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Dentro del servicio de ayuda a domicilio estdn las tareas relacionadas con
la alimentacion de la unidad familiar y el usuario y la limpieza del hogar. Los
profesionales de atencidn socio sanitaria que trabajan en domicilio han de ser
expertos en estas materias.

No se trata sélo de saber cocinar; sino de conocer el aporte de los nutrientes
que tienen los alimentos, cémo cocinarlos con seguridad alimentaria. Cuando
se imparten cursos de formacidn como este, hay trabajadoras que indican
en las primeras clases: “todas sabemos limpiar, para eso no hay que ir a la
escuela”. Muchas personas han recibido una formacién en limpieza o cocina de
sus madres o abuelas, pero eso no las convierte en profesionales de la atencién
socio sanitaria.

Por ello estos mddulo son muy importantes. Se trata de asentar unas buenas
bases para pasar de ser “limpiadores” a “personal de atencién socio-sanitaria”.
Dejar de “hacer las cosas” porque siempre se han hecho asi y pasar a cocinar
o limpiar siguiendo unas normas higiénico sanitarias adecuadas, dentro de la
legislacién vigente.

Recuerdo en esta introduccidn que la funcidn del profesional de atencidén socio
sanitaria no es cocinar para... o limpiar para... sino que debe tener presente
que es un APOYO, debe ayudar a mantener la AUTONOMIA de los usuarios, en
todas las facetas de su vida.



El Libro blanco de la dependencia, editado por el Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, define el apoyo a la unidad de convivencia como un: servicio bdsico
del sistema de servicios sociales que presta atenciones o cuidados de cardcter
personal, psicosocial, educativo, doméstico y técnico a familias y personas
con dificultades para procurarse su bienestar fisico, social y psicoldgico,
proporciondndoles la posibilidad de continuar en su entorno natural.

Este servicio basico del sistema de servicios sociales no es otro que el SAD, el
cual, segin R Rodriguez, se puede definir como un: programa individualizado,
de cardcter preventivo y rehabilitador, en el que se articula un conjunto de
servicios y técnicas de intervencion profesionales consistentes en atencidn
personal, doméstica, de apoyo psicosocial y familiar y relaciones con el entorno,
prestados en el domicilio de una persona mayor dependiente en algun grado.

La intervencién que realiza el servicio de ayuda a domicilio comienza, pues, con
un estudio particular de cada caso, adoptando aquellas medidas que puedan
solventar el problema del usuario.

Los préximos médulos nos ayudaran a profundizar en estos temas.
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1. Elaboracion del plan de trabajo en la unidad
convivencial

Un plan de trabajo es un proyecto creado para que la unidad convivencial
consiga una serie de objetivos mediante unas acciones, técnicas y recursos
planificados tras un estudio de su realidad, expectativas y necesidades.

Este plan suele denominarse dentro de la atencién socio-sanitaria: PAl 6 PIA
(plan de atencidn individualizada) y se lleva a cabo teniendo en cuenta unos
elementos y un procedimiento de elaboracidon especifico que vamos a estudiar.

Suele ser similar en el ambito domiciliario y en residencias o centros de dia;
pero en el ambito de la atencién en el domicilio tiene unas especificidades,
ya que la persona usuaria convive con otras personas que tiene sus propios
proyectos personales.
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1.1 Elementos que lo constituyen. Caracteristicas.
Procedimientos de elaboracion

Consta de los siguientes elementos:

e Objetivos. Metas que se quieren conseguir realizando una serie de
actividades o introduciendo servicios o técnicas que lo faciliten.

e Actividades. Constituyen las acciones concretas que deberan llevarse a
cabo para conseguir los objetivos. Para realizarlas son necesario unos
recursos y técnicas.

e Reparto de tareas. En relacién a las actividades es necesario tener
en cuenta las personas que forman la unidad convivencial y su lugar
dentro de la misma, responsabilidades, recursos y relaciéon con
la persona usuaria. Han de coordinarse todos los integrantes y el
profesional de atencidn socio-sanitaria. También han de tenerse en
cuenta los profesionales que trabajan en el SAD, servicios sociales,
equipo interdisciplinar.

En concreto si la persona no se cepilla adecuadamente los dientes, porque no
ve bien, el profesional de atencidn sociosanitaria establecerd con el equipo
interdisciplinar del servicio al que pertenece, el objetivo de ensefiar al usuario
con una técnica adecuada a su falta de vision el cepillado de sus dientes.
Las tareas suelen ser:

e Tareas de cuidado personal (levantarse, vestirse, comer, etc.).

e Tareas domésticas (limpieza, mantenimiento...).

e Cuidados especiales (movilizaciones, cambios de colectores, etc.).

e Tareas de ayuda en la vida relacional y social (pasear, ir de compras,
leer la prensa, etc.).

22



MF0251_2: Atencién domiciliaria y alimentacién familiar

El documento que recoge los objetivos, actividades, recursos y distribucion del
trabajo se llama: plan de trabajo y en él se especifican las horas, actividad y
persona encargada de la misma.

Se incluyen las tareas que realizard el personal de atencidn sociosanitaria y
tendrd muy en cuenta el mantener un buen nivel de autonomia de la persona
usuaria y no usurpar las actividades que puede realizar sola o con ayuda.
Siguiendo con el ejemplo anterior, se trata de mostrar y entrenar a la persona
usuaria para que se lave los dientes sola no lavarle los dientes.

Este plan también es necesario para establecer |los registros que se tendran en
cuenta para realizar anotaciones en el control del servicio y de la evolucién de
la persona usuaria.
En el documento de registro, el técnico deberd ir describiendo las diferentes
acciones que va desarrollando en su tarea diaria, fechando sus aportaciones y
realizaciones a lo largo del tiempo.
El plan de trabajo tiene presente las opiniones del propio usuario, lo que
ayuda a que exista mds compromiso por su parte y mayor acercamiento con el
profesional. De hecho el usuario y los miembros de la unidad convivencial tiene
que ser conocedores y autorizar el proyecto.
Elementos que forman el plan de trabajo:

e Datos identificativos del plan de trabajo.

e Datos que sirven para identificar a cada usuario.

e Numero de expediente.

e Datos personales del usuario: Nombre y apellidos, NIF, fecha de
nacimiento, domicilio, teléfono y formacién.

e Datos de situacion socio-familiar-econdmica del usuario, como:

e Fuente de ingresos: si es perceptor de renta basica, jubilacidn,
invalidez, etc.

e Sjtuacion legal: permisos de trabajo o residencia, procesos judi-
ciales (sentencias pendientes, internamiento, separacion, etc.).

23
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Miembros de la unidad convivencial: personas que viven, participan
0 actuan con el usuario. Se identificard el nombre, los apellidos y el
parentesco. Tipo de relacién que se establece entre los miembros:
buenas, conflictivas, etc. Necesidades de personas dependientes.

Formacidon de usuario y los miembros de la unidad convivencial: sin
estudios, con formacion superior...etc

Situacién laboral del usuario y los miembros de la unidad.

Situacién de la vivienda: si es en propiedad, alquiler, embargo, piso
compartido, piso tutelado, institucion, sin domicilio fijo, etc.

Habitabilidad: disponibilidad de agua potable, humedad, calefaccion y
agua caliente, equipamientos generales, m?disponible por persona, etc.

Caracteristicas del entorno.
Estado de salud del usuario:
e Enfermedad o adiccidn declarada.

e Tipo de discapacidad y grado de dependencia sin apoyo
externo.

e Uso de los servicios sanitarios o previsidon de intervenciones
quirargicas.

Servicio sociales y profesionales que trabajan con el usuario y la unidad
convivenvial: denominacién concreta del servicio que se presta (SAD,
teleasistencia, etc.), asi como el profesional de referencia.

e Nombrey apellidos.

e Cargo o categoria.

e Lugar de localizacién.

e Numero de teléfono.
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La fecha de inicio: fecha en que se inicia la prestacion o la intervencién.

La fecha de finalizacién: la prevision de la finalizacién de las acciones
concretas del plan.

La fecha de revision: que permita la evaluacion del proceso en
momentos determinados.

Metas que se pretenden conseguir: las metas se definen a partir de las
expectativas el propio usuario, del estudio de la realidad que realiza en
servicio de atencidn socio sanitaria.

Acciones que se desarrollaran: para realizar el disefio de las acciones
concretas las metas deben determinar:

e Responsabilidades de cada persona implicada: usuario,
profesionales, red de servicios y apoyos, personas implicadas
o interesadas, etc.

e Temporalizacién: en qué momento (fechas, horas) se deben
realizar y cuando se han de revisar.

e Compromiso: se elabora un documento en el que se establecen
los compromisos de cada parte.

e Registro de acciones en un cuadro en el que se reflejen los
objetivos.

Las actividades y tareas necesarias para conseguir la meta, persona o
personas responsables de cada accidn.

Las fechas en que se llevara a cabo la intervencién (cuando comienza y
cuando termina). La fecha de revision del plan.

La firma de las personas participantes, que deberan ir al final de la
hoja, con el nombre y los dos apellidos.

25
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Caracteristicas generales del Plan de trabajo:

Debe tener en cuenta al usuario y a la unidad convivencial y su situacién socio-
econdmica-familiar-sanitaria real. Es decir, ha de ser un proyecto integral.

También debe ser:
e Flexible.
e Abierto.
e Descentralizado.
e Participativo.
e Autogestionado.

e Interdisciplinario.

Ventajas e inconvenientes del proceso de planificacion de un plan de trabajo.
Ventajas:
e Implica un determinado nimero de profesionales y su coordinacidn.

e Sirve para prever un futuro en cierta manera deseado y que la
planificacién contribuye a hacer mas accesible.

e Actla como un reductor de la incertidumbre y sirve de orientacion en
la toma de decisiones.

e Permite la elaboracién de unos objetivos alcanzables, basados en los
recursos disponibles.

Inconvenientes:
Un peligro al planificar es preparar planes mas o menosiguales paralos usuarios.

Estandarizar estos planes por falta de tiempo, para cubrir la obligatoriedad de
hacer un plan.

26
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Alejarse de lo humano y quedarse con “lo practico y lo técnico”.

Una planificacidon efectiva es aquella que se cimenta en las dimensiones
psicoldgicas, econdmicas, sociales, culturales, ideoldgicas y educativas de la
sociedad a la que va dirigida. Que es integral.

El proceso de elaboracién

Desde el punto de vista operativo, programar una accién comporta dar
respuesta a las siguientes cuestiones:

QUE se quiere hacer. Naturaleza del proyecto.

POR QUE se quiere hacer. Origen y fundamento.

PARA QUE se quiere hacer. Objetivos.

CUANTO se quiere hacer. Metas.

DONDE se quiere hacer. Localizacién fisica.

COMO se quiere hacer. Actividades y tareas a realizar. Metodologia.

QUIENES lo van a hacer. Recursos humanos.

CON QUE se va a hacer. Recursos materiales con que se va a costear. Recursos
financieros.

Las etapas para ir respondiendo a estas preguntas:

1. Diagndstico: esta fase previa a la formulacién del problema implica el
reconocimiento lo mas completo posible de |a situacién objeto de estudio.

Siguiendo a Ander-Egg (1989:29): “el diagndstico sociocultural se elabora a

partir de los datos recogidos en la investigacion, mediante el ensamblaje de
cuatro niveles de andlisis:

27
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e Descripcion de la situacion.
e Tendencias.
e Juicio o evaluacién de la situacién.
e Destacar los factores relevantes que influyen en la situacion vy
determinan la viabilidad del proyecto.
En todo diagndstico hay que contemplar:
e Las necesidades existentes.
e Establecer prioridades.

e Indicar las causas que han originado el problema y que mantienen la
situacién carencial.

e |dentificar el problema tal y como es percibido e interpretado por los
sujetos.

e Describir la situacién social y el contexto en el que se inscribe el
problema.

e Estudiar lo que dice la bibliografia sobre el tema objeto de estudio.

e Prever la poblacién a quién va dirigido el proyecto.

e Prever los recursos.

e La ubicacién del proyecto.
La dificultad del diagndstico estriba en llegar a una verdadera comprensién de
la realidad y de practica social transformadora que intentamos llevar a cabo.

Llegar a conocer la realidad, las necesidades del usuario y la unidad convivencial
a todos los niveles.
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é¢Cémo hacer la deteccion de necesidades?
Las carencias objetivas pueden ser detectadas de diversas formas:

e Identificando la ausencia de algo -servicios, apoyos, programas-
considerados utiles o necesarios.

e Contrastando distancias, discrepancias con niveles habituales,
normales o estandar.

e Comparando con niveles deseables, dignos de ser conseguidos.
e Estableciendo previsiones sobre situaciones futuras.

e Apreciando hechos negativos, no deseados, que se consideran sus
efectos.

e Detectando disfuncionalidades.

Las técnicas que se utilizan para ello suelen ser:
e Analisis de contextos.

e Cuestionarios, entrevistas, inventarios aplicados a diferentes fuentes:
sujetos responsables...

e Comparacién con estdndares sociales.

e Observacién de la realidad.

e Consultas a expertos.
Establecer Prioridades. Tras concretar las necesidades hay que establecer las
prioridades. Las necesidades son muchas y diversas.

Existen diversas estrategias de priorizacion:

29
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e Ordenamiento de objetivos basados en las necesidades segln su
importancia.

e La magnitud de la discrepancia detectada en la relacién de objetivos y
la situacién actual.

e Sistema mixto, donde se tenga en cuenta tanto la relevancia otorgada a
los objetivos del proyecto como el nivel de discrepancia existente entre
los objetivos y la situacién actual.

Otros criterios pueden resumirse en:
e Eltiempo en que la necesidad la necesidad ha persistido.
e La proporcidn de personas que padecen o expresan la necesidad.

e Eltiempo requerido para resolverla.

e La utilidad de su remedio.

2. Planificacion
La planificacién pretende:

e Precisar los resultados a obtener y el papel que en ellos representan
los elementos personales y materiales.

e Elaborar las orientaciones y normas de actuacion.

e Definir el papel que le corresponde a los diferentes protagonistas del
proceso de cambio.

e Prever las situaciones posibles y preparar estrategias correctivas.
e Establecer un sistema de control que informe de manera continua

sobre la marcha del proceso y la obtencién de resultados.

La planificacién, pues, consiste en buscar, anticipar, prever, predecir e intentar
vislumbrar qué va a desarrollarse y aplicarse en el futuro.

30
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Los principios sobre los que se sustenta toda planificacién son:

e La plena participacion del usuario, la unidad de convivencia, los
profesionales de atencidn socio-sanitaria.

e Que todos los implicados manifiesten voluntad y capacidad para
mejorar.

e Laplena aceptacidn del proceso de planificacién.

3. Aplicacion-ejecucion

Esta es la etapa de poner en marcha el plan y prestar atencidn a su desarrollo,
seguimiento y control.

4, Evaluacion

Es una parte sumamente importante en el Plan y a la que a veces no se dedica
el tiempo suficiente, sobre todo, en el dmbito social. Suele ser mas utilizado en
el entorno comercial o de empresa.

La evaluacion tiene como fin “mejorar”. La evaluacidn no debe ser un fin en si
misma, sino un medio para mejorar sistematicamente el proceso sociocultural
y para hacer un uso mds adecuado de los recursos disponibles y para cambiar,
si fuera necesario, el curso de la accion.

En la atencién sociosanitaria es imprescindible llevar registros periddicos y
sistematicos de todas las actividades y conductas. Los items a describir o anotar
deben de establecerse con anterioridad a la ejecucidén y con establecerse en
unos documentos determinados.

Principios basicos de la evaluacidn:

La evaluacién debe ser:

e Obijetiva.

e Vilida.

31
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e Confiable.
e QOportuna.

e Prictica.

5. Informe final

El informe final tiene como finalidad el dar a conocer los resultados obtenidos a
otras personas para que puedan contrastarlos. Es importante destacar no sélo
los logros sino también las dificultades encontradas.

La evaluacion de cualquier proyecto sirve de aprendizaje permanente al
aportarnos elementos de feed-back que nos permitan evitar en otra ocasion
los fallos y las lagunas detectadas en el proyecto.

Es conveniente desarrollar el pensamiento critico durante la elaboracion,
desarrollo y aplicacidn de cualquier proyecto de trabajo.

1.2 Factores que determinan las necesidades y demandas
gue hay que cubrir en el domicilio

Para realizar el plan de trabajo es imprescindible un estudio de la realidad del
usuario, que determinard sus demandas y necesidades reales.

En el apartado anterior ya hemos identificado todos los aspectos que integran
un plan de trabajo. Estos son los que determinaran las necesidades y demandas.

e Sus limitaciones de autonomia personal. Qué grado de posibilidad
de realizar las actividades cotidianas basicas en el hogar de manera
auténoma, debido a problemas fisicos, psiquicos o sensoriales.

e Desajustes convivenciales. Hay muchas situaciones que pueden afectar
alaconvivencia: falta de alglin miembro por separacion, fallecimiento...,
no poder atender correctamente a algun integrante de la familia que
necesite atencidn por su discapacidad, relaciones deterioradas por
maltrato de cualquier tipo...
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Pero también es muy importante fijarse en:

Las fortalezas del usuario y de la unidad de convivencia. Su autonomia, formas
positivas de relacionarse, comunicacién con los profesionales, busqueda
de informacion de forma auténoma, estrategias que han utilizado hasta ese
momento para compensar su falta de autonomia.

Algunas de las situaciones mas comunes que se pueden observar en este tipo
de estudio son:

e Personas mayores con cierto nivel de dependencia y que no pueden
ser atendidas por su familia y desean seguir viviendo en su domicilio.

e Personas que presentan discapacidad o enfermedad, de diversas
edades, a las que esta prestacion pueda ayudar a mantener o generar
autonomia.

e Personas afectadas por una lesidon o enfermedad fisica o mental,
también de diversas edades y que por otros motivos precisen ayuda.

e Menores a los que hay que cuidar o atender por ausencia de los
padres o tutores, o cuando éstos, por circunstancias provisionales de
enfermedad u otros motivos suficientemente justificados, no puedan
hacerlo.

e Otros colectivos que estén en situacion de riesgo y exclusidn social y
gue mediante un proceso de apoyo educativo y psicosocial permita
estimular una mejora en sus condiciones de convivencia.

La realidad es que en el servicio de ayuda a domicilio la mayoria de los usuarios
son personas mayores (en un 90%), seguidas de las discapacitadas fisicas,
de las psiquicas y finalmente de las sensoriales. Ademas, hay un porcentaje
considerable de usuarios que padecen enfermedades mentales, Sida, Alzheimer,
otras enfermedades degenerativas, etc.

33



© Hispamérica Books

1.3 Tareas domésticas diarias
Las demandas o necesidades que suelen cubrirse son:
Limpieza del domicilio:

e Fregar cacharros.

e Barrer, fregar el suelo.

e Limpiar el polvo.

Mantenimiento del domicilio:
e Ordenar la casa.
e Hacer pequefiias reparaciones.
e Cambiar bombillas.

e Desatascar tuberias.

Gestion doméstica:

e Administrar recibos de luz, gas, teléfonos, tarjetas de transporte y
documentos bancarios.

e Ayudar a realizar el presupuesto doméstico, la gestidn de los viajes del
IMSERSO o de ayudas.

e Compras. Reposicion y colocacién adecuada en el domicilio.
Manipulacién de alimentos y técnicas de cocina.

e Confeccionar menus segun pautas médicas, con higiene apropiada al
manipular alimentos.

e Quitary poner la mesa.

e Saber presentar los alimentos.
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Para realizar estas tareas, al personal de atencidn socio sanitaria, se le asignan
una serie de horas a la semana, que varian mucho segin la comunidad
auténoma a la que pertenezca el usuario.

No siempre se le puede asignar a la persona un horario adecuado a sus
necesidades, costumbres y tareas. Es complicado cuadrar el personal que
realiza el servicio, las necesidades del usuario y las tareas, por lo cual, a veces
una persona no se puede duchar al levantarse (como es su costumbre), sino a
las 12 del mediodia, cuando llega el personal de atencién.

Hay una cantidad de horas concedidas a cada intervencién y el auxiliar deberd
planificarse para realizarlas en el tiempo y calidad necesarias. Hay actividades
gue pueden ser una vez a la semana como la compra y otras todos los dias,
como la realizacién de comidas.

1.4 Planificacion del trabajo diario

En la planificacién del servicio de atencidn en domicilio es importante
rentabilizar el tiempo.

Pero cuidado, hay profesionales que confunden rentabilizar el tiempo con hacer
todo a pesar de que el usuario pierda autonomia. Es tipica la frase: “Déjelo que
ya lo hago yo que voy mds deprisa”. Es un grave error. Si la persona mantiene
su autonomia y aprendemos a trabajar con ella con un ritmo adecuado,
trabajaremos menos, que si pierde su autonomia y cada vez tenemos que
hacer mas tareas por ella. Si una persona es capaz de cortar el pan, dejemos
que corte el pan y mientras realicemos otra tarea complementaria.

Las tareas mas habituales y que con mas frecuencia se realizan de forma diaria
son:

e Hacer las camas.
e Pasar la mopa, aspiradora o barrer.
e Fregar los platos.
e Limpiar el polvo.

e Desinfectar WC.
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e Reponer papel higiénico, jabdn, bolsas de basura, etc.
e Hacer la compray la comida.

e Ponery quitar la mesa.

e Fregar suelos de cocina y bafio.

e Planificacién del trabajo diario.

e Aprecio por la planificacién.

Semanalmente:
e Cambiar las sdbanas.
e Hacer la compra semanal.
e lavar laropa.
e Planchar la ropa.
e Limpiar alfombras, espejos, etc.

e Limpiar el frigorifico.

Regar las plantas.

Y una vez al mes:

e Limpiar ventanas, puertas, ldmparas y otros apliques, paredes, techos
y zocatos.

e Limpiar muebles y azulejos de bafio y cocina.
e lavar cortinas, fundas de sofd y cojines.
e Ordenar las medicinas.

e Limpiary purgar radiadores.
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e Hacer arreglos del domicilio.

e Pagar recibos bancarios y realizar el presupuesto.

e Ordenar la documentacién domiciliaria.

e Mover y ventilar colchones.

e Cambiar la ropa en los armarios (por cambios de temporada).

e Descongelar el frigorifico.

Teniendo en cuenta esta diversidad de tareas y tiempos, es necesario
planificarse para rentabilizar el tiempo, pero sin perder la oportunidad de que
el usuario del servicio y la unidad de convivencia colaboren en el proceso hasta
donde lleguen sus posibilidades.

Y no sélo se trata de rentabilizar el tiempo en la realizacién sino de aportar
calidad a las tareas, usar convenientemente los recursos y con una orden
adecuado. Es decir, no queda mds limpio un suelo por echar una gran cantidad
de detergente y tampoco se es mejor profesional si huele mds a lejia el bafio.
Es preciso ventilar antes de empezar a limpiar el polvo.

1.5 Aprecio por la planificacion

Profundizando en este tema. El TASS (Técnico de Atencidn Sociosanitaria) debe
desarrollar el aprecio por la planificacidn, conocer el Plan de trabajo, a los
usuarios y sus unidades de convivencia, costumbres y hdbitos, necesidades y
saber compaginarlo con el tiempo y recursos de los que dispone.

El profesional no es simplemente una persona que recibe érdenes del servicio
de ayuda en domicilio para fregar los cristales o barrer la casa, debe valorar
las posibles modificaciones del plan de trabajo en funcién de las necesidades
y caracteristicas de los usuarios. Es la persona que ve de forma realista si el an
que se ha preparado es adecuado, si es posible conseguir los objetivos y si cada
miembro de la unidad de convivencia esta realizando su parte de tarea.

La atencién socio-sanitaria suele generar mucho estrés cuando no se planifica

y se empiezan varias tareas de limpieza a la vez, se pierde tiempo en sentarse a
desayunar con el usuario, porque este se empefia en que desea agradecernos
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los servicios o el cuidador principal, sin informar al SAD, requiere de nuestro
tiempo para una tarea no programada de manera habitual.

Surgen mil y un imprevistos en el dia a dia del trabajo y el profesional ha de
decidir, priorizar e incluso llamar a su supervisor si es necesario, para hacer
compatibles las tareas, el plan de trabajo y los recursos de los que dispone.

La experiencia con el usuario y su familia en concreto, dia a dia, le hard descubrir
las dificultades para planificar. Hay familias muy desestructuradas que necesi-
tardn una buena dosis de paciencia y autocontrol para que sea posible realizar
las actividades previstas. Sentarse con ellos, para valorar lo que pueden realizar
con supervision o solos, que tareas deberd realizar el profesional sin su ayu-
da. Sin embargo, otros usuarios facilitan el cuadrar las tareas con los horarios
disponibles y efectivamente los cuidadores estdn predispuestos a colaborar.

La planificacion disminuye el estrés. Recordemos que una persona que “trabaja
deprisa” no tiene porqué ser un buen profesional. Planificar no es “ir deprisa y
terminar a la hora prevista”. Planificar tiene en cuenta la tareas, las personas,
los recursos, de forma integral.



