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Son muchas las experiencias internacionales, investigaciones y estudios que han puesto de relieve  la importancia de la atención psicológica especializada en la prevención y superación de los problemas emocionales que acompañan a algunas personas en su proceso de ajuste a la discapacidad visual.

La mejora continua de la calidad del Servicio de Apoyo Psicosocial en una entidad como la ONCE, especializada en la atención a personas ciegas y deficientes visuales, requiere la formación de los psicólogos, como profesionales responsables de su prestación especializada, en aquellos avances, desarrollos y procedimientos de intervención apoyados científicamente. En este sentido, resulta, igualmente, de un valor inestimable aprovechar la propia experiencia generada por cada psicólogo en su trayectoria y actividad laboral.

A estos objetivos de actualización científico-profesional y favorecimiento del conocimiento y aprendizaje compartidos respondían estas Jornadas de intercambio profesional organizadas por la ONCE que, con el lema ”Calidad de vida y ajuste a la discapacidad visual”, se celebraron en Madrid del 18 al 21 de noviembre de 2003. En ellas participaron 69 psicólogos, de la ONCE y de otras Instituciones que participan en la atención a personas con discapacidad visual en las distintas etapas del ciclo vital.

La participación como metodología 

Con la finalidad de fomentar la participación, en la organización de las Jornadas se utilizó una metodología participativa, que posibilitó la colaboración de todos los asistentes, tanto en su preparación y desarrollo, como en sus resultados y conclusiones. Por otra parte, y aun cuando el psicólogo, dentro del marco de la atención educativa y social para personas con discapacidad visual en España, lleva a cabo diferentes programas y funciones, se adoptó el criterio de que las Jornadas se centraran en aquella labor considerada más específica y que aporta un mayor valor diferencial a la calidad de vida del usuario. Por ello, se estableció el apoyo o la ayuda en el ajuste emocional a la discapacidad visual como temática central de las mismas.

De este modo, se crearon, previamente a la celebración del encuentro, varios grupos de trabajo formados por cinco o seis psicólogos. Su objetivo se orientó a establecer, a lo largo de esos seis meses de funcionamiento, puntos de partida basados en la realidad y situación del conjunto de psicólogos, así como del conocimiento científico más actualizado sobre aquellos temas a abordar posteriormente durante las sesiones de las Jornadas. Estos grupos de trabajo, coordinados por psicólogos de diferentes Centros de la ONCE, desarrollaron sus propuestas sobre las siguientes cuestiones:

-
Modelo de ajuste psicosocial en niños y adolescentes (coordinador: José Antonio Belmonte, de Granada)

-
Evaluación del ajuste en niños y adolescentes (coordinador: Pablo Rodríguez, de Toledo)

-
Pautas y criterios de intervención del psicólogo en el ajuste en niños y adolescentes (coordinador: Jorge Luis González, de Sevilla)

-
Modelo de ajuste psicosocial en adultos y personas mayores (coordinador: Rafael Pallero, de Tarragona) 

-
Evaluación del ajuste en adultos y personas mayores (coordinadora: Carmen Rodríguez, de Madrid)

-
Pautas y criterios de actuación del psicólogo en el ajuste en adultos y personas mayores (coordinadora: Almudena Cacho, de Santander) 

-
Organización y directrices en la actuación general del psicólogo (coordinador: Luis González, de Vigo)

Las propuestas elaboradas por estos grupos fueron presentadas en las Jornadas para su análisis por los asistentes en diferentes grupos de discusión y posterior debate en sesión plenaria.

Por último, otra vía más de participación fueron los paneles de comunicaciones, donde se presentaron experiencias y prácticas innovadoras en la atención directa.

Ponencias y comunicaciones 

Si bien en el Libro de Actas se publicarán los contenidos desarrollados, en esta crónica haremos un breve comentario de los aspectos más relevantes tratados durante estos cuatro días.

En consonancia con el contexto y lema de las Jornadas, la ponencia inaugural debía ser sobre “El psicólogo de la intervención social: presente y futuro”. Amado Ramírez, en representación del Colegio Oficial de Psicólogos (COP), comenzó su exposición haciendo un análisis de la evolución del rol del psicólogo desde lo académico a la práctica social institucionalizada, dejando de ser en esta evolución un identificador de problemas para convertirse en un agente de cambio, un dinamizador social y facilitador de recursos que trabaja interdisciplinarmente con otros profesionales y gestores sociales diversos. Hizo una descripción de las diferentes funciones, ámbitos de intervención y áreas en evolución y desarrollo de la profesión y, en consecuencia, el perfil formativo necesario para llevar a cabo esa labor. Además, señaló que están surgiendo nuevos campos cuyas necesidades en el momento actual están comenzando a perfilarse: intervenciones con personas prejubiladas a edades tempranas, el colectivo de mayores, etc.

La actuación del psicólogo es, en palabras del ponente, la de un agente de cambio cuya actividad se dirige a identificar necesidades sociales específicas de su contexto de intervención, con la finalidad de intentar encauzarlas hacia los recursos y soluciones pertinentes con una metodología de planificación e intervención adecuada, que interviene en los niveles individual, grupal, familiar, comunitario e institucional.  Finalmente, destacó algunos cambios importantes que se vislumbran en los diferentes campos de actuación del psicólogo: el educativo, el de la clínica y el de la intervención social. Es precisamente en este área de la intervención social donde se constata la necesidad de un mayor cambio en el perfil formativo, orientado hacia la interdisciplinaridad casi absoluta, que le permita “otear el horizonte” de las necesidades y los recursos individuales, grupales e institucionales con veracidad, rigor y eficacia. 

“La calidad en los servicios sociales“ fue el tema tratado por Francisco Cánovas, adjunto al Director General del IMSERSO del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. En su intervención analizó el significado de la cultura de la calidad como sistema que persigue mejorar los resultados y satisfacer a los clientes revisando aspectos básicos del funcionamiento de las organizaciones y de los procesos de trabajo. Y para ello es esencial el compromiso de los máximos responsables de las organizaciones; son ellos quienes tienen que liderar la renovación y el cambio. No hay cultura de la calidad si ellos no la impulsan. Pero también es esencial el papel de los trabajadores, participando en los procesos de diagnóstico, de evaluación, aportando su experiencia.  

Hizo una revisión histórica y actual de los modelos, señalando que el Modelo Europeo de Calidad constituye un marco de referencia ideal para promover la mejora continua en todas las operaciones de la organización. Es un modelo que ayuda a comprender la calidad total y a autodiagnosticarse. Gracias a la autoevaluación, a través de indicadores de calidad (de procesos, resultados y satisfacción), la organización puede identificar cuáles son sus puntos fuertes y sus puntos débiles, es decir, sus áreas de mejora.

Igualmente, destacó que la calidad es un valor estratégico de las ONG, por lo que son cada vez más conscientes de que para llevar a cabo su misión específica, la de atender demandas sociales, necesitan combinar el compromiso social y la gestión de calidad. Subrayó que en las ONG más dinámicas hay un movimiento de renovación importante que trabaja en la dirección de la transparencia con la sociedad, la profesionalización y la calidad. En este sentido, mejorar la calidad en los servicios sociales como servicios de atención a las personas, cualquiera que sea su tipología, desde el punto de vista del desarrollo organizacional, implica, por un lado mejorar la capacidad de dar una respuesta eficaz al cambio continuo que afecta a las necesidades sociales de los ciudadanos y, por otro, buscar una estrategia educacional con la finalidad de cambiar actitudes, valores y estructuras internas, de forma que cada organización pueda adaptarse mejor a los nuevos desafíos que la situación social actual nos presenta. 

Por su parte, el  Catedrático de Psicología Clínica de la Universidad de Santiago de Compostela, Elisardo Becoña, disertó sobre “Las intervenciones psicológicas eficaces orientadas al ajuste emocional”, señalando que la práctica profesional debe estar orientada por la aplicación de procedimientos eficaces, el respeto a las normas éticas cara al usuario y la confidencialidad. Y que para poder aplicar un procedimiento terapéutico de modo práctico es preciso que dicho procedimiento esté protocolizado en forma de manual o guía. 

En su revisión del surgimiento y consolidación del movimiento de la psicología basada en la evidencia, incidió en cómo, gracias a este movimiento, conceptos como estándares, guías clínicas, parámetros de la práctica, pasos esenciales, mejores prácticas, calidad, etc. se van incorporando a los procesos de atención. Igualmente destacó que son cada vez más las entidades y asociaciones que auspician el desarrollo de guías clínicas: principales sociedades científicas internacionales, sociedades profesionales (como la American Psychological Association) y Administraciones sanitarias de los países desarrollados (en España, el Ministerio de Sanidad y Consumo). También comentó algunos ejemplos de guías clínicas, su situación actual, los criterios a considerar a la hora de su elaboración y evaluación, y el paso a su aplicación en la práctica clínica. En esta línea, apuntó que las guías más recientes inciden en el usuario como guía central de la práctica y la necesidad de la práctica basada en la evidencia; es decir, aplicar aquello que es eficaz, teniendo en cuenta todas las condiciones del individuo, del terapeuta, del contexto donde se va a aplicar el tratamiento, etc. Unido a ello, esto significa la  necesidad de la continua formación y actualización, basadas en intercambio de información entre profesionales, porque a mayor formación mejor conocimiento y probable mejor éxito.

“El ajuste psicosocial en niños y adolescentes con discapacidad visual” fue el tema de la ponencia desarrollada por María José Díaz-Aguado, Catedrática de Psicología Evolutiva y de la Educación, de la  Universidad Complutense de Madrid. Inició su exposición comentando los cuatro principios básicos de la intervención que, a su juicio, favorecen el ajuste de niños y adolescentes con discapacidad visual: la dificultad de generalización, el papel de los adultos, el significado de la ceguera y la perspectiva evolutiva. 

Seguidamente, señaló las tareas y habilidades evolutivas críticas como condiciones de riesgo y de protección y planteó, a partir de los resultados de sus distintas investigaciones en este campo, las propuestas de intervención favorecedoras del ajuste psicosocial y que podrían sintetizarse en las siguientes: favorecer un significado de la discapacidad que ayude a superar las dificultades que implica en el niño o adolescente y en las personas que le rodean, favorecer la integración en contextos normalizados promoviendo activamente actividades y contextos que la hagan posible, promover las condiciones que ayuden a desarrollar un autoconcepto positivo y realista, y proporcionar contextos protegidos en los que aprender a comprender y a expresar las emociones.

El creciente aumento de afiliación a la ONCE de personas con deficiencias visuales graves mayores de 65 años supone un campo reciente de intervención de los psicólogos de la ONCE y por tanto debía ser objeto de análisis en estas Jornadas. En su intervención sobre “Ajuste psicosocial en personas mayores con discapacidad visual”, Pura Díaz, psicóloga de la Delegación Territorial de la ONCE en Castilla y León, comentó la importancia y características de la discapacidad visual en personas mayores, las repercusiones emocionales en la autonomía y el bienestar, así como en  sus familiares y cuidadores. Señaló que los modelos deficitarios del envejecimiento se están sustituyendo por modelos contextuales, que consideran los cambios asociados a la edad como retos, en vez de pérdidas, y resaltan, tanto los recursos de las personas mayores ante la discapacidad visual, como los de los integrantes de su entorno próximo (familiares cuidadores). 

Analizó las propuestas de intervención teniendo en cuenta sus destinatarios: personas mayores, familia y cuidadores. Así, las intervenciones dirigidas a personas mayores deben abordar la prevención o el tratamiento de las consecuencias funcionales o emocionales que se pueden derivar de la discapacidad visual. Destacó por su utilidad los grupos  de intercambio y aprendizaje de estrategias eficaces para el ajuste a la discapacidad visual, el control de reacciones emocionales y los programas de envejecimiento activo, siendo los grupos de apoyo mutuo las propuestas de intervención más generalizadas para favorecer la adquisición de conocimientos y habilidades para favorecer el ajuste a la discapacidad visual. Las intervenciones dirigidas a los familiares deben incluir, por una parte, información precisa acerca de las implicaciones funcionales de la discapacidad visual, así como el conocimiento acerca de estrategias que le permitan saber cómo y cuándo ayudar a su familiar deficiente visual; y, por otra, la provisión de apoyo emocional, de modo que los familiares dispongan de oportunidades para intercambiar sus preocupaciones y las estrategias que ponen en marcha para resolverlas Por su parte, los programas con voluntarios constituyen un recurso para mantener la participación social de la persona mayor, favoreciendo el mantenimiento de las actividades socio-recreativas que suelen reducirse como consecuencia de la discapacidad visual. Además, son un recurso de apoyo ofreciendo tiempo de respiro a familiares cuidadores de personas mayores. Finalmente, subrayó que los previsibles cambios sociales en relación con la disponibilidad de apoyo familiar, así como el incremento del sector de personas mayores de más edad, justifica la relevancia actual, y sobre todo futura, de la atención dirigida a cuidadores profesionales que prestan ayuda social y sanitaria a domicilio y al personal de residencias. 
Si uno de nuestros objetivos esenciales consiste en promover la mejora en la atención a los usuarios y realizar intervenciones eficaces y eficientes, las “Prioridades de investigación y de formación” se configuran como dos elementos clave para su logro. Este fue el tema de la ponencia presentada por Juan José Martínez y José Luis González, psicólogos de la Dirección General de la ONCE. En su exposición indicaron que las herramientas psicológicas disponibles para identificar las variables y objetivos de intervención, las técnicas y procedimientos contrastados para atender las necesidades detectadas, y las habilidades y competencias profesionales para realizar una adecuada atención son aspectos esenciales en la consecución de intervenciones eficientes, y están relacionados directamente con las acciones de investigación y formación que se lleven a cabo. 

Hicieron un análisis de la situación actual y de los resultados obtenidos del cuestionario cumplimentado por todos los psicólogos asistentes. Así, en el área de investigación y experiencias de mejora, la adaptación de técnicas y procedimientos de intervención junto a la adaptación y baremación de pruebas e instrumentos de evaluación del ajuste a la discapacidad visual fueron los temas considerados como prioritarios, siendo bastante homogénea su distribución en los diferentes grupos de edad analizados. En cuanto al método más adecuado para llevarlos a cabo, se apuntó la colaboración con expertos del ámbito universitario -para el asesoramiento en cuestiones teóricas y metodológicas-, bien mediante la creación de equipos mixtos o bien de forma puntual. Desde una perspectiva de futuro, señalaron tres líneas estratégicas de mejora: establecer fórmulas flexibles que promuevan la participación de los psicólogos de los Centros en el desarrollo de proyectos de investigación y de experiencias de mejora, así como la incorporación de este tipo de actividades en los procesos de atención y en la planificación de cada centro; impulsar medidas que coadyuven a intensificar la utilización de los resultados de las investigaciones mediante acciones de difusión y formación; y, por último, impulsar la cooperación con las universidades mediante la creación de equipos mixtos de investigación para el desarrollo conjunto de proyectos específicos.

Por lo que se refiere a la formación, comentaron que los contenidos centrados en las técnicas y procedimientos de intervención psicológica son los que suscitan el mayor interés como objetivos de la capacitación continua. Dentro de esta demanda generalizada, la formación específica en técnicas eficaces, intervención familiar y manejo de situaciones problemáticas de la relación terapéutica, destacan sobre otras (intervención grupal o tratamientos concretos). Asimismo, subrayaron que la combinación de las metodologías presencial y a distancia es la seleccionada como la más adecuada para la formación y actualización en los temas identificados como prioritarios.

Por último, destacaron que los datos  aportados en la encuesta suponen un primer punto de partida, orientador de posteriores estudios de detección de necesidades formativas más específicas y segmentadas, así como de las estrategias y metodologías de aprendizaje más eficaces a utilizar en cada acción.

Paneles de Comunicaciones

Como indicamos anteriormente, otra vía de participación fueron los espacios dedicados a la exposición de experiencias y prácticas innovadoras en dos paneles de comunicaciones, donde se abordaron aspectos teóricos y prácticos relacionados con la evaluación y la intervención (modelos de procesos, procedimientos empleados, adaptaciones de pruebas, utilización de la evaluación, modalidades de atención o valoración de resultados). 

Las 11 comunicaciones presentadas se expusieron en dos paneles, uno sobre el área de ajuste psicosocial en niños y adolescentes, donde se trataron temas como la evaluación socio-psicopedagógica en el momento de la detección, programas preventivos favorecedores del ajuste psicosocial, la intervención en grupos de padres y experiencias de sensibilización en centros educativos ordinarios. 

En el segundo panel se abordó el área de ajuste psicosocial en adultos y personas mayores; en él se analizaron experiencias sobre el tratamiento de la ansiedad asociadas al ajuste al déficit visual mediante técnicas de relajación, intervención en grupo, ceguera y daño cerebral y diseño de sistemas informáticos para el control de las variables que pueden afectar a los programas de intervención de ajuste a la ceguera.

Grupos de trabajo 

Modelo teórico de ajuste psicosocial 

En los dos grupos de trabajo (niños/adolescentes y adultos/personas mayores) se puso de relieve la necesidad de contar con un modelo teórico como medio de tener un lenguaje común que permita la comunicación y el intercambio de información entre todos. Disponer de ese modelo teórico permitirá, además, identificar el tipo de variables a evaluar/intervenir y los procedimientos para ello, así como el tipo de resultados esperables. El modelo deberá plantearse desde una perspectiva abierta y flexible, de forma que puedan irse estableciendo hipótesis e investigaciones que perfeccionen su capacidad descriptiva, explicativa y predictiva y, por tanto, su utilidad tanto terapéutica como preventiva. En este sentido, en los dos grupos hubo una cierta correspondencia entre los modelos planteados, identificándose y diferenciándose variables similares (como adaptación, ajuste, afrontamiento, estrés y recursos personales, recursos sociales y redes de apoyo), así como las relaciones entre ellas y los efectos que sobre éstas pueden tener determinados factores como la edad, el tipo y momento de aparición de la deficiencia visual, tratamiento oftálmico paralelo, presencia de enfermedades crónicas y degenerativas, etc.

Particularmente, en el modelo de ajuste para niños/adolescentes se consideró necesario introducir una perspectiva evolutiva que, entre otras cosas, diferencie el ajuste en cada período evolutivo, identifique su manifestación específica en la familia y categorice las variables del ajuste en “familiar”, “personal” y “socioescolar”. Por su parte, en el modelo de ajuste en adultos/personas mayores, se indicó la necesidad de ir describiendo operativamente, mediante conductas y respuestas observables, las variables e indicadores contenidos en el modelo.

Evaluación del ajuste 

En consonancia con el modelo teórico, se identificaron los indicadores y variables relevantes para el ajuste en niños y adolescentes. Al analizar su reflejo en los protocolos educativos utilizados actualmente en la ONCE, se concluyó la necesidad de introducir modificaciones que aseguren una visión comprensiva del ajuste, una definición más operativa que aumente su capacidad para detectar indicios de desajuste, que permitan articular tanto medidas preventivas desde otras áreas de intervención, como la derivación al psicólogo para una evaluación más detallada o una intervención específica.

De esta forma, se planteó unánimemente la conveniencia de que el ajuste a la discapacidad visual fuera incluido como un área de intervención educativa más, con su protocolo de evaluación específico. A tal fin, este protocolo debería contemplar el ajuste en las áreas: “familiar”, “personal” y “socioescolar”, proponiéndose su utilización y aplicación en momentos críticos, tales como el alta del usuario en el Servicio de Atención Educativa, los cambios de centro escolar, etapa educativa o ciclo vital, el inicio de la utilización de ayudas ópticas, la finalización de la escolarización y la incorporación al mercado de trabajo. Finalmente, se sugirió el posible establecimiento de una batería de pruebas, común y baremada, con población de niños y adolescentes con discapacidad visual.

Del mismo modo, en adultos y personas mayores se planteó: un proceso estándar y general de evaluación con tres momentos clave (inicio, durante el proceso y al finalizar); la posibilidad de establecer una batería de pruebas de referencia que permita realizar estudios específicos para la población con discapacidad visual; recomendaciones para la evaluación de determinados grupos (personas mayores y personas con daño neurológico); la revisión del protocolo de evaluación utilizado actualmente en la ONCE  dentro del Servicio de  Apoyo Psicosocial, de forma que oriente realmente la toma de decisiones sobre la intervención; y, por último, la necesidad de incorporar indicadores complementarios en la entrevista inicial a los nuevos afiliados a la ONCE realizada por los trabajadores sociales, de forma que se garantice la detección y derivación al psicólogo de personas con problemas de ajuste emocional. 

Pautas y criterios de intervención 

En niños y adolescentes se propuso trabajar, fundamentalmente, desde un enfoque educativo-preventivo, completado con la intervención terapéutica según las necesidades del niño o del adolescente. Dentro de este enfoque se identificaron las variables (cognitivas, conductuales y emocionales) y los niveles dentro de ellas (“familiar”, “personal” y “socioescolar”), que se configuran como los objetivos de la intervención del psicólogo.

En niños, se destacó principalmente la atención e intervención sobre la calidad de la relación con la familia y la atención al desarrollo evolutivo como factores facilitadores del desarrollo, un adecuado autoconcepto y una adecuada autoestima y, por tanto, un adecuado ajuste posterior. Por lo que se refiere a la adolescencia, se observó que la intervención de carácter terapéutico puede ser más frecuente debido a las características de ésta. En las etapas de preadolescencia y adolescencia se destacó la importancia de la intervención en el entorno educativo, familiar y grupos de referencia. Como momentos clave para la intervención psicológica se señalaron la afiliación a la ONCE, la introducción de ayudas ópticas, el inicio del código lecto-escritor, las transiciones de etapa y ciclo vital, el cambio de colegio y la transición a la vida adulta.

Por lo que se refiere a la intervención con adultos y personas mayores, se estableció una posible categorización de la intervención del psicólogo en tres niveles: preventiva, terapeútica y orientadora/divulgativa, haciéndose una breve descripción de cada uno de ellos (objetivos, metodología, destinatarios, etc.). En esta línea, se identificaron criterios o indicadores de orientación o selección de los usuarios hacia estos niveles de intervención atendiendo a parámetros de gravedad y evolución de su respuesta emocional y tiempo transcurrido desde la pérdida visual.

Asimismo, se apuntaron criterios de elección para el tipo más adecuado de formato (individual, grupal, autoayuda, etc.), se propusieron tipos de técnicas o de procedimientos terapéuticos que pueden resultar más eficaces, y se identificaron algunas características de la intervención, tales como la periodicidad o duración del tratamiento, lugar de la intervención o criterios para la derivación a profesionales externos. Igualmente se propusieron criterios para la finalización de las intervenciones con orientaciones acerca de las  pruebas a utilizar, su temporalización y los criterios de valoración del éxito de la intervención. 

Aspectos organizativos de la actuación general del psicólogo

Desde un enfoque de calidad en la atención social y educativa de las personas con discapacidad visual, se subrayó la relevancia del trabajo en equipo desde una doble perspectiva. Por un lado, desde la perspectiva de la atención individual a cada usuario: la importancia de la evaluación inicial por parte del psicólogo antes de la aceptación del plan de atención -y no después, como figura actualmente en los procesos de atención-; el establecimiento de espacios que posibiliten a los profesionales la coordinación e intercambio de información para una adecuada elaboración del plan de atención, así como el seguimiento sistematizado de la  evolución del usuario y de los resultados alcanzados. Y, por otro lado, desde la perspectiva del funcionamiento general del conjunto de los servicios y del equipo, se propuso la necesidad de establecer espacios donde se facilite y potencie la actuación general de todos los integrantes del equipo en tareas de planificación y evaluación de cada servicio, y del equipo en su conjunto. Para este fin, se puso de relieve la especial importancia de la formación sobre trabajo en equipo.

Se debatió cómo la incorporación de las nuevas tecnologías y la sistematización de los procedimientos de evaluación plantean la necesidad de adoptar medidas complementarias para asegurar confidencialidad de los datos y el ajuste de los procedimientos al código deontológico profesional. 

Asimismo, se propuso reorientar el enfoque de los protocolos actuales de evaluación, de forma que existan dos niveles de información en el expediente del usuario. Uno exclusivo y especializado para su uso y consulta por parte de cada categoría profesional -en este caso, el del psicólogo-, y otro para la consulta de los otros profesionales que intervienen con el usuario en otras áreas, lo que sin duda redundaría en una mejor coordinación interdisciplinar y de atención al usuario.

Valoración final  

Las Jornadas tuvieron lugar en un momento particularmente interesante, ya que ha habido una redefinición y, hasta cierto punto, reestructuración del funcionamiento de los centros, equipos y profesionales sustentado en el nuevo Modelo de Servicios Sociales de la ONCE, como marco estructurado y guía de la actuación profesional. Y sólo partiendo de una estructura, procesos y procedimientos comunes, es posible la mejora compartida. 

Además, externamente existen algunas referencias clave que están marcando, y marcarán en un futuro, la labor del psicólogo especializado en discapacidad visual. Estándares de calidad, evaluación de la eficacia, gestión del conocimiento, trabajo en equipo, etc. son elementos que tendremos que tener en cuenta.

Uno de los aspectos a destacar de estas Jornadas ha sido la riqueza y cantidad de aportaciones, experiencia e información que se ha generado, intercambiado y compartido, tanto en la fase previa como a lo largo de ellas. A esto debemos sumar la valoración positiva de las Jornadas y del método participativo seguido, que se reflejó, no sólo en los comentarios personales en las sesiones y pasillos, sino  también en los cuestionarios de evaluación de la actividad.

Por último, debemos subrayar que esta base de ideas y planteamientos pone de relieve el valor y el aprovechamiento del propio conocimiento y experiencia que tienen los recursos humanos de una institución como elemento clave para su avance, progreso y mejora. En esta línea, el aprovechamiento de las tecnologías de red interna para el acceso a bases documentales especializadas y el intercambio profesional de experiencias, así como la creación de equipos de mejora o comunidades de aprendizaje, que realicen una tarea de recopilación, análisis crítico, difusión y aplicación del conocimiento, como herramientas indispensables de actualización y mejora profesional, son procedimientos válidos y facilitadores del proceso hacia una cultura de la calidad en la prestación de servicios.

Juan José Martínez González y Jose Luis González Sánchez, psicólogos de la Asesoría de Servicios Sociales. Dirección General de la Organización Nacional de Ciegos Españoles (ONCE). Prado 24. 28014 Madrid (España). Correo electrónico: jjmg@once.es; jlgs@once.es
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