ap
"SDPIOSISD apnd Jod sgAy
oleuow ep | sp| sp oueduissap
spiBajouss sp| ep [ ue oleupw
9 un uoiodiooul ap spiBajpyse
ojusiwpULL Ul 21qos (ouung A
8 SBUOIOD S| | PPUBIAIA) [AN{OU
soijiwpy | ud sajunddio oulojUB [o Us
“g|qpsuodsal s|qpsuodsal’ so| ap sojuaiwinBas SDI|ILUD} SO| B | JDJ|IWDY O OjuBIW
D /0d1udg| |Pnsusyy D /0oIud9| “|Pnsusyy ap sawuoyu| %X |2 sousw |/ -ouauIDY ‘¢
“sowsiw
$O| U0 (PuUaNq
UQIDDIO|OA) UOID
-DDJSHDS NS UDY
-senw sajpdniB
$3UOIDID SD)
D S3JUSYSISD SO| 3P
%X [e sousw |y
‘("2 ‘popIunwod
*SOJLIDSUI SOU 'DPUBIAIA)
-osJad so| ap %X ojpIpawUl
un ap o sauOIses oulojus
"s0j0 SD| D PIDUBYSISD Mo_u sauoiopjdopn
ap [eAlu |7 | A spOIUE} spPNAD
“SDAYDWLIO} 21qos olsupw A
souoon | -ojsiaaud olbgouy OJUSIWIDIOSISD
ap ugIoPN|PAS op unjd unbas | ‘uobwloul 3P
ap sewuoyu| | odwsay A csewnu | ssppdnib seuoron
"DAYOWLIOY ua upzi|pal Z A [enpiaipu
“a|qpsuodsal "s|qpsuodsal uoIdD D| 8P ‘sopop as ‘olpqoy UQIDUSAIBJUI
D /021ug| “|Pnsusyy D /021ud9| IozZIpUY [/ | -IAIOD 3P DLW ap sauoIses SO ap sauopdy g
odinba
sawiojul soj sawiojul oJysanu 3|
Japjuasaad so| ap appd 1o opakoud
K JpzIp3J pBasjus ap | uonnjidodras |° pand uonbjidoda.
D 0n__num ojuawoy op J|qps uonbjidoral p| 9p sojpp
-uodsay / BYd34 -uodsay D] 9P 9§s0) | DPBUSNIBIY op sajuany
uonpiun|d
uonbWLIoJU| op N_..._.WE n_._

D] °p UoPDZIIUN

UODILISA OP SOIPAW

saJoppIpU|

9p sojuswia|y

64




Planificacién y Gestién de Proyectos en las Asociaciones de DCA 45

IV. EJEMPLOS DE PROYECTOS PARA DANO CEREBRAL
ADQUIRIDO

Los Talleres son para FEDACE y los profesionales de las asociaciones de DCA, un tiem-
po de reflexion y de sistematizacion de experiencias y conocimientos, por eso, el trabajo
practico grupal, se centralizo en la elaboracién de cuatro proyectos, uno para cada una
de las areas de la cartera de Servicios de las asociaciones de DCA. A continuacion, se
presentan en forma de fichas sintéticas las propuestas. Es importante destacar que no
son modélicos, simplemente muestran el proceso a seguir en la elaboracion de un Pro-
yecto de acuerdo al Marco Logico.

ArealServicio: ATENCION A FAMILIAS.
Programa de informacion y apoyo.
Proyecto: Informacion y apoyo en Hospitales.

ArealServicio: INTERVENCION COMUNITARIA/SOCIEDAD.
Programa sensibilizacion en Hospitales.
Proyecto: Fortaleciendo redes de apoyo para DCA en hospitales.

ArealServicio: GESTION DE RECURSOS ESPECIALIZADOS.
Centros o Unidades de Dia.

Areal/Servicio: ATENCION PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS
CON DCA.
Programa de entrenamiento en AVD basica e instrumental.
Proyecto: Capacitad@s-Conociendo el DCA y disminuyendo la
sobreproteccion familiar.
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IV.l. Modelos de proyectos para asociaciones de DCA ajustado ML

AREA / SERVICIO Atencién a familias.
PROGRAMA Informacién y apoyo a familiares.
TITULO DEL PROYECTO

Informacién y Apoyo a Familias con Dafio Cerebral Adquirido en hospitales.

RESUMEN DEL PROYECTO.

En el Modelo de Atencién a las Personas con Dafio Cerebral (IMSERSO, 2007) se indica que
“la consecuencia més dramdtica del DCA es el cambio radical del proyecto de vida emprendi-
do por la persona afectada y su familia. El impacto puede ser tan devastador para la persona
afectada como para la familia; en muchos casos esta Gltima sufre més incluso ya que tiene una
mayor conciencia de la situacién. Por tanto, las consecuencias derivadas de un DCA repercuten
de (ormo muy importante en la red familiar y en el entorno social. Es por esto que se afirma que
“no hay personas con DCA sino familias con DCA”.

El DCA enfrenta a la familia a tantas incertidumbres que la informacién se convierte en un eje
estructural para poder enfrentarse a la nueva situacién. La mayoria de las personas descono-
cen qué es el dafo cerebral, la gravedad de la lesién, las secuelas que puede dejar, las posibili-
dades de rehabilitacién, los recursos con los que se puede contar, las estrategias a implementar
para adaptar la dindmica familiar. ..

El objetivo del Proyecto es contribuir a que las familias de personas con DCA hospitalizadas tengan
el apoyo y asesoramiento necesario sobre el DCA, sus ﬁ;ses y los recursos existentes; y que este
asesoramiento les permita comprender lo que estan viviendo y disminuir la vulnerabilidad de modo
que puedan asumir sus nuevos roles apoyando a su familiar con DCA desde el primer momento.

Este Proyecto propone como resultados:

— Informar a las familias sobre el DCA, sus secuelas y los principales aspectos a tener en cuenta
cuando un familiar ha sufrido un DCA.

— Establecer un servicio de apoyo y acompaiiamiento para las familias durante la fase de
hospitalizacién.

Para llevar a cabo el proyecto se desarrollarén dos actividades principales, la primera es la
creacién de mesas informativas en los hospitales de referencia, donde ofrecer la informacién
que la familia requiera sobre el DCA y las pautas de actuacién mds recomendadas desde una
visién interdisciplinar; ademds facilitar materiales informativos. La segunda es la organizacién
de grupos de apoyo para los familiares que fomenten la ayuda mutua, donde abordar todas
aquellas dudas y cuestiones familiares. La tercera es el seguimiento y la evaluacién de las ac-
tuaciones llevadas a cabo.

Los principales implicados en el progecto son los usuarios afectadas por DCA y los familiares
e los mismos (cuidador principal, familia extensa, amigos, etcj, ademds del personal socio-
sanitarios de los hospitales y el personal técnico y voluntariado de las asociaciones de DCA.

Se emplea una metodologia participativa y comunitaria, que fomenta la comunicacién entre
los diferentes agentes involucrados (profesionales de la asociacién, personal sanitario y social,
familias y personas con DCA) y la trasmisién de conocimiento sobre DCA de forma asertiva a
los familiares y a la sociedad, mediante mesas informativas y difusién en los medios y redes
sociales del desarrollo del Proyecto y de los resultados obtenidos.
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JUSTIFICACION DEL PROYECTO.

El Dafio Cerebral Adquirido (DCA) no sélo afecta a la persona que tiene la lesién, afecta a
toda la familia y, en especial, al cuidador principal, que es quien soporta la mayor parte de las
demandas de la atencién al familiar (LezoE, 1988). El DCA supone un gran shock para toda la
familia, que nunca estd preparada para sufrirlo.

El desconocimiento de la sociedad en general de qué es el DCA (pese a ser la principal causa
de discapacidad en nuestro pais, Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones
de Dependencia 2008) y la poca informacién que desde los hospitales se facilita a las fami-
lias sobre el estado y las consecuencias que la lesién cerebral puede tener en la vida del que
lo padece, provoca que los familiares estén en una situacién cﬁa impotencia, desinformacion,
incertidumbre y estrés tremenda. De hecho, es frecuente que los familiares en algén momento
del proceso necesiten atencién psicolégica individualizada o tratamiento farmacolégico de los
problemas de suefio, depresién y ansiedad (Quemada, 2003).

Garcia (2006) agrupé y diferencié los efectos emocionales que el DCA tiene sobre los cuida-
dores de personas afectadas en cinco grandes grupos:

— Efectos relacionados con el incremento de estrés consecuencia del balance negativo entre los
recursos disponibles (materiales, afectivos y habilidades) y las demandas existentes (déficit y
discapacidades).

— La consecuencias producidas por la modificacién de las relaciones y roles familiares que se
han de llevar a cabo para paliar los déficits cognitivos-conductuales-emocionales del afec-
tado, a su vez, esta situacién conlleva un riesgo de abandono de proyectos de desarrollo.

— Los propios del duelo, este proceso comienza cuando los familiares empiezan a tener con-
ciencia de las potenciales secuelas que se sostendrdn en el tiempo.

— Consecuencias del aislamiento socigl producido por la falta de tiempo, la afectacién animica
y emocional, la desesperanza...

— Los efectos del proceso asistencial. Cuando la familia se enfrenta a las instituciones sanitarias

sociales han de soportar grandes esfuerzos y desgastes relacionados con estancias pro-
Lngodas en hospitales, traslados de residencia, realizacién de funciones complementarias o
sustitutivas del personq[ sanitario, todo ello con el consecuente abandono de las obligaciones
laborales o sociales.

La mayoria de los modelos tedricos sobre la adaptacién del estrés en cuidadores de personas
dependientes (Knight y Sayegh, 2010) sugieren que los estresores, tales como la falta de de-
pendencia funcional en las actividades de la vida diaria de la persona dependiente asi como
su deterioro cognitivo, pueden afectar a la salud mental de la persona cuidadora de diferente
modo en funcién de variables como la red social o red de apoyo del cuidador y el modo en el
que afrontan la situacién.

A dia de hoy, més del 85% de las familias que acuden a nuestra entidad, denuncian la falta
de informacién y apoyo que han padecido durante la estancia en los hospitales. El 95% de
personas que acuden a un recurso especifico de DCA, como son las asociaciones de familiares
y personas afectadas, lo hacen a través del propio hallazgo, mediante bisqueda en Internet o
a través de conocidos. Y todas estas familias demandan la existencia de un servicio de infor-
macién, orientacién y apoyo durante la fase mas dificil del DCA, la fase aguda u hospitalaria.

Todo esto hace evidente la necesidad de intervenir con los familiares y cuidadores de personas

afectadas por DCA, para evitar y prevenir el deterioro fisico y emocional de ambas partes,

Zlielndo al mismo tiempo ademés, una pieza clave dentro del resto del proceso de rehabilitacién
el DCA.
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La experiencia adquirida a través del trabajo cotidiano, nos ha demostrado cémo la interven-
cién de profesionales especializados en DCA y la intervencién de familiares de personas con
DCA, con experiencia en su papel de cuidadores, pueden aportar a las familias en fase aguda,
una gran cantidad de recursos y estrategias que les permitan afrontar la situacién de la mejor
manera posible, a todos los niveles.

Bibliografia:

- Garcia, M.A. (2006). Procesos asistenciales y cuidados a las familias con Dafio Cerebral
Adquirido. En fundacién MAPFRE. Avances en neuropsicologia clinica (245-247). Madrid.
Ed. Mapfre S.A.

- B. G. Knight y P. Sayegh. (2010) Cultural values and caregiving: The updated sociocultural
stress cm(?coping model, 5-13. In Journal of Gerontology: Psychological Sciences 65B (1).

— Lezak. M. D. (1988). Brain damage is a family affair. Journal of C?inicql and Experimental
Neuropsychology, 10(1), 111-123.

- Quezada, Martha (2011) Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de
Dependencia 2008. Boletin del Observatorio Estatal de la Discapacidad. Junio 2011

POBLACION BENEFICIARIA.

El Proyecto va dirigido a las familias de personas con DCA que se encuentran en el Hospital asi
como a las personas afectadas con DCA.

Los criterios que se utilizarén para poder seleccionar a las familias son: que tengan un familiar
ingresado con DCA y que quiera acudir a las actividades programadas de forma voluntaria.

BENEFICIARIOS PREVISTOS.

DIRECTOS | 200 familias de INDIRECTOS | 25 familiares y TOTAL | 325
personas con DCA: amigos de personas
75% mujeres, 25% con DCA ingresados.
ombres. 75% mujeres,
25% hombres.

100 personas con
DCA: 45% mujeres,
55% hombres.

ENTIDADES SOCIAS O POSIBLES ENTIDADES IMPLICADAS

Hospital en el que se redlizard la infervencion.
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Tabla 34. Matriz de planificacién.

LOGICA DE LA INDICADORES FUENTES DE HIPOTESIS
INTERVENCION VERIFICABLES VERIFICACION (o)
OBJETIVAMENTE FACTORES
EXTERNOS
OBIJETIVO Contribuir a que las Colabora-
GLOBAL familias de personas cién de los
(OG) con DCA hospita- profesionales
lizadas tengan el sanifarios.
apoyo y asesora-
mienfo necesario
sobre el DCA, sus
fases y recursos.
OBJETIVO Dar a las familias 1. Por lo menos el 75% | 1. Informe de Trabajo de
ESPECIFICO | informaciény las familias parficipan- | resultados de difusion del
(OE) apoyo para poder | tes en las campafias in- | encuesta conoci- proyecto por
qﬁ'onfar las prime- formativas son capaces | mientos redlizado | parte de |F<))s
ras fases del DCA. de identificar, ol menos, | auna muestrade | profesionales
5 de las caracteristicas | familias parti- sanitarios
especificas del DCAy | cipantes en las que estan en
sUs consecuencias. campafias. contacto con
2. Al finalizar el 2. Informe de las familias. Las
royecto el 80% de resultados de familias optan
L)]S amilias califican encuesta de satis- | por colaborar
el servicio de apoyo faccion redlizadas | voluntaria-
ofrecido como Eueno o | alas familias mente en el
muy bueno. participantes en el | proyecto.
3. Alfinal de Proyecto, | servicio de apoyo.
mds del 50% de tami- 3. Registro de
lias con una persona asistencia a las
con DCA hospitalizada | actividades.
ha recibido la infor-
macion.

RESULTADOS | RI1. Las Asocia- 1. Horario de atencién | 1. Establecimiento | Predisposi-
ciones cuentan semanal de cuatro fisico de un punto | cién positiva
con un servicio de horas publicado en de atencién a del personal
informacién estable | tablén del hospital familias dentro del | sanitario a
dentro del principal | vy tripticos informati- hospital. colaborar con
hospital de referen- | vos para difundir el 2. Registro de el proyecto.
cia en DCA de la servicio. personas atendi- DiEJsién del
provincia. 2. El 75% de las das en el servicio | servicio a tra-

familias son capaces datos al alta vés del boca
de gestionar recursos Kospitalaria. / oreja entre
tras recibir el alta 3. Registro de familiares
hospitalaria. ayudas y recursos profesionc:{es.
3. El 80 % de las fami- | gestionados desde | Nivel alto de
lias atendidas conocen | el servicio o con su | alternancia de
sus derechos durante | ayuda; valoracién | profesionales
la fase hospitalaria. de los familiares. | en el hospital
por contratos
temporales y
sustituciones
por bajas.
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de apoyo estable
dentro del principal
hospital de referen-
cia en DCA de la
provincia, organiza-
do por profesionales
de f;s asociaciones.

cenales de grupo de
apoyo para inE)rmar,
formar y potenciar la
ayuda mutua dentro
del hospital.

2. El 50% de las fami-
lias tienen una visién
mds clara de que es
dafio cerebral y es
capaz de comprender
el tipo y alcance de

la lesién que tiene su
familiar con DCA.

3. Las familias que
han acudido al menos
a cuatro sesiones han
conseguido reducir

el niveéi de estrés y
son capaces de pedir
ayuda.

en el hospital.

2. Registro de per-
sonas atendidas
en el servicio.

3. Informe de
resultados de
cuestionarios de
adaptacién al
estrés en cuida-
dores principales
que han asistido
al menos a cuatro
sesiones grupales.

LOGICA DE LA INDICADORES FUENTES DE HIPOTESIS
INTERVENCION VERIFICABLES VERIFICACION o
OBJETIVAMENTE FACTORES
EXTERNOS
RESULTADOS | R2. Creacién deun | 1. Reuniones quin- 1. Ndmero de se- | Buena predis-
servicio de grupos siones celebradas | posicién de

profesionales
sanitarios y de
las asocia-
ciones para
invertir tiempo
y esfuerzo

en valorar y
sistematizar el
trabajo.

R3. Pro?/ecfo gestio-
nado eficazmente.

1. Cinco reuniones de
coordinacién del pro-
yecto con el personal
sanitario, dos iniciales,
dos de seguimiento
cada cuatro meses y
una para la evalua-
cioén.

2. A los seis meses de
iniciado el proyecto,
el 80% del personal
del hospifq|pconoce el
servicio y deriva a las
familias.

3. Seis voluntarios
formados acuden
semanal o quincenal-
mente al hospital a
atender los servicios.

1. NUmero de
reuniones con pro-
fesionales del hos-
pital para explicar
el funcionamiento
del servicio.
2. Acuerdos
alcanzados con
rofesionales del
Eospifa| ara
mejorar Fo
atencién a las
familias y
potenciar el
servicio.
3. Contratos de
voluntariado.

ACTIVIDADES DEL RESULTADO 1:
A1 .R]1 .- Establecer un punto de informacién en el hospital al que los familiares pueden

acudir semanalmente para recibir informacién sobre DCA y asesoramiento sobre recur-
sos disponibles y que se atenderd cuatro horas a la semana.
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LOGICA DE LA INDICADORES FUENTES DE HIPOTESIS
INTERVENCION VERIFICABLES VERIFICACION (o)

OBJETIVAMENTE FACTORES
EXTERNOS

ACTIVIDADES | A2RI .- Llevar el seguimiento de los casos atendidos en el servicio, con la informacién
que se ofrece, las derivaciones, las ayudas obtenidas, alta hospitalaria. ..

ACTIVIDADES DEL RESULTADO 2:

A1 .R2.- Establecer sesiones informativas grupales en las que se abordan de manera
ciclica diferentes temdticas relacionadas con el DCA, informacién general (tipos, causas
y consecuencias de las lesiones) e informacién técnica (como manejar los déﬁcits fisicos,
cognitivos, conductuales o de comunicacién). La metodologia es de grupo de apoyo,
donde los familiares puedan expresar sus dudas e incertidumbres, y de autoayuda; para
ello es clave la participacién de familiares y afectados de larga evolucién. Las sesiones
se hace quincenalmente y de manera ciclica cada dos meses.

A2.R2.- Pasar cuestionario medidor del estrés previo y posterior a la intervencién.

A3 .R2.- Establecer un equipo de voluntarios estable y bien organizado que garantice la
continvidad del proyecto.

ACTIVIDADES DEL RESULTADO 3:

A1.R3.- Establecer un grupo de trabaijo participativo para el disefio del material, fijar
fechas y sistematizar e?trqbq]o en colaboracién con equipo hospitalario.

A2.R3.- Cinco reuniones de coordinacién y presentacion con el personal sanitario para
difusién y presentacién del proyecto.

A3.R3.- Establecer junto con los profesionales correspondientes protocolos de interven-
cién para atender a las familias.

A4.R3.- Formar especificamente para este proyecto a las personas voluntarias que van
a participar en él.

Actividad transversal a fodos los resultados:
Actividad de difusién, seguimiento y evaluacién.

CONDICIO-
NES
PREVIAS

Acuerdo
firmado con el
hospital.
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AREA / SERVICIO Intervencién comunitaria / sociedad.
PROGRAMA Programa sensibilizacién.
TITULO DEL PROYECTO

Fortaleciendo redes de apoyo para DCA en hospitales.

RESUMEN DEL PROYECTO.

Este proyecto se integra dentro del programa de sensibilizacién que desarrolla nuestra asociacion
y que estd incluido en nuestra linea estratégica de accién sobre intervencién socio-comunitaria.

Toda infervencién socio-comunitaria tiene como propésito satisfacer necesidades y resolver
problemas especificos de colectivos dentro de una comunidad. En este caso nuestro proyecto va
encaminado a resolver el problema de desinformacién de las familias sobre DCA en el entorno
sanitario. Es una necesidad manifiesta, que presentan las familias en la primera entrevistas con
los profesionales de nuestra asociacién.

Por lo tanto, y partiendo de este diagnéstico participativo, hemos establecido unos obijetivos
alcanzar, combinando un trabajo organizado y aprovechando los recursos con los que cuenta la
asociacién, de modo que podamos modificar una situacién que afecta negativamente en la vida
de las familias con personas con dafio cerebral que se encuentran en la fase de hospitalizacion.

Para poner en marcha este proyecto, se establecieron contactos con las entidades sanitarias
pertinentes (Centros de Salud y Hospitales) con los que se firmaron sendos acuerdos de colabo-
racién, donde se establecen las etapas de implantacién y las actividades a desarrollar: espacios
de intercambio de informacién, elaboracién de material divulgativo, charlas informativas y
visitas a nuestra sede.

El proyecto se implementard a través de una metodologia participativa y comunitaria, teniendo
en cuenta la participacién de los distintos agentes de la comunidad: profesionales sanitarios,
integrantes del movimiento asociativo del DCA... ya que se promueve el empoderamiento de
los diferentes agentes involucrados para conseguir el objetivo.

Es un programa de cardcter anual en nuestra entidad, para el que se busca financiacién ex-
terna que permita acometer todas las actividades previstas, ya que los recursos con los que
contamos no son suficientes.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO.

Este proyecto es relevante y necesario porque la mayoria (80%{ de las familias de las perso-
nas con DCA que acuden a las asociaciones por primera vez, lo hacen luego de un periodo
considerable de tiempo desde el DCA, en los que Ean circulado por recursos no especificos, y
llegan aturdidas, frustradas, enfadadas y desanimadas por la desinformacién recibida en los
primeros meses de hospitalizacién.

Por ello, la alternativa que hoy por hoy parece més importante, conociendo las necesidades de

nuestras familias, es crear o reforzar una red de cooperacién entre las Asociaciones de DCA y

profesionales sanitarios que haga posible que las familias sean orientadas, informadas, compren-

didas y atendidas. Hay voluntad de cooperacién entre personal sanitario, centros hospitalarios,

asociaciones y entidaJes sociales y cIooh’ticqs de apoyar el proyecto. El mismo se puede ejecutar
s

ya que esté dentro de los objetivos de futuras convocatorias de Ayudas pablicas y/o privadas.
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POBLACION BENEFICIARIA.

Se pretende beneficiar al mayor nimero de familias con personas con DCA.

BENEFICIARIOS PREVISTOS.

DIRECTOS | 150 familiares de INDIRECTOS | 40 profesionales TOTAL
personas con DCA. del entorno
hospitalario.
70 personas con
DCA. 10 personas entre
profesionales y
voluntarios de las
Asociaciones de

DCA.

ENTIDADES SOCIAS O POSIBLES ENTIDADES IMPLICADAS

Centros de salud, hospitales.
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Tabla 37. Matriz de planificacién.

LOGICA DE LA
INTERVENCION

INDICADORES
OBJETIVAMENTE
VERIFICABLES

FUENTES DE
VERIFICACION

FACTORES
EXTERNOS

O. GENERAL

Conseguir una
comunicacion
correcta y objetiva
entre las fami||ios
con personas con
DCA
hospitalizadas y el
personal sanitario.

o.
ESPECIFICO

Crear redes de
apoyo y comuni-
cacién y facilitar
materiales informa-
tivos en el entorno
hospitalario.

Al finalizar el proyecto
el 70% de las E}mihos
con familiares con
DCA que han estado
hospitalizadas en

los centros donde se
infervino, manifiestan
un grado de satisfac-
cién superior o igual @
“bueno” con respecto
a la atencién e infor-
macién facilitada por
el personal del enforno
hospitalario que les
afiende.

El 80% de las familias
con personas con DCA
hospitalizadas al alta
hospitalaria habrdn
reoﬁzodos los trémites
para |ooo|er continuar
con el proceso de
rehabilitacién.

Memoria anual

de las actividades,
reuniones, etc., lle-
vadas a cabo por
las asociaciones
de DCA en centros
sanitarios.

Actas de asistencia
a las jornadas de
puertas abiertas
en la asociacién
de DCA para per-
sonal sanitario.

Documentos
?réficos,
otografias, videos.

Cuestionarios de
valoracién de las
familias
participantes.

Cuestionarios de
satisfaccion de los
propios profesio-
nales

sanitarios, respec-
to a materiales
(folletos
informativos) que
la asociacién les
haya ido
facilitando.
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LOGICA DE LA
INTERVENCION

INDICADORES
OBJETIVAMENTE
VERIFICABLES

FUENTES DE
VERIFICACION

FACTORES
EXTERNOS

RESULTADOS

R1. Elaborado de
forma consensuada
un material infor-
mativo que permita
a los profesionales
sanitarios visuali-
zar el trabajo de
rehabilitacion que
se redliza en las
asociaciones de
DCAy les sirva
para comunicarse
con los familiares.

A los 4 meses del
proyecto se cuenta con
un programa de activi-
dades de informacién
dirigidas al personal
sanitario.

El 90% del personal
sanitario que trabaja
con DCA, cuenta con
material informativo
elaborado de forma
consensuada que
muestra el frabajo
que se redliza en las
asociaciones.

A los 8 meses del
proyecto se ha
ejecutado al menos,

el 75% del programa
de actividades de
informacién para el
personal sanitario, al
que asisten un 50% del
personal convocado.

Documento del
programa de
actividades de
informacién y
formacién en jor-
nada de puertas
abiertas.

Actas de acciones
de informacién
realizadas.

Memoria de
ejecucion del
programai.

Fotografias, video
de las actividades
de informacién.

Ejemplares de ma-
terial distribuido
entre el personal
sanifario.

Compatibilidad
con el horario
laboral de los
profesionales
sanitarios.

R2. Fomentada

la generacién de
rec?es de apoyo e
intercambio Jle in-
formacién sobre las
necesidades de las
familias de personas
con DCA y el perso-
nal sanitario J; sus
centros de salud de
referencia.

A los 5 meses del
proyecto cuenta con
un programa de acti-
vidades de encuentro
e intercambio entre
familias de personas
con DCA y personal
sanifario.

Alos 10 meses

del proyecto se ha
ejecutado al menos, el
80% del programa de
ocﬁvidqcﬁs ge inter-
cambio, al que asisten
un 60% del personal y
familias convocadas.

Documento del
programa de
actividades de
infercambio.

Memoria de
ejecucion de
actividades.

Fotografias, video
de las actividades
de informacion.

Actas de participa-
cién (asistencial).

Se mantiene la
compatibilidad
de las familias
para cuidar
del afectado

y acudir a las
actividades de
infercambio.
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ACTIVIDADES

ACTIVIDADES DEL RESULTADO 1:
ATR1: Facilitar material didéctico de libros, revistas y videos sobre

Se mantiene
el interés de

colaboracién
entre el perso-
nal sanitario y
asociaciones.

los estudios del DCA, su rehabilitacién ?/ capacidades.
A2R1: Charlas con el profesional cudlificado sobre el DCA a los
profesionales sanitarios.

ACTIVIDADES DEL RESULTADO 2:

ATR2: invitarén al personal sanitario a conocer las actividades
dentro de sede.

A2R2: actividad donde los propios pacientes expresardn sus frustra-
ciones, experiencias miedzs.

A3R2: talleres grupales mixtos (hombres/muijeres, familiares y
personal sanitario) donde el personal sanitario ponga a disposicién
su conocimiento y las familias expresen necesich)Jdes, prioridades y
dudas sobre la situacién.

Acuerdo de

colaboracién e
interés firmado
por los centros
de salud parti-

Aspectos trasversales que se atenderan. cipantes.

Acciones concretas para visibilizar el Proyecto y el DCA:

Las actividades realizadas se divulgardn a través de las redes sociales, web de asociacién y federacion,
material fisico divulgativo (carteles, tripticos, flyers, etc.), asi como en la revista llevada a cabo por parte de
los usuarios con DCA que saldré publicada mensualmente.

Seguimiento y evaluacién:

A la finalizacién de cada accién y actividad concreta se pasaré un cuestionario para conocer la opinién y
safisfaccion de los agentes implicados.

De manera trimes’rro? el director/ gerente de la asociacién se reunird con el director/ gerente del hospital/
centro de salud para evaluar conjuntamente y presentarse cualquier tipo de implementacién necesaria para la
consecucién del objetivo del programa.

Género:

En las actividades llevadas a cabo se dejard patente:

A pesar de que es mayor la tasa de varones afectados por DCA, se debe destacar la importancia de ofrecer
una atencién especializada con enfoque de género, puesto que ante esta situacién son mayormente las muje-
res (cényuges, madres, hijas) las encargadas de los cuidados de las personas afectadas.

Como bien sabemos, el papel del cuidador/a principal, siempre ha sido asumido principalmente por mujeres;
por ello debemos resaltar Ji)s puntos principales:

1.- La importancia de prestar una atencién e informacién dirigida principalmente a este sector de po-
blacién, que sea especifica y redlista, teniendo en cuenta las diEcuhades con las que se encuentra la
muijer a la hora de conciliar la vida familiar, personal y laboral, especialmente cuando la vida familiar
se encuentra ante una situacién especifica por un DCA.

2.- Por otro lado, se debe potenciar la igualdad real y efectiva entre mujeres y hombres, fomentando los
cuidados por parte del género masculino hacia sus familiares con qucfccién cerebral. Para ello, se
trabajard en la eliminacién de mitos, normalizacién del hombre cuidador, efc.

Se trabajard siempre con una perspectiva de género igudlitaria. Para ello, el material elaborado por la Aso-
ciacién para la realizacién de las charlas, tendré una %ase de correspondencia y paridad, ofreciendo una
vision oEieﬁva de la realidad. Asi mismo, se potenciaré el uso del lenguaie no sexista.

Medio ambiente:
Se trataré en la medida de lo posible hacerse con una base de datos para informar de manera telemdtica,
pidiendo que se imprima sélo cuando sea necesario, en lugar de utilizar mayoritariamente soporte de papel.
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AREA /SERVICIO Gestion de recursos especializados.
PROGRAMA Centros o Unidades de Dia.

TITULO DEL PROYECTO

Profesionalidad en la atencién de los Centros de Dia de DCA.

RESUMEN SEL PROYECTO.

Con este proyecto pretendemos visibilizar la profesionalidad en la atencién de los Centros de
Dia de DgA, para ello, es necesario mejorar los protocolos de intervencién técnica y de medi-
cién para manifestar la labor de los centros de dia'y, en su caso mejorarla con procesos donde
implicaremos a los familiares, a las personas con DCA, a los profesionales del centros en cual-
quiera de sus competencias profesionales y a los gestores del centro.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO.

En la actualidad la atencién sociosanitaria se encuentra en un rango de reconocimiento muy
inferior a la atencién de nuestro sistema sanitario, cuando estd sobradamente demostrado que
la tendencia a la excelencia en atencién se basa en la coordinacién de ambas ramas, partiendo
de una base de atencién bio-psico-social para ofrecer a la persona todos los recursos necesarios
para la mejora de su calidad de vida.

La Ley 39/2006 de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a la Dependencia establece
un nuevo derecho en el dmbito de los servicios sociales que garantiza la atencién a las personas
en situacién de dependencia y para ello se crea el Sistema de la Atencién a la Dependencia. Este
sistema contempla cinco clases de servicios (prevencién y promocién de autonomia personal,
teleasistencia, ayuda a domicilio, centros de J?G y atencién residencial).

Los centros de dia de Dafio Cerebral Adquirido (DCA) son instalaciones especializadas en el
émbito sociosanitario donde un grupo de profesionales se dedica a la prevencién, tratamiento y
cvidado de las personas con dificultades para realizar actividades de la vida diaria. Las perso-
nas atendidas pueden continuar en sus domicilios, y de este modo no existe una desvinculacién
total con su entorno. Un centro de dia es un lugar donde las personas van a recibir tratamientos
a sus patologias y/o prevencién de envejecimiento para mantener y mejorar su calidad de vida.

Se trata de un recurso que ha de favorecer la calidad de vida de las personas con dependencia,
potenciando la integracién en su entorno y aportando los cuidados profesionales necesarios,
proporcionando a la par soporte a las estructuras de apoyo familiar de la persona afectada.

El concepto de calidad de vida en personas con dependencia todavia carece de una definicién
general aceptada. Whitehouse y cols., 1997, la han definido como la integracién de la funcién
cognitiva, las actividades de la vida diaria, las interacciones sociales y el bienestar psicolégico.
Otro principio esencial afirma que la calidad de vida aumenta cuando las personas perciben
que pueden participar en decisiones que afectan a sus vidas (Schalock, 1997), asimismo la
participacién plena'y la aceptacién de la persona en la comunidad es otro principio importante
de la calidad de vida en las personas (M.A.Verdugo).

Las personas con DCA pueden mejorar su calidad de vida con la integracién de las actividades
que se desarrollan en: Estimulacién cognitiva, apoyo a la integracién social y en el entorno de la
persona afectada, autodeterminacién y bienestar psicolégico, rehabilitacién fisica y cognitiva, y
apoyo social y emocional a los familiares.
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A pesar del reconocimiento legislativo y de la consolidacién de los centros de dia de dafio
cerebral, se hace necesario potenciar y visibilizar las actuaciones profesionales que en ellos se
desarrollan para mejorar la calidad de vida de las personas afectadas y sus familias, prestigian-
do de este modo la intervencién sociosanitaria.

Se trata por tanto de desarrollar procedimientos e indicadores consensuados que permitan
incrementar la calidad de vida percibida por personas afectadas y sus familias, asi como visibi-
lizar el valor y la escalabilidad de las intervenciones desarrolladas por los profesionales. Esta es
la misién de esta propuesta que busca en su conjunto los siguientes obijetivos: empoderar a las
personas con DCA y familiares, asi como implicarles junto a los profesionales en los procesos
de rehabilitacién y en el proyecto de vida, potenciar la aplicacién de intervenciones adecuadas
a |cf:s mlacesidades de cada caso y evitar la claudicacién de la persona con discapacidad o de
su familia.

POBLACION BENEFICIARIA.

Para visibilizar la atencién en los Centros de Dia, debemos empezar por contar con todos

los agentes implicados en el mismo, profesionales: personas con DCA usuarias del centro,
familiares, Administraciones y sistemas establecidos de cooperacién entre la rama sanitaria y
sociosanifaria.

BENEFICIARIOS PREVISTOS.
DIRECTOS | 50 personas con | INDIRECTOS | 100 familiares | TOTAL | 164
DCA usuarias de las personas personas.
del centro. con DCA
usuarias del Administracién
14 profesionales centro. local.
del centro.
Administracién Entidades
local. financiadoras.
Entidades
financiadoras.
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Tabla 40. Matriz de planificacién.

Planificacién y Gestién de Proyectos en las Asociaciones de DCA 4;

cudlificacién y el
reconocimiento de
los profesionales en
la atencién directa.

para el 100% de los
profesionales menos
cualificados que
ocupan los puestos de
atencién directa.

Trabajo en equipo que
refuerce el apoyo entre

profesionales con ex-
periencia y formacién.

El 90% de los profesio-

nales consigan el 70%
de los objetivos de sus

planes de intervencion.

especifico para
cada profesional.

Actas de reunién
de equipos y
refuerzo de la
capacitacién de
profesionales me-
nos cudlificados.

Registros de
atencién que
recoja los
resultados
obtenidos por los
usuarios.

LOGICA DE LA INDICADORES FUENTES DE FACTORES
INTERVENCION | OBJETIVAMENTE | VERIFICACION | EXTERNOS
VERIFICABLES
O. GENERAL | Hacer visible y Escasas
que la sociedad inergias con
reconozcaq, la otros colectivos
calidad de la del sector y con
atencién sociosani- las Administra-
taria que ofrecen los ciones Publicas.
Centros de Dia para
personas con dafio
cerebral.
O. Visibilizar la El 80% de los Cuestionarios de
ESPECIFICO rofesionalidad en encuestados califican calidad
E: atencién de los que la atencién en el cumplimentado
Centros de Dia de centro de dia es de por el usuario.
DCA. calidad. .
Cuestionarios de
calidad
cumplimentado
por el familiar
cvidador.
Cuestionarios de
calidad
cumplimentado
por profesionales
del centro.
RESULTADOS | Mejorada la Formacién especifica | Plan de formacién
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ACTIVIDADES

ACTIVIDADES DEL RESULTADO 1:

AIR1: Cursos de formacién especificas sobre atencién DCA acredi-
tada para los profesionales con la finalidad de ejecutarla ofreciendo
facilidad por parte de la entidad.

AIR2: Tcrljer ormativo sobre las competencias laborales y actualiza-
cién en protocolos de atencién especializada.

ATR3: Horario fijo para reuniones semanales de los equipos profe-
sionales, con seguimiento de los planes de intervencién.

ACTIVIDADES DEL RESULTADO 2

A2R1: Identificar el grado de conocimiento que tienen los familiares
sobre el frabajo que se realiza en el centro de dia, con esa informa-
cién definir las nuevas estrategias de comunicacién con los familia-
res.

ATR2: Talleres trimestrales con familiares para informar y consensuar
acciones.

A2R3: Poner en marcha un plan de comunicacién que visibilice el
trabajo profesional y de calidad que se redlice en :l centro de dia.

ACTIVIDADES DEL RESULTADO 3

A3R1: Reuniones de trabajos con todos los agentes implicados con el
Centro de Dia.

A3R2: Elaborar protocolos técnicos de cooperacién de forma con-
sensuada entre profesionales y familiares.

A3R3: Realizacién de encuestas de valoracién y sugerencias, informe
de las respuestas y difusién de las medidas a tomar para atender las
sugerencias.

Acciones concretas para visibilizar el Proyecto y el DCA:

Se haré llegar a todos los posibles agentes involucrados un folleto informativo con los objetivos y actividades
del Proyecto, que se publicard en la Web y las redes sociales. Se abriré en la web institucional un espacio para
que envien sugerencias y compartir informacién actualizada. El Proyecto estard disponible en la Web y en su
momento se colgard la memoria final con los resultados obtenidos, que también se enviarén a todos los agentes
implicados incluyendo autoridades locales y financiadores. Se difundiré en medios de comunicacién y se hara

or |O menos una convocatoria de prensa.
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Atencién para la inclusién de las personas con Dafio Cerebral

AREA /SERVICIO Adquirido.
PROGRAMA Programa de entrenamiento en AVD bdsica e instrumental.
TITULO DEL PROYECTO

Capacitad@s-Conociendo el DCA y disminuyendo la sobreproteccién familiar,

RESUMEN SEL PROYECTO.

Debido al desconocimiento existente sobre el DCA ya sea por la sociedad en general, como por los
ropios familiares y afectados de forma concreta, existe una elevada sobreproteccién por parte de
Fos amiliares en su entorno familiar-personal que contribuye negativamente al desempefio de las
actividades de la vida diaria en las personas con DCA que acuden al programa de RHB ambula-
toria de la entidad y esto influye negativamente en la rehabilitacién, independencia y la autonomia
personal de las personas afectadas.
Ante esta situacion realizaremos el proyecto que presentamos trabajando por potenciar en el enforno
natural el desempefio de las actividades de la vida diaria en las personas con DCA que acuden al pro-
grama de RHB ambulatoria de entidad para lograr el aumento del conocimiento sobre DCA y as dis-
minuir la sobreproteccién por parte de los familiares y mejorar el desempefio de las AVDs a través de
la realizacién de diferentes actuaciones como son acciones formativas sobre el conocimiento del DCA y
las implicaciones en las AVDs, la creacién de un espacio psicoeducativo de familias para el manejo de
las alteraciones cognitivo-comportamentales y fisicas o la creacién de un programa de asesoramiento
y apoyo de ayudas técnicas y adaptaciones del enforno natural de la persona afectada por DCA.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO.

El Dafio Cerebral Adquirido es una de las primeras causas de discapacidad en Espafia, y sin em-
bargo, es una de las més desconocidas, entre las multiples consecuencias que este desconocimiento
genera, tanto en la sociedad en general, como en los familiares y personas con DCA de forma
concreta, se identifica una elevada sobreproteccién en el entorno familiar-personal que no contri-
buye al desempefio de las actividades de la vida diaria en las personas con DCA que acuden a
la asociacién. Esta sobreproteccién de los familiares, puede influir negativamente en el proceso de
rehabilitacién e inclusién de las personas con DCA.

Ante esta situacion surge la necesidad de elaborar un proyecto que potencie, en el enforno natural,
el desempefio de las actividades de la vida diaria en las personas con DCA que acuden al Servicio
de Atencién para la inclusién de las personas con DCA de la asociacién, que brinde a los familia-
res los conocimientos y herramientas necesarias para comprender qué es el DCA, qué la sucede a
su familiar querido y cémo ayudarlo y apoyar el proceso de rehabilitacién. Con esta intervencién
se logrard disminuir la sobreproteccién por parte de los familiares y mejorar el desempefio de las
actividades de la vida diaria y por tanto la inclusién social de las personas con DCA.

DIRECTOS INDIRECTOS NEUTRALES OPONENTES
40 fomiliares y 10 profesionales Compaiieros/as del | No se han
cuidadores. que trabajan con las | centro no involucra- | identificado.

30 personas con DCA
con necesidades de
entrenamiento en AYD
bésicas para aumen-
tar su autonomia.

personas con DCA y
con sus familiares.

dos en el proyecto.
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Tabla 43. Matriz de planificacién.

Resultado (1.1, 1.2,
2.1).

zar las actividades.
Numerados (1.1.1;
1.1.2).

LOGICA DE LA INDICADORES FUENTES DE | HIPOTESIS O
INTERVENCION VERIFICABLES | VERIFICACION | FACTORES
OBJETIVAMENTE EXTERNOS
OBIJETIVO El OG al cudl Medidas (directas Dénde encontrar | A nivel de objeto
GLOBAL se espera que el o indirectas) para la informacién general no es
proyecto vaya averiguar hasta qué ara comprobar necesario esta-
contribuir de forma | punto se ha cumplido E)s indicadores. blecer hipétesis o
significativa. Es la el OG. Pueden ser prima- | factores externos
razén Gltima del rias o secundarias. | ya que el pro-
proyecto. yecto contribuird
(Mencionar grupos al mismo, es
beneficiarios). decir, no lo con-
sigue de forma
directa.
OBIJETIVO El efecto que se Medidas (directas Dénde encontrar Acontecimientos
ESPECIFICO | espera lograr o indirectas) para la informacién importantes,
como resultado del averiguar hasta qué ara comprobar condiciones o
proyecto. punto se ha cumplido E’)s indicadores. decisiones nece-
(Mencionar grupos | el OE. Pueden ser prima- | sarias para con-
beneficiarios). rias o secundarias. | tribuir al logro
de los objetivos
de desarrollo.
Escapan al
control de los
responsables.
RESULTADOS | Resultados que la Medidas (directas o Dénde encontrar Acontecimientos
estion del proyecto | indirectas) para averi- | la informacién importfantes,
geberl'd poder guar hasta qué punto | para comprobar | condiciones
garantizar. Nume- se han producido los E)s indicadores. o decisiones
rados. resu|fcu£>s. Pueden ser prima- | necesarias para
rias o secundarias. | lograr el OE.
Escapan ol
control de los
responsables.
ACTIVIDADES | Acciones que el RECURSOS/ PRESUPUESTO | Acontecimientos
proyecto tiene que INSUMOS importantes,
emprender a fin condiciones
de producir los Recursos materidles, Presupuesto o deC|5|9nes
resultados. ., humanos y técnicos resumido del necesarias para
Numerados segin necesarios para redli- | proyecto. lograr los resul-

tados. Escapan
al control de los
responsables.

CONDICIO-
NES PREVIAS:
Son hipétesis
que deben
cumplirse antes
del comienzo de
la ejecucion.
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V. AMODO DE CIERRE

Este nuevo Cuaderno FEDACE es fruto del trabajo realizado durante el proceso del Ta-
ller “Planificacion y Gestion de Proyectos en las Asociaciones de DCA”, con el objetivo
de fortalecer el entramado social del movimiento asociativo a través de la participacion,
el consenso y la sistematizacion de buenas practicas.

Se ha puesto un especial esfuerzo por sistematizar una base metodoldgica para Pro-
yectos que se ajuste a las necesidades de las personas con DCA y sus familias y a los
requerimientos de calidad que la sociedad y los financiadores exigen.

Es por ello que se valora y recomienda la utilizacién del Marco Légico como herramien-
ta para la planificacién y gestion de Proyectos y como una metodologia a incorporar por
la l6gica coherente de intervencion que aplica; donde la participacion de todos los agen-
tes involucrados es una condicion indispensable desde la identificacion de la necesidad/
problema a resolver, hasta la evaluacion y cierre del Proyecto.

Desde este enfoque, todo Proyecto debe enmarcarse dentro de un Plan o Cartera de Ser-
vicios, y responder a un solo objetivo especifico, que se debe operativizar hasta desagregarlo
en actividades capaces de ser cuantificadas y observadas en un tiempo y espacio concreto. El
siguiente esquema muestra la estructura global en donde se debe integrar el proyecto.

Area
|

=S S

Proyecto Proyecto Proyecto Proyecto Proyecto Proyecto
Actividad
Actividad

Los principales aspectos identificados en el proceso del Taller y que se deben priorizar
para conseguir que los proyectos en las asociaciones de DCA se ajusten al enfoque del
Marco Légico, se puntualizan a continuacion:

* Participacion de todos los involucrados en todo el proceso del proyecto.

* Sistematizacion y organizacion de los problemas a través de la aplicacion de herra-
mientas que faciliten comprender la relacion causa — efecto (como el arbol de pro-
blemas, andlisis DAFO, matriz de problemas,...) y que permita establecer objetivos
relacionados con dichos problemas o necesidades, para conseguir proyectos mas
coherentes y ajustados a la realidad identificada y no sujetos a improvisacion.

* Formulacion de los indicadores, como expresion cuantitativa y/o cualitativa de los
objetivos y resultados del proyecto, que atiendan los siguientes pasos: reconocer el
identificador a partir del objetivo, especificar el grupo meta con su magnitud, estable-
cer nivel de calidad, el periodo de tiempo y el lugar.
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* Establecimiento y aplicacion de instrumentos de seguimiento y evaluacion, vinculados
a la valoracion del logro/alcance de los indicadores establecidos, sistematizando la
recogida de informacion en los informes correspondientes de caracter periddico
(mensual, trimestral, semestral, anual).

* Potenciar la cultura de seguimiento y evaluacion como forma de mejorar la eficiencia
y eficacia y visibilizar el trabajo de calidad realizado y poder difundirlo.

* Fortalecer los canales de comunicacion con la sociedad, empleando los resultados de
los proyectos para visibilizar el trabajo que desde el movimiento asociativo se realiza
para mejorar la calidad de vida de las personas con DCA y sus familias. Se recono-
cié que existe una tendencia historica en el movimiento asociativo a “hacer mucho
y bien” pero sin visibilizar el trabajo que se realiza. Se asume como fundamental
aprovechar los medios de comunicacion y las TICs, para generar espacios de sensi-
bilizacion y difusion que den a conocer las actividades concretas que se realizan por
mejorar la calidad de vida y la inclusion social de las personas con DCA, colaborando,
de esta forma, a aumentar el conocimiento social sobre el DCA vy sensibilizar sobre
las conductas saludables.

Por dltimo, para facilitar la aplicacion del Marco Logico a los proyectos en las Asociacio-
nes, se consensuaron dos recomendaciones:

— Ajustar las propuestas de proyectos (tanto los proyectos activos como los que se
generen en el futuro) a la Ficha de Proyecto elaborada y trabajada durante el Taller
(Anexo VILII), en ella figuran los principales aspectos a tener en cuenta en cada fase,
para no perder en ningin momento la légica de la intervencion.

— Durante el Taller; y como es posible visualizar en las propuestas de proyectos de los
cuatro grupos, surgio de forma recurrente la identificacion de la desinformacion vy el
desconocimiento sobre el DCA como principal causa u origen de muchos problemas
o necesidades de nuestro colectivo. Por eso se valoro conveniente recomendar que
todos los Proyectos en las asociaciones de DCA, incluyan acciones concretas de sen-
sibilizacion y comunicacion como parte de la intervencion, estableciendo indicadores
que hagan visibles las actividades que se desarrollan dentro de cada proyecto para
la consecucion de nuestro objetivo, que siempre debe orientarse a la mejora de la
calidad de vida de las personas con DCA vy sus familias.
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http://femica.org/archivos/manual_gestion.PDF
http://www.eclac.org/dds/noticias/paginas/8/15448/Manual_dds_200408.pdf

http://www.delcol.ec.europa.eu/es/documentos/PCM%20200 1 %20Versi%F3n%20
Espa%F | ol.pdf

http://www.juntadeandalucia.es/gobernacion/opencms/portal/com/bin/portal/Voluntariado/
ContenidosEspecificos/

FORMACION/manualdeproyectos.pdf
http://www.fondoempleo.com.pe/descargassMANUAL I0CONCURSO.pdf
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VIl. ANEXOS

VILI. Encuesta de evaluacién diagnéstica.

TALLER FEDACE 2014

Planificacion y Gestion de Proyectos en las asociaciones de DCA

ASOCIACION:

Nombre completo del participante:
Trabajo/funcion que realiza:

Correo electrénico de contacto del participante:
Teléfono:

|.-Teniendo en cuenta la cartera de Servicios, indicar en la tabla, los proyectos y finan-
ciadores que tenéis activos para los diferentes programas que desarrollan.

Area/ Servicio: ATENCION PARA LA INCLUSION | N° de Proyectos | Financiadores
DE LAS PERSONAS CON DCA vinculados

Programa de entrenamiento en AVD bésica e instrumental

Programa conductual y emocional

Programa de lenguaje y comunicacién

Programa de estimulacién fisico-motriz

Programa de estimulacién cognitiva

Programa de ayuda a domicilio

Programa de intervencién para menores con DCA

Programa ocupacional y de insercién sociolaboral

Programa de integracién sociocomunitaria:

Actividades de ocio y tiempo libre

Actividades fisico deportivas

Actividades culturales y artisticas

Otras , especificar

Programa de voluntariado para personas con DCA
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Area/ Servicio: ATENCION A FAMILIAS

N° de Proyectos

Financiadores

Programa de informacién y apoyo

Programa de formacién

Programa de intervencién psicolégica o psicosocial

Programa de respiro familiar

Programa voluntariado para familiares de personas con
DCA

Actividades de ocio y tiempo libre

Area/ Servicio: INTEREVENCION COMUNITARIA
/SOCIEDAD

N° de Proyectos

Financiadores

Programa sensibilizacién

Programa prevencién

Investigacién y formacién

Programa de voluntariado

Area/ Servicio: GESTION DE RECURSOS
ESPECIALIZADOS

N° de Proyectos

Financiadores

Centros o Unidades de Dia

Unidad residencial

Viviendas tuteladas

Centros Especial de Empleo

Centro ocupacional

Otros (especificar)

2.- Selecciona tres de los principales Proyectos que en este momento tengan activos en

la Asociacion y completa los siguientes datos:

a) Nombre del Proyecto 1:

Un obijetivo especifico del proyecto:

® Indicador de objetivo:

® Fuente de comprobacién:

Resultado esperado:
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Indicador de resultado:

Fuente de comprobacién:

Seguimiento y evaluacién previstos (describelos brevemente) :

b) Nombre del Proyecto 2:

Un obijetivo especifico del proyecto:

¢ Indicador de objetivo:

e Fuente de comprobacién:

Resultado esperado:

Indicador de resultado:

Fuente de comprobacién:

Seguimiento y evaluacién previstos (describelos brevemente) :

c) Nombre del Proyecto 3:

Un obijetivo especifico del proyecto:

® Indicador de objetivo:

* Fuente de comprobacién:

Resultado esperado:

Indicador de resultado:

Fuente de comprobacién:

Seguimiento y evaluacién previstos (describelos brevemente) :
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3.- La Asociacion tiene Plan Estratégico. SI - NO

En caso afirmativo, indicar el link o envienlo adjunto con el cuestionario.

4.- ;Se encuentra la asociacion, en proceso de implantacién de
un sistema de gestion de calidad? SI-NO

En caso afirmativo indicar:
a) en qué Servicios se ha implantado o se esta implantando:
b) ¢han establecido protocolos o pautas para trabajar Proyectos? SI-NO

En caso afirmativo, por favor adjuntar los protocolos acordados.

5.- Por favor, enumere por orden de importancia (siendo | la mas importante), 5
principales ventajas que considera que tiene la planificacion de proyectos.

Hlw|N

5.

6.- Por favor, enumere por orden de importancia (siendo | la mas importante), 5
principales dificultades que a la hora de la planificacion de sus proyectos.

vih|winN

Sugerencias / aportaciones o mas cosas:

iMUCHAS GRACIAS!
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VILII. Ficha bésica de Proyecto.

AREA / SERVICIO
PROGRAMA

TITULO DEL PROYECTO

Debe parecerse al objetivo especifico.

RESUMEN DEL PROYECTO.

Incluye los siguientes apartados:

- Enunciado de la finalidad del proyecto y principales resultados esperados.

- Enunciado de las fases de imp?ementacién y principales actividades a desarrollar.

- Si la hubiera, enunciado de los principales socios del proyecto (implicados).

- Breve descripcién de la metodologia (participativa, comunitaria, asistencial...) a emplear.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO.
Se trata de responder a la pregunta “spor qué es necesario el proyecto?”. Tiene dos partes:

Justificacién tedrica o general del proyecto: Descripcién de lo que estudios genéricos, andlisis
de resultados de proyectos en otras partes efc. dicen sobre este tipo de problemas, sus conse-
cuencias y las soluciones que se han intentado dar. Esta informacién se obtendré de la literatura
especializada (debe citarse a pie de pagina).

Justificacién concreta: 3Por qué este problema necesita solucién en este momento y en este
lugar? 3Qué consecuencias negativas tiene para los y las afectadas y para la comunidad en
eneral? Esta informacién se habrd obfenido de un andlisis de rea|i(}::|c| revio, se citard qué
ventes de informacién se han utilizado. Si se hubiera realizado el c':rborde problemas, esta
parte describe el arbol de problemas que deberd adjuntarse en anexo.

Podrd, opcionalmente, explicarse porqué se ha elegido esta alternativa de intervencién y no
otras posibles.

POBLACION BENEFICIARIA.

Se trata de dar la informacién Cfue permita identificar con qué personas se pretende intervenir
y los criterios que se van a utilizar para seleccionarlas.

BENEFICIARIOS PREVISTOS.

DIRECTOS : INDIRECTOS:

Los que reciben
directamente
los beneficios
del proyecto.
Nombre, n°y
sexo

Lo que sin recibir
directamente los
beneficios,
también se bene-
fician de forma
clara. Nombre, n°
aproximado y si
es posible sexo.

TOTAL:

ENTIDADES SOCIAS O POSIBLES ENTIDADES IMPLICADAS
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Tabla 44. Matriz de planificacién.

LOGICA DE LA INDICADORES FUENTES DE FACTORES
INTERVENCION VERIFICABLES VERIFICACION EXTERNOS
OBJETIVAMENTE

OBJETIVO
GLOBAL
(0G)

OBJETIVO
ESPECIFICO
(OF)

RESULTADOS

ACTIVIDADES

Tener en cuenta incluir en todo Proyecto, por lo menos los siguientes aspectos trans-
versales

Acciones concretas para visibilizar el Proyecto y el DCA.

Seguimiento y evaluacién.

Género.

Medio ambiente.
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