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INTRODUCCION

El fracaso de la mayoria de los emprendimientos en Politica Social, como la
dilapidacion de recursos en estas areas se debe, sobre todo, a la falta de un marco
encuadre técnico que haga las veces de matriz de desarrollo de los programas. Esta
matriz, en una realidad tan diversa y cambiante como la de los paises latinoamericanos
requiere de definiciones clave tanto desde lo normativo como desde la base territorial de
la implementacion de las acciones.

Los paises no son “cuatrinomios cubos perfectos”, tienen variables que les son dadas:

e Fisicas: Cadenas de montafas, rios, nodos de rutas y ferrocarriles.

e Humanas: Distribucion aleatoria, cantidad y calidad de poblacion
heterogénea. Distribucion aleatoria de grupo meta a cubrir y recurso
humano especializado en la atencion.

Estas variables no son homogéneas ni manejables desde la formulacion de un programa,
pero sus diferenciales deben ser tenidos inevitablemente en cuenta para la
implementacién, con el riesgo de un absoluto fracaso con el consiguiente derroche de
recursos, siempre escasos...

Mucho se ha hablado de Politicas Sociales integradas y focalizadas. Sin embargo son
méas costosos los estudios de factibilidad y los consultores que los recursos que
efectivamente llegan a los ciudadanos. Para evitar este fendmeno, y con la esperanza
que desde la formulacion de las Politicas se las integre y focalice de acuerdo a las
necesidades de los beneficiarios es que se ha trabajado este concepto — herramienta
areas contextuales o de contextualizacion.

CAPITULO 1: el Concepto

Para hacer realidad la cobertura integral en servicios sociales y de salud se formula el
concepto — herramienta “area contextual”, orientado a una evaluacion - clasificacion
de las prestaciones y prestadores en funcién de las posibilidades reales que el medio
determina, propendiendo a lograr una cobertura general pero focalizada, evitando asi el
desarraigo y desmembramiento del grupo familiar. Este proceso conllevard a una
optimizacion presupuestaria en todos los niveles, a través de una mayor dispersion
arancelaria, que actie como incentivo para el desarrollo y mejora de la calidad de las
prestaciones.

El “area contextual” se conforma a partir de la seleccion de un conjunto de variables
que se constituyen en dimensiones del sistema a construir, permitiendo definir criterios
de demarcacion entre distintas situaciones en funcién de las posibilidades que ofrece un
medio determinado.



Los criterios de demarcacion estan basados en variables como: Densidad de
poblacion, poblacion NBI, ingreso per capita, presencia de o distancia a los centros de
altos estudios especificos. Presencia de o distancia a los servicios de salud, radicacion
de profesionales en la materia, marcos normativos jurisdiccionalmente aplicables y
otros que nos permitan afinar el analisis y delimitar las éreas.

A través del “area contextual” se busca la adecuacion de los requisitos a las
caracteristicas del entorno y a los parametros de disponibilidad y oferta de recursos que
éste presenta. Esta modalidad propiciard no soélo el desarrollo institucional, sino que
actuara como motivador en la zona de influencia, promoviendo el desarrollo
comunitario y fortificando el lazo social con la coordinacion en red con otros
organismos publicos y privados, redundando en una mejor calidad de vida de la
poblacién.

Es de hacer notar que la pautacién que permite la definicién de “area contextual” y la
hipétesis que la calidad de la atencidn guarda una relacion directa con la disponibilidad
de recursos, puede presentar excepciones en sentido ascendente. Es decir, que si bien
pensamos que el “area contextual” se correlaciona con distintos tipos de disponibilidad
de recursos y por ende con niveles diferenciales en las posibilidades reales de atencion
en funcion del medio, podemos encontrar excepciones que muestran un nivel de
excelencia que exceda lo establecido para cada “area contextual”, superando el esquema
planteado. Dicha excepcién puede tener multiples causas como el talento personal de
un profesional, el aval de ONGs extranjeras, convenios con Universidades Nacionales o
extranjeras para becas y/o investigacion, etc.

Sin embargo. Estas excepciones no invalidan la hipdtesis de base que creemos resulta
operativamente aplicable y necesaria en funcion del objetivo de lograr una mejor
calidad de vida de todos los habitantes, respetando sus particularidades culturales y su
dignidad.

De esta manera se podra hacer realidad una cobertura de servicios integral en lo
geografico, respetando las realidades regionales y locales, ya que las pautas
definitivas estaran condicionadas a su verificacion con las reglamentaciones
provinciales y al trabajo de campo.

Cobertura integral significa:

«» Para todos.
«» Dentro de todo el territorio.

X/

++ Para todos los abordajes terapéuticos.
Significa tender al ideal de equiparacion de oportunidades.

Resumiendo, esta vision pretende integrar un proceso global que cumple con los
siguientes objetivos:

%+ Asegurar la calidad de las prestaciones.
% Optimizar el recurso economico al establecer valores diferenciados.

X/

+¢+ Propiciar el conocimiento de las normas de excelencia y nuevas técnicas de gestion.

X/

«» Promover el desarrollo de las zonas mas desfavorables.



¢+ Adecuar las prestaciones a las caracteristicas y costumbres de la poblacion

Se trata de una mirada ecoldgica, de un nuevo paradigma de desarrollo, que nos
lleva a repensar las estrategias, para que sean reales, equitativas y consideren el
impacto diferencial basado en las variables mencionadas y muchas otras que seran
fruto de la investigacion y relevamiento de las necesidades de los propios actores
del sistema.

Capitulo 2:
El impacto del concepto en la acreditacion de servicios

La acreditacion de servicios se estructura sobre la base de la evaluacion de los
diferentes servicios prestacionales en funcion de los conceptos de areas contextuales y
estandares de acreditacion. Esto se realiza mediante un proceso de confrontacion de las
caracteristicas del aspirante con los estandares prefijados, lo que conduce a su
calificacion habilitacion para operar dentro del sistema

La acreditacion es una vision integral del sistema, se complementa con la auditoria,
porque las organizaciones no son estaticas, sino dindmicas y activas, pasibles de
procesos de evolucion e involucion. De esta forma un prestador acreditado no “es” A,
sino que “esta” A, con el tiempo puede superarse, mantenerse o descender a B e incluso
descalificar para el sistema.

La acreditacion remite a los requisitos y metodologia que deben cumplimentar los
prestadores de los distintos “mddulos/tipo” de servicio para garantizar prestaciones de
calidad. Estos “mddulos/tipo” varian en sus exigencias de acuerdo a la ubicacion
contextualizada del servicio a acreditar; dando la posibilidad de “existir” a
organizaciones es estado embrionario pero capacitadas para comenzar a prestar
servicios, 0 a aquellas que representan culturalmente al grupo en el que estan insertas,
mas alla de sus plantas fisicas o estilo de gerenciamiento.

Si el Programa cuenta con el amplio abanico de servicios entre la estimulacion temprana
y el Hogar de los severamente comprometidos, la forma de abordaje por patologias y la
concepcion de calidad d e vida va a sufrir diferencias sustanciales de acuerdo al area
contextual (que no es provincia, region ni pueblo) en la que se desarrollen las
actividades.

Las caracteristicas y peculiaridades locales, tipo y nivel de contencion de cada
comunidad, lo que tendra directa relacion con su nimero y composicion, resultara
decisivo a la hora de fijar los estandares de calidad que aseguren la posibilidad de
inclusion a proyectos terapéuticos en crecimiento, restandoles importancia relativa a las
“jaulas de oro”, para poco a poco equilibrar el mercado, sin producir quebrantos pero en
la tendencia del respeto a la dignidad del otro en tanto otro igual a mi.



Capitulo 3:
LAS AREAS CONTEXTUALES SOBRE EL TERRITORIO

Se presupone que la modalidad de normativa contextuada sera un instrumento
innovador en la focalizacién de las politicas sociales integradas, permitiendo un
desarrollo parejo con el entorno, respetando las necesidades sentidas por la poblacion y
no aquellas impuestas por manuales de procedimientos.

Se demarcan, en principio, tres (3) “areas contextuales”.

AREA CONTEXTUAL A. Que es aquella en la que el medio ejerce menos
restricciones. Donde la confluencia de factores colabora positivamente con el desarrollo
de programas y proyectos de alto impacto. La poblacion beneficiaria presenta pautas
culturales semejantes a las de los ejecutores de las acciones. Se presenta claramente la
“situacion” y no el “estado” de carencia o riesgo.

AREA CONTEXTUAL B: Donde el medio ejerce medianas restricciones. Estas areas
intermedias, presentan “zonas grises” en algunas variables consideradas, lo que obliga a
ajustar las acciones en la direccion de una mayor factibilidad. Estos ajustes se haran de
acuerdo a las necesidades especificas, sentidas y reales de cada grupo de beneficiarios.

AREA CONTEXTUAL C: Donde el medio ejerce severas restricciones. Los factores
econdmicos y politicos no presentan interés por apoyar en forma directa el desarrollo de
las acciones. Existen brechas culturales de dificil manejo por los efectores y graves
estados de marginacién de generaciones, lo que impone la aplicacion de proyectos mas
complejos y con menor rigidez en sus requerimientos, ya que deberan ser evaluados y
ajustados en forma permanente.

Para cada “area contextual” se establecen tres niveles de calidad: 1,2 y 3. Del cruce de
las areas contextuales y los niveles de calidad surge la siguiente matriz:

A A A
B R R
C C C

Capitulo 4:
ESTANDARES DE ACREDITACION

Se entiende al umbral o valor minimo que se toma como patron para clasificar las
condiciones a cumplir por el prestador para asegurar la calidad de servicio que recibira
el beneficiario. Los conceptos de calidad del servicio y calidad de vida estan
relacionados directamente con el imaginario local, es por eso que, sin perder de vista las
normas basicas relacionadas con el respeto a los derechos individuales, la seguridad del
paciente y la dignidad de las personas a atender y su grupo familiar, se les dara
muchisima importancia a las peculiaridades de las diferentes zonas geograficas, sus



raices culturales y por sobre todo posibilidades reales de cubrir los requerimientos
especificos.

Dimensiones institucionales a tener en cuenta durante el proceso:

Se definen tres (3) dimensiones de analisis por area contextual:

Proyecto terapéutico-institucional: Se incluye no sélo lo estrictamente terapéutico,
sino también lo relacionado con el recurso humano, ya que se consideran inseparables
en la instancia de la evaluacion. EIl proyecto terapéutico propiamente dicho incluye el
conjunto de recursos directamente involucrados en el desarrollo de una actividad de
preventiva, educativa, de contencion, de rehabilitacion, de integracion, sus modalidades,
tiempos, metodologia, metas, etc.

Los requerimientos en torno al recurso humano y su capacitacion especifica, seran
considerados en funcion de la distancia a los centros de formacion, ya que esta variable
nos dara la diferencia entre la capacitacion permanente y la posibilidad de pasantias con
estudiantes o la triste realidad de hacer lo que se pueda con lo que se tiene.

Planta fisica: Requisitos que hacen al espacio donde se desarrollan las actividades, su
equipamiento, capacidad, calidad ambiental, y el grado en que esa planta es accesible a
los usuarios, incluyendo el tratamiento de barreras arquitecténicas y accesibilidad
geografica.

Esta dimension constituye un punto rispido al hablar de acreditacién de servicios.
Muchas veces se les ha atribuido un gran porcentaje en el resultado final, olvidando que
en definitiva es menos costoso y mas sencillo contar con una planta cinco estrellas que
con un plantel, una filosofia de tratamiento supervisada y una organizacion dinamica
con visién compartida de los objetivos.

Se propone adecuar las plantas a las realidades locales, sin perder de vista las pautas de
seguridad edilicia y de los beneficiarios.

Organizacion:  Es la estructura, mision, funciones y procedimientos de cada
institucion. Incluye la vision propia y compartida, politicas de recursos humanos,
técnicas de gestibn empleadas, estrategias de relaciones institucionales con la
comunidad, politicas sobre participacion, la accesibilidad social y cultural, etc.

Esta dimension es la madre institucional, si no existe estamos frente a un sello, que
sufrira los avatares y las inclemencias de los cambios de gestion sin un norte que los
guie.

Cada una de estas dimensiones recibe una ponderacion diferentes Asi al proyecto
terapéutico le corresponde el 40%, a la planta fisica una 30% y a la organizacion el
30% dentro del total de puntaje a obtener por la institucion. De esta forma se
privilegian la técnica y terapias innovadoras, los logros de los tratamientos integrales y
no solo la cantidad de ladrillos o la calidad de los sanitarios, sin restarle importancia a
esto Gltimo, sino valorandolo en su justa medida.

La acreditacion por estandares nos remite al conjunto de condiciones o requerimientos
minimos a cumplir por cada institucion, segin se ubique en una posicion de la matriz.
Respetando el principio de igual precio por igual calidad de prestacion.
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