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PROLOGO

iez arios comprometidos con la excelencia. Asi es el lema de la quinta edi-
Dcio'n de buenas practicas FEAPS que da titulo al presente volumen y en

el que se recogen las buenas practicas seleccionadas. El origen de estas
ediciones se remonta a finales de 2001, aiio en que se inicio la constitucion de la
red de calidad FEAPS, cuya mision es promover el desarrollo de la calidad
FEAPS en todas las entidades del movimiento asociativo; desde entonces, se han
desarrollado encuentros bienales de buenas practicas (Santander, 2002;
Valencia, 2004, Bilbao, 2006, Las Palmas de Gran Canaria, 2008; y el corres-
pondiente a esta quinta edicion en Alcudia, 2011). En todo este tiempo, las enti-

dades de FEAPS han presentado para su valoracion 778 prdcticas.

Esta quinta edicion culmina con la celebracion del Encuentro de Buenas
Practicas en abril de 2011 en Alcudia (Mallorca), organizado por FEAPS
Baleares y FEAPS Confederacion, encuentro que sirve, por un lado, de reconoci-
miento al buen hacer de las entidades y equipos seleccionados y, por otro, para
promover el intercambio de experiencias y el aprendizaje mutuo. En este sentido,
los encuentros de buenas practicas son escenarios facilitadores de procesos de
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cambio a través de las experiencias exitosas mostradas en las buenas prdcticas.
Este objetivo de compartir conocimiento y de generar procesos de transformacion
de las practicas para orientarlas hacia la mision se vincula al compromiso de
FEAPS de promover que las organizaciones miembros del movimiento asociativo
avancen a través del Sistema de Evaluacion de la Calidad FEAPS en el logro de
su mision. Asi, las ediciones de buenas practicas son un pilar esencial en el pro-
ceso de transformacion de nuestras entidades, centros y servicios hacia una
orientacion centrada en cada persona, tal y como nos exige la mision del movi-
miento asociativo FEAPS, que es “contribuir, desde el compromiso ético, con
apoyos y oportunidades, a que cada persona con discapacidad intelectual o del
desarrollo y su familia puedan desarrollar su proyecto de calidad de vida, asi
como a promover su inclusion como ciudadana de pleno derecho en una sociedad
Justa y solidaria”.

Una buena prdactica FEAPS se define como la accion o conjunto de acciones
que, fruto de la identificacion de una necesidad, son sistematicas, eficaces, efi-
cientes, sostenibles, flexibles, y estan pensadas y realizadas por los miembros de
una organizacion con el apoyo de sus organos de direccion, y que, ademds de
satisfacer las necesidades y expectativas de sus clientes, suponen una mejora evi-
dente de los estandares del servicio, siempre de acuerdo con los criterios éticos y
técnicos de FEAPS y alineadas con su mision, su vision y sus valores. Estas bue-
nas prdcticas deben estar documentadas para servir de referente a otros y facili-
tar la mejora de sus procesos.

En esta quinta edicion se presentaron 210 prdacticas, de las que 6 han sido con-
sideradas practicas excelentes y 54 han merecido la consideracion de mejores
practicas. Otras 148 han sido valoradas también como buenas prdcticas en esta
edicion. El proceso de valoracion ha sido llevado a cabo por el equipo de eva-
luadores, que en ha constado de 69 personas, 39 en la primera fase y 30 en la
segunda y tercera.

Siguiendo las indicaciones del comité de valoracion de ediciones anteriores
sobre mejoras en el protocolo de valoracion establecido, se diserio para esta oca-
sion un procedimiento que ha tenido tres fases.

Fase 1. Valoracion de las 210 practicas presentadas por 39 valoradores (con-
figurados en trios -miembro de la red de calidad, miembro de la red de calidad de
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vida, miembro de la red de consultoria- , estas personas desconocian quiénes
eran sus comparieros de trio y no tenian conflicto de interés en cuanto a las prac-
ticas evaluadas, que se habian hecho anonimas, retirando toda informacion iden-
tificativa). Estos evaluadores siguieron el protocolo establecido, utilizando el
cuestionario de valoracion tras la lectura de las practicas presentadas. El andli-
sis posterior de las puntuaciones, de acuerdo al protocolo citado, establece medi-
das para asegurar que la puntuacion otorgada es fiable.

Fase 2. Valoracion de las 60 mejores practicas por 30 evaluadores (todos ellos
personas diferentes a las de la fase anterior, configurados en trios -en cada uno
de los diez trios, dos evaluadores externos a FEAPS, expertos vinculados a cali-
dad, servicios de discapacidad o a universidades, y un evaluador interno de
FEAPS- sin conflicto de interés en cuanto a las practicas evaluadas y sin conoci-
miento de los integrantes de cada trio). Estos evaluadores contaron con eviden-
cias documentales, de acuerdo al protocolo establecido. Por lo tanto, la valora-
cion de estas practicas se ha hecho teniendo el documento escrito en el que se
describia la prdactica, mas las evidencias documentales aportadas por los autores
de la practica. Como en la fase anterior, el andlisis de las puntuaciones dadas en
el cuestionario de evaluacion, establece criterios para asegurar que la puntua-
cion otorgada es fiable.

Fase 3. Valoracion presencial, por parte de miembros del comité de valoracion
de la segunda fase, de las prdcticas preseleccionadas entre las mejores para ser
consideradas como excelentes. Esto se hizo de la siguiente forma. tras la fase dos,
se llego a establecer una clasificacion sobre las 60 mejores prdcticas. Las que
superaron el percentil 90, que fueron las seis primeras practicas con mayor pun-
tuacion, fueron visitadas cada una de ellas personalmente por dos miembros del
comité de valoracion, diferentes en cada prdctica y sin conflicto de interés, para
comprobar presencialmente, y de acuerdo a una serie de campos de indagacion
establecidos, el grado de implantacion y desarrollo de la buena practica. Tras
estas visitas los evaluadores realizaron un informe y se determinaron, segun las
puntuaciones y valoraciones otorgadas, las prdcticas excelentes de esta quinta
edicion. En esta ocasion se consideraron excelentes las seis prdcticas que fueron
objeto de valoracion presencial. Son las que se indican a continuacion:
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TITULO COMUNIDAD ASOCIACION

CABEZAS DE FAMILIA ISLAS BALEARES AMADIP ESMENT
ABRIENDO PUERTAS: IMPLANTACION Y
MEJORA DE SERVICIOS DE OCIO INCLUSIVO ESTATAL FEAPS
FOMENTANDO LA CALIDAD DE VIDA EN LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD COMUNIDAD FUNDACION SAN
INTELECTUAL Y GRAVES ALTERACIONES EN VALENCIANA FRANCISCO DE
LA SALUD MENTAL O EN LA CONDUCTA BORJA
GUIA Y LIBRO BLANCO DE LA CASTILLA Y LEON ASPANIAS
PARTICIPACION EN ASPANIAS
BUSCANDO LA ACCESIBILIDAD TOTAL EN LA CANARIAS PROBOSCO
COMUNICACION. UN COMPROMISO DE
TODOS

6  MODELO DE GESTION Y ORGANIZACION DE MADRID AFANDEM

SERVICIO DE OCIO PARA PDCI

Las paginas siguientes recogen todas esas buenas prdcticas y las muestran
divididas en los tres grandes apartados que configuran la calidad FEAPS: ética,
calidad de vida y gestion. Cada una de las practicas excelentes y las mejores
prdcticas estan desarrolladas en capitulos concretos y, por cuestiones de espacio,
las 148 buenas prdacticas restantes cuentan con una ficha resumen. Este libro,
Jjunto con su version electronica disponible libremente en www.feaps.org, ha sido
realizado como en anteriores ocasiones gracias a la colaboracion de Obra Social
Caja Madrid. Supone el quinto volumen de los libros correspondientes a las edi-
ciones de buenas prdcticas y, en conjunto, expresan el compromiso y buen hacer
de las entidades miembros de FEAPS para el mejor cumplimiento de nuestra
mision.

¢ Qué resaltar tras un periodo de diez arios, tras cinco ediciones bienales de
buenas prdacticas FEAPS? En primer lugar, es interesante saber que, en opinion
de miembros del comité de valoracion que llevan colaborando en esta tarea prac-
ticamente desde el inicio, se percibe un claro avance en la calidad y en la pro-
fundidad, en su conjunto, de las practicas presentadas. Ademds, el proceso de
valoracion se ha visto mejorado y con mayor nivel de exigencia afo tras ano
(cada edicion los miembros del comité de valoracion, asi como la red de calidad
realizan aportaciones de mejora o cambio en este sentido), mejorando el cuestio-
nario de valoracion, que sigue teniendo un comportamiento robusto desde el
punto de vista de parametros estadisticos, y pasando de valoraciones exclusiva-
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mente realizadas sobre textos de la solicitud a valoraciones que incluyen eviden-
cias documentales y, en el caso de optar a prdcticas excelentes, visitas presen-
ciales de comprobacion.

Otro dato interesante es que las 778 prdcticas presentadas en estos diez anios
corresponden a 215 entidades diferentes. Si hacemos un cdlculo estimativo sobre
900 entidades actuales miembros del movimiento FEAPS, podemos decir que
aproximadamente una de cada cuatro entidades de FEAPS ha presentado al
menos una prdctica en alguna de las cinco ediciones realizadas hasta ahora. En
esta quinta edicion se han presentado 210 prdcticas desde 103 entidades diferen-
tes. Esto supone, en mi opinion, un muy buen nivel de respuesta con esta iniciati-
va de FEAPS, tanto mas si lo consideramos en clave de camino, de proceso, valo-
rando que en la primera edicion fueron 29 las entidades diferentes que se pre-
sentaron a la seleccion.

Desde un punto de vista cualitativo, estos diez afios estan siendo, en FEAPS en
particular, y en la discapacidad en general, de gran interés y de un esfuerzo muy
importante en producir cambios, tanto en las concepciones cientificas como en
las actitudes personales, profesionales y organizacionales. Estos cambios los
observamos, entre otras cosas, en la mirada ética en todo ambito, la calidad de
vida como orientadora clave de las prdcticas profesionales y organizacionales, la
excelencia en una gestion de la mano de la ética, el empoderamiento de cada per-
sona con discapacidad intelectual o del desarrollo para la reivindicacion justa de
una plena ciudadania, basada en el reconocimiento y ejercicio de los derechos,
en la inclusion social y en la participacion efectiva en la sociedad como miembro
valorado, el papel de la familia como agente también de cambio y como grupo
que requiere en si mismo un sistema especifico de apoyos, derivado del hecho de
contar entre sus miembros con una persona con discapacidad intelectual o del
desarrollo.

En esta edicion, desde lo expresado en el anterior parrafo, se observan ten-
dencias esperanzadoras. Por un lado, hay un importante numero de practicas
seleccionadas entre las mejores en las que la persona con discapacidad intelec-
tual o del desarrollo es clara protagonista y participante activa, agente, en el
desarrollo de la buena practica, incluso desde su disenio. Por otro lado, también
un buen numero de practicas seleccionadas tienen una evidente intencion de
transformacion de centros y servicios orientados hacia las personas, lo que estd
intimamente vinculado con las propuestas surgidas del congreso de Toledo 10 y,
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en consecuencia, claramente alineado con el vigente IV Plan Estratégico de
FEAPS.

Para finalizar, quiero agradecer muy sinceramente el compromiso, el esfuerzo
y la colaboracion de todas las personas y organizaciones que hacen posible esta
aventura apasionante de aprender y mejorar juntos: los miembros del comité de
valoracion que generosamente realizan su labor, la red de calidad de vida, el
equipo de la Confederacion, la junta directiva de FEAPS, que es el organo que en
definitiva avala y promueve esta iniciativa ya veterana y, especialmente, las enti-
dades de FEAPS que, con el concurso de todas las personas que las integran, pre-
sentan sus buenas practicas, sin ellas y sin su afan permanente de transformacion
y mejora nada de esto seria posible. Ese afan, tan presente en todo el movimien-
to asociativo FEAPS, es lo que permite sofiar un futuro esperanzador.

Javier Tamarit
Marzo de 2011
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CAPITULO I

BUENAS PRACTICAS EN... ETICAY DERECHOS

La ética a través de las personas. Amadip.Esment

Cédigo Etico de FEAPS adaptado a las personas con discapacidad
Intelectual. Fund. Atena Psicoballet

El buen actuar, un deber. Fund. San Cebrian
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Buenas Practicas en...
LA ETICA A TRAVES DE LAS PERSONAS

Nombre de la entidad: Amadip.Esment
Federacion a la que pertenece: FEAPS Illes Balears.

Promotor/es de la buena practica: Comité de ética / Comité de direccion /
toda la organizacion.

Persona/s de contacto: Fernando Rey / José M. Portalo.
Periodo en el que se ha desarrollade: Desde 2007.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Esta experiencia consiste en el despliegue de la ética, desde la vigilancia y pre-
servacion de los derechos (legales y humanos) de las personas con discapacidad
intelectual, la formulacion de los valores corporativos, y su despliegue y mejora a
través de unas politicas que traducen y aplican los valores a través de las perso-
nas.

Justificacion

Nuestra organizacion -consituida en 1962- dispone de unos valores que, aunque
no los llaméabamos asi, han estado siempre presentes y de los que no nos desvia-
mos. En 1999 constituimos un Comité de Etica para ayudar a aplicar los valores
y revisar todas las cuestiones que afectaran a los derechos de las personas con dis-
capacidad intelectual y sus familiares. En 2002 definimos y difundimos un docu-
mento de valores corporativos (alineados con el Codigo Etico FEAPS), que se
revisa cada 4 afos. En 2007, y derivado del crecimiento de la organizacion
(actualmente 450 trabajadores) vimos necesario dar un paso mas: hacer explicitos
los valores en la organizacion, a través de las personas.
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Objetivos

1. Explicitar el compromiso ético.

2. Conocer la implantacion del compromiso ético y establecer mejoras.

3. Incorporar el compromiso ético en la gestion de las personas.
Metodologia

» FElaboracion de unas politicas corporativas para desplegar los valores.

» Aplicacion de las politicas corporativas a toda la organizacion.

+  Autoevaluacion del despliegue de la Etica (cumplimiento de las politicas).
» Establecimiento de acciones de mejora del compromiso ético.

* Incorporacion de las politicas en la seleccion de personal y la evaluacion de
competencias/ desempeio.

Resultados

Hemos conseguido llevar el compromiso ético a la practica, y hacerlo visible a
través del comportamiento de las personas:

- Se ha difundido un documento de 9 politicas corporativas con evidencias para
su cumplimiento en toda la organizacion (5 areas). Se ha hecho formacién en
politicas a toda la organizacion.

- Puntuacién de 4,01 sobre 5 en la autoevaluacion del despliegue de la Etica.
- Se han priorizado 8 acciones de mejora para 2010.

- Desde 2009 se han incorporado las politicas en la seleccion de nuevo personal
y en la evaluacion de competencias/ desempefio.

ANTECEDENTES

La experiencia obedece a la necesidad de hacer explicitos los valores corporativos
(coherentes con el Codigo Etico FEAPS) en el comportamiento de la organizacion
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y las personas. Era necesario ayudar a aplicar los valores (a través de politicas) y
detallar evidencias de su cumplimiento. Queriamos, con ello, evitar que el com-
promiso ético se quedara en un papel, y transmitiera mediante las actitudes y com-
portamientos de los lideres y del resto de la organizacion. En nuestra organizacion
tenemos 450 trabajadores (140 con discapacidad intelectual), de los que 50 son
lideres formales (tienen responsabilidad sobre otras personas). Ademas, esto debia
extenderse a los 70 voluntarios y a las 85 entidades colaboradoras (centros educa-
tivos, empresas y administraciones publicas).

Modelos que nos han servido de orientaciéon: Codigo Etico FEAPS. Sistema de
Evaluacién de la Calidad FEAPS (Eje Etica). Comité de Etica de FEAPS. Comité
de Etica de Amadip.Esment. Modelo EFQM (criterio de Liderazgo). Direccion
por Valores (Salvador Garcia). Politica de Personas de FEAPS. Implantacion del
Proyecto Etico en Gorabide (BBPP excelente 2008).

DIAGNOSTICO Y VALORACION
En relacion con esta practica nos hemos planteado los siguientes objetivos:

1. Explicitar el compromiso ético: traducir la mision, vision y valores a compor-
tamientos personales y organizativos (politicas).

2. Conocer la implantacién de la Etica y establecer mejoras: evaluar el grado de
implantacion de las politicas a través del andlisis de evidencias.

3. Incorporar el compromiso ético en la gestion de las personas: tanto para la
seleccion del nuevo personal como en la evaluacion de competencias/ desem-
pefio.

PROCESO SEGUIDO
a. Formulacion de 9 politicas corporativas para desplegar los valores:

1. Lo primero, la persona con discapacidad y la familia.
2. Apoyar a las personas.

3. Ponerse en el lugar del otro.

4. Compromiso.
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5. Sumar.

6. Cumplir lo importante.

7. Uso responsable y eficiente de los recursos.
8. No conformarnos.

9. Mirar al futuro.

Hemos descrito la aplicacion de dichas politicas a las areas clave de la organi-
zacion: 1) a las personas con discapacidad intelectual y a sus familias; 2) a los
clientes del centro especial de empleo; 3) a los trabajadores y voluntarios; 4) a la
gestion de los recursos (instalaciones, tecnologia, recursos E-F); y 5) a la comu-
nicacion y sociedad. También hemos sondeado evidencias para cada una de las 5
areas.

a. Difusion de las politicas y realizada formacion a todas las personas de la orga-
nizacion.

b. Autoevaluacion del despliegue de las politicas y su aplicacion a cada area.

c. Establecimiento de acciones de mejora a partir de la autoevaluacion.

NIVEL DE IMPLANTACION

El proceso de evaluacion ya esta a nivel de toda la organizacién a través de:
- Lajornada de autoevaluacion por los lideres (bienal).

- La evaluacién de competencias (anual).

En 2011 estamos en proceso de mejorar la interiorizacion de las politicas por el
personal de atencion directa, y su difusion a las personas con discapacidad y
familiares.

EVALUACION DE LA MEJORA
Resultados

Puntuacion en autoevaluacion Compromiso Etico: 4,01 sobre 5.
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N° areas de aplicacion de las politicas evaluadas: 5 (personas con discapacidad
intelectual y familias, clientes, personal, recursos/colaboradores y comuni-
cacion/sociedad).

N° evidencias de aplicacion de las politicas: 135.
N° temas con observaciones de mejora: 37.
N° acciones mejora priorizadas: 8.

Impacto en las personas con discapacidad intelectual, en las familias y en la
organizacion

En las personas con discapacidad intelectual: un refuerzo esencial y explicito de
la orientacion de la organizacion hacia las personas con discapacidad intelectual,
con 3 politicas que determinan este compromiso: (1) primero la persona, (2) apo-
yar a las personas, (3) ponerse en el lugar del otro. Ademas, la traslacion de las
politicas como herramienta para el Comité de Etica refuerza la vigilancia de los
valores a través del analisis bimensual de las situaciones de conflicto y quejas ¢
incidencias.

En las familias: participacion de las propias familias en la autoevaluacion y for-
mulacion de mejoras. Mayor cohesion y claridad en la transmision de los valores.

En la organizacién: disponer de una medida del despliegue de la Etica y un sis-
tema de mejora (ademas del ya existente desde el Comité de Etica). Alineacion de
la Etica en el sistema de planificacion estratégica (juntamente con las acciones
relacionadas con Gestion y Calidad de Vida).

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Al igual que la mision y vision, es necesario que los valores no se queden en un
cajon. Para desplegar y evaluar la mision tenemos sistemas de evaluacion de la
calidad de vida y el propio Sistema de Evaluacién de la Calidad FEAPS. Para
desplegar y evaluar la vision tenemos el plan estratégico y su despliegue mediante
el cuadro de mando e indicadores.

Pero no teniamos un sistema de despliegue claro. Por ello es aconsejable elaborar
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unas politicas de apoyo al compromiso ético de la organizacion, y poner en mar-
cha un sistema de evaluacion.

La descripcion y propuesta de evidencias de las politicas ayudan a visualizar la
practica de los valores. La herramienta de autoevaluacion permite conocer el
grado de aplicacion y establecer oportunidades de mejora.

Cualquier organizacidén que haya iniciado un proceso de formulacion de sus
valores (o0 ya disponga de unos valores explicitos y consensuados), puede desen-
cadenar una experiencia similar. Nuestra organizacion puede orientar sobre como
disefiar el despliegue a través de politicas, si bien se pueden encontrar igualmente
ejemplos en otro tipo de organizaciones. El principal aprendizaje de esta experiencia
radica en la necesidad de operativizar los valores, y en la posibilidad real de
hacerlo.
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Buenas Practicas en...

CODIGO ETICO DE FEAPS ADAPTADO A
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

Nombre de la entidad: Fundacion Atena Psicoballet.
Federacion a la que pertenece: FEAPS Navarra.

Promotor/es de la buena practica: Equipo de Calidad de Fundacion Atena
Psicoballet incluido dentro del Servicio Transversal de Etica.

Persona/s de contacto: Arantxa Garatea Elzaburu.
Periodo en el que se ha desarrollado: enero 2009 / junio 2009.

Otros datos que se consideren relevantes: el hecho de querer comprome-
ternos con el modelo de Calidad FEAPS nos ha traido beneficios colaterales.
El primero de ellos poder hablar sobre el Codigo Etico FEAPS y hacer parti-
cipes del mismo a todos nuestros grupos de interés. También nos ha facilita-
do seguir trabajando, dia a dia, desde la ética a través de la formacién inves-
tigacién e intervencion.. ., introduciendo en la programacion anual dias espe-
cificos dedicados a la ética dirigida a todos nuestros grupos de interés, a los
profesionales a través de la formacion, a familiares y usuarios a través de la
celebracion del Dia de la Etica.

LA BUENA PRACTICA

La buena practica consiste en la adaptacion del Cédigo Etico de FEAPS para su
lectura facil y comprensiva por parte de personas con discapacidad intelectual.

ANTECEDENTES

Atena es una fundacion privada sin animo de lucro creada en 2001 por un grupo
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de familiares de personas con discapacidad. Su mision es promover y fomentar
el desarrollo integral de las personas con discapacidad a través del arte,
mejorando su calidad de vida y acompaiiandoles en su proyecto vital.

Discapacidad es lo que impide realizar alguna de las actividades cotidianas y
entorpece la integracion de las personas a causa de alguna alteracion de las fun-
ciones intelectuales o fisicas. Creemos y nuestra experiencia nos reafirma que la
actividad artistica potencia las facultades intelectuales, emotivas y psicomotoras.
Por esta razén, Fundacion Atena Psicoballet Navarra nacié con el objetivo de
desarrollar actividades artisticas integradoras. Estamos convencidos del innegable
instrumento de expresion, integracion y comunicacion que supone toda actividad
artistica porque:

- creemos que es injustificable el gran vacio que existe en ofertas educativas y
culturales accesibles a personas con discapacidad;

- creemos que el arte es patrimonio del alma, y que la persona con discapacidad
puede, en muchos casos, estar especialmente dotada para ello;

- nuestra experiencia nos permite afirmar que el arte es un inmejorable vehicu-
lo para encauzar las emociones y ver el desarrollo artistico como medio para
lograr un desarrollo personal pleno.

Desde nuestro trabajo queremos ampliar horizontes, romper barreras, potenciar
las capacidades y superar limitaciones de personas con discapacidad.

Fundacion Atena trabaja desde las capacidades de las personas, potenciandolas
a través de actividades encaminadas a la realizacion artistica y personal, creando
un mayor entendimiento y comunicacion entre los familiares, tutores, profesiona-
les..., intentando conseguir el maximo rendimiento de sus potencialidades en el
aspecto fisico, psiquico y social.

El arte tiene un caracter no s6lo emocional, sino también comunicativo, €s un
sistema de signos organizados que le avalan como lenguaje y le permiten ser un
vehiculo de comunicacion.

La propuesta surge con la decision por parte de la direccion y Junta de Patronos
de comenzar con los tramites para alcanzar el nivel de COMPROMISO con el
modelo de Calidad FEAPS. Para ello se crea el equipo de calidad en la entidad
formado por parte de la Junta de Patronos, direccion, profesionales, familias y
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personas con discapacidad. En el proceso de autoevaluacion de la entidad, en el
apartado de Etica, se vio la necesidad de transmitir previamente los conceptos éti-
cos a las personas con discapacidad y para ello era necesario hacer uso del Codigo
Etico de FEAPS. Pero nos encontramos con otra dificultad, que debiamos adap-
tarlo a las personas con discapacidad. Asi nacié el Codigo Etico Adaptado de
FEAPS.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

El equipo se planted la existencia de un Codigo Etico de FEAPS adaptado a las
personas con discapacidad intelectual. Ante la negativa, buscé materiales sobre
ética adaptados, o incluso la posibilidad de algun codigo ético destinado a perso-
nas con discapacidad intelectual. Al no encontrarlos, vimos la necesidad de la
mejora y por tanto de esta buena practica.

PROCESO SEGUIDO

El equipo se ha reunido semanalmente para la adaptacion del mismo, ha consul-
tado con profesionales relacionados con personas con discapacidad y comunica-
cion, asi como ha utilizado recursos materiales, digitales, etc., disponibles.

NIVEL DE IMPLANTACION

Posteriormente a la adaptacion del Codigo Etico, se present6 al resto del equipo
profesional, asi como a la Junta de Patronos. También fue presentado y trabajado
con el resto de usuarios de la entidad y presentado a todas las familias en grupos
reducidos, las cuales lo valoraron muy positivamente

EVALUACION DE LA MEJORA

La practica ha servido para que el equipo de ética pudiera contar con una partici-
pacion activa y veraz de las personas con discapacidad, y de este modo realizar
una autoevaluacién mas fiable y completa. Ademas, el resto de usuarios han podi-
do entender y opinar sobre el Codigo Etico de FEAPS.
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Gracias a las devoluciones de los grupos de interés, desde el primer codigo ético
adaptado ha habido una evolucioén y modificacion.

Para todos nosotros, Junta de Patronos, direccion, profesionales, usuarios y
familias, la ética es una necesidad para cumplir con la calidad de vida de usuarios
y familias. La ética intenta conseguir la felicidad de las personas y garantiza el
cumplimiento de sus derechos y deberes fundamentales, ademas de garantizar la
calidad del servicio en la entidad

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Queremos que esta buena practica se utilice en otras entidades que quieran hacer
uso del Cédigo Etico de FEAPS en su funcionamiento diario y ademas hacer de
la ética un valor afiadido en todas sus actuaciones.

Hemos aprendido que debemos tener presente la €tica, sin dejarnos llevar por la
rutina diaria, haciendo foros y reflexion sobre ella dentro de nuestros trabajos.

LO QUE SE DEBE HACER

(©) Recomendamos, gracias a nuestra experiencia, que todas aquellas entida-
des que quieran instaurar el modelo de calidad FEAPS de manera que la
participacion de las personas con discapacidad sea efectiva, debemos tra-
bajar los conceptos e ideas de las diferentes areas de valoracion (Calidad
de Vida, Etica y Gestion) previamente.

(O Se recomienda repasar todos los nuevos conceptos aprendidos a través de
las mediadoras en base a ejemplos practicos de la vida diaria, semanal-
mente para que los puedan hacer suyos.

(© Las sesiones con las personas con discapacidad a través de las mediado-
ras para la creacion del Codigo Etico Adaptado deberan ser cortas, que no
excedan de la media hora pues se trata de conceptos con bastante dificul-
tad de comprension y asimilacion.
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LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Nos falta poner a disposicion de quien quiera utilizar el Codigo Etico de
FEAPS para su uso. Nos gustaria presentarlo en diferentes eventos, encuen-
tros..., asi como difundirlo entre aquellas instituciones que estén interesadas.

OTROS COMENTARIOS, IDEAS, OPINIONES, SUGERENCIAS,
CRITICAS, ALABANZAS, DUDAS, ESPERANZAS...

Un reto que la experiencia en la implantacion del modelo de calidad FEAPS
nos ha llevado a plantearnos es que en las areas donde no hemos adaptado el
material disponible, como son calidad de vida y gestion, podamos hacerlo
para la proxima experiencia. La participacion de las personas con discapaci-
dad tiene que ser real y para ello deben entender claramente todos los con-
ceptos.

Por ultimo, nos gustaria animar a todas aquellas entidades a reflexionar sobre
la ética haciendo participes a todos los grupos de interés, principalmente a las
personas con discapacidad intelectual y sus familias.
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Buenas Practicas en...
EL BUEN ACTUAR, UN DEBER

Nombre de la entidad: Fundacion San Cebrian de Campos.
Federacion a la que pertenece: FEAPS Castilla y Leon.

Promotor/es de la buena practica: Gracia Cuesta Caminero y Pilar Ramos
Wilson.

Persona/s de contacto: Equipo de la buena practica: Gracia Cuesta Caminero
y Pilar Ramos Wilson.

Periodo en el que se ha desarrollado: 2009 - 2010.

Otros datos que se consideren relevantes: La buena practica no se conside-
ra concluida, pues la formacion sobre cuestiones éticas y el conocimiento y
uso del Codigo Etico FEAPS son aspectos clave en el desarrollo y funciona-
miento de la identidad corporativa.

LA BUENA PRACTICA

Aunque somos conscientes de las dificultades que existen en la ensefianza de la
ética segun los entendidos, incluso en las aulas de las escuelas mas prestigiosas,
creemos que es necesario y fundamental que las personas que forman la organi-
zacién conozcan el Codigo Etico y reflexionen sobre cuestiones de esta indole.
Para ello, las estrategias utilizadas han sido: la formacion, destinada a todos los
grupos de interés y campafias de divulgacion y concienciacion.

De esta manera, hemos pretendido:
- Presentar un sélido proceso de ética en la entidad.

- Generar cultura de ética entre nuestros profesionales, voluntarios, familias y
personas con discapacidad intelectual.

- Y un reconocimiento absoluto del valor de la persona.
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ANTECEDENTES

La Fundacion San Cebrian atiende a alrededor de 300 usuarios, repartidos en dife-
rentes localidades de la provincia de Palencia, siendo en San Cebrian de Campos
donde se concentra la mayor parte de servicios y usuarios, y en Palencia capital,
donde se ubica la sede social de la entidad. En su ya 30 aniversario la organiza-
cioén cuenta con un amplio catalogo de servicios: vivienda, centro de dia, centro
ocupacional, centro especial de empleo, centro de formacion, centro educativo,
centro socio-sanitario... Servicios que apuestan por la calidad y que por lo tanto
han de trabajar aspectos clave del engranaje de Calidad FEAPS: Calidad de Vida,
Calidad en la Gestion y ETICA.

Como en la mayoria de las organizaciones, hasta que no aparecié el Codigo
Etico no se trataban en profundidad ciertas “cuestiones delicadas”. Desde hace ya
tiempo en nuestra entidad se incluye en el Documento de Régimen Interno, hoy
Pacto de Acomodacion, un Codigo Deontologico que podriamos considerar una
guia para el “buen hacer”. Otra cosa es que los profesionales lo leyésemos y fué-
semos conscientes de la importancia de su contenido para tenerlo en cuenta en
nuestro desarrollo profesional. Ademas la entidad participo en la Jornada de for-
macion en ética, organizada por la UDS de Atencion de Dia. Acudieron tanto pro-
fesionales como personas con discapacidad intelectual para formarse y para pre-
sentar también una buena practica. También, cuando surgia algin problema de
“peso” (ético y moral) y habia que dar una solucion existia un equipo formado por
directores, técnicos y trabajadores que decidian sobre la soluciéon mas adecuada al
problema planteado.

Sin embargo, a pesar de contar con un Cédigo Deontoldgico y de haber puesto
en marcha ya algunas acciones de divulgacion del Codigo Etico, se percibe como
la mayor parte de los diferentes grupos de interés desconocen esta guia (o cono-
ciendo su existencia no lo habian interiorizado) y no tienen muy claro como actuar
ante algunos dilemas éticos, ademas del desconocimiento del concepto de ética y
ciertas creencias erroneas.

Ante esta situacion, y tras asistir en Canarias al Encuentro de Buenas Practicas
y conocer la practica excelente de Gorabide que alli se presentd, pensamos que
seria una buena idea tratar de trasladar a nuestra organizacion aquella experiencia,
siempre adaptandola a nuestra realidad.
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DIAGNOSTICO Y VALORACION

La mayoria de los trabajadores del ambito FEAPS nos hemos encontrado con dile-
mas, situaciones, dudas..., de indole ético-moral, de dificil planteamiento y de
dificil solucion. La aparicién del Codigo Etico FEAPS presenta la Etica como ele-
mento basico de la Calidad FEAPS, abriendo asi nuevas perspectivas y ofrecien-
do cierta tranquilidad ante la inquietud que generaban aquellas cuestiones.

A pesar de estos antecedentes considerabamos aun la existencia de un gran
vacio y desconocimiento sobre el Codigo Etico y en muchas ocasiones concep-
ciones erroneas sobre el concepto de ética. “Algo” teniamos que hacer. Las pro-
motoras de la buena practica teniamos experiencia en el campo de la formacion,
ademas de disfrutar con la docencia. Asi, organizamos las acciones formativas y
el nimero de personas al que podiamos llegar. También nos aseguramos la cola-
boracidn del resto de profesionales a quienes les parecio también muy buena idea,
pues hasta ahora no se habia hecho nada al respecto.

PROCESO SEGUIDO

El equipo del proyecto fue apoyado en todo momento por los profesionales de la
organizacion. Como punto de partida se distribuyd un Cuestionario de Actitud
Laboral entre nuestros profesionales y trabajadores del CEE para conocer el grado
de conocimiento que tenian acerca de la ética profesional. Esta herramienta reco-
gia cuestiones de indole general. Se elaboraron dos formatos diferentes de este cues-
tionario, uno para los profesionales y otro adaptado para los trabajadores del CEE,
para permitir una mayor comprension del mismo. Se diseiid un programa didactico
con un cronograma y el nimero de personas a las que iba dirigida la formacion.

Tomando como punto de partida esta herramienta se comienza con la campana
de difusion y divulgacion de la Etica, del Codigo Etico FEAPS y del diptico del
Comité de Etica, todo ello a través de los diferentes soportes de comunicacion de
la organizacion, pues éramos conscientes de no poder llegar con la formacion en
ética a todos los miembros de la entidad.

De manera paralela se inicia el proceso de formacion en ética a las personas con
discapacidad intelectual, profesionales, voluntarios y familiares, desarrollandose
sesiones donde se combinaban los conceptos tedricos con el uso del Codigo Etico
para la resolucién de dilemas. Después de la formacién se solicita a los partici-
pantes que rellenen un cuestionario de satisfaccion sobre la accion formativa. Tras
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la formacion se utiliza una nueva herramienta que permite valorar los contenidos
en materia de ética y que se usara como indicador para evaluar la practica.

NIVEL DE IMPLANTACION

Nuestra practica atn no se ha generalizado a toda la organizacion. Se continta con
la difusién y divulgacion de “qué es esto de la ética” y del Cédigo Etico FEAPS,
asi como de la proxima puesta en marcha del Comité de Etica de la entidad.

Para el desarrollo de esta practica la principal dificultad ha radicado en poder
llegar hasta todos los grupos de interés de la organizacion. Pero las facilidades
para el impulso de la misma han sido muchas, especialmente por la predisposicion
y colaboracion de familias, profesionales, voluntarios y personas con discapaci-
dad intelectual a la hora de recibir la formacion en ética.

Queda pendiente acercar esta practica a la totalidad de la organizacion sin dejar
al margen a nadie pues “la ética es cosa de todos”.

EVALUACION DE LA MEJORA
Para evaluar la practica introducida hemos recurrido a dos indicadores:
- Cuestionario sobre el conocimiento y uso del Codigo Etico FEAPS.

- Observacion y registro del aumento en la demanda de peticiones del Codigo
Etico como instrumento de apoyo por parte de los diferentes servicios y gru-
pos de interés de la entidad.

Intuimos con estos resultados que todavia queda un largo camino por recorrer
en esto de la ETICA.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

- No existe una ética especial 6 diferente para las personas con discapacidad
intelectual.
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“Todos” debemos confiar en que la ética se convierte en la brajula de nuestras
actuaciones.

No olvidar que la Calidad FEAPS se nutre de tres ingredientes basicos:
Calidad de Vida, Calidad en la Gestion y Etica.

Es necesario el trabajo en equipo y coordinado de todos los miembros de la
organizacion para afianzar nuestro trabajo como “un buen hacer”.

LO QUE SE DEBE HACER

(O El ejemplo es la tnica forma de influir en los otros.

() Los directivos son los principales impulsores de los principios éticos y de
los valores corporativos.

(O Conocer los principios éticos y los valores corporativos pues seran los que
guien nuestro quehacer profesional.

(O No pensar que hay una “ética especial” para la relacion cotidiana con la
persona con discapacidad intelectual. La ética es para todos.

O El proyecto de formacion y de conocimiento tiene que ser compartido, no
basta con “acudir a clase”, hay que leer, reflexionar, comentar hechos y
situaciones, dar soluciones adecuadas a principios éticos...

Todos los grupos de interés participan en el aprendizaje y conocimiento
del Codigo Etico.

Crear soportes de comunicacion accesibles para la difusion y formacion
de documentos basicos y fundamentales como: Cédigo Etico, Derechos
de las Personas con Discapacidad, Calidad FEAPS, Plan Estratégico
FEAPS 2010-2014, etc.

() Establecer un Comité de Etica de reflexion ética y de discernimiento ante
conflictos éticos de interés.
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LO QUE NO SE DEBE HACER

(5 Desconocer que la ética, la dignidad humana, tienen relacion con la cali-
dad de vida.

) Considerar el Codigo Etico como un documento mas sin relacion con
nuestro trabajo dia a dia.

@ No realizar una evaluacion continua y no tener en cuenta los resultados
obtenidos.

) Desconocer lo que piensan las personas con discapacidad y no ayudarles
a reflexionar sobre este campo de pensamiento.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

- Continuar con la fase de formacion al resto de grupos de interés sobre los
que se pretendia incidir.

- Seguir evaluando el grado de conocimiento/desconocimiento del Codigo
Etico.

- Corregir concepciones erroneas sobre la ética.

- Extender la campaia de difusion y divulgacion sobre la ética y documen-
tos relacionados con ella.

OTROS COMENTARIOS, IDEAS, OPINIONES, SUGERENCIAS,
CRITICAS, ALABANZAS, DUDAS, ESPERANZAS...

- La ética es un principio indispensable de una buena gestion empresarial.
- Hacer el trabajo bien, con alegria, amor y buen humor es bueno para TODOS.

- En organizaciones de ambito social como las nuestras es, desde hace relativa-
mente poco tiempo, que han comenzado a reflexionar sobre cuestiones éticas,
a diferencia de otros ambitos como la medicina, la biotecnologia, la ciencia.. .,
y eso estd bien, pues son muchos los profesionales que trabajan con y para
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otras personas, y con su buena o mala practica pueden proporcionarles una
buena o una mala calidad de vida.

Nuestro trabajo es tan importante y “delicado” que no se puede realizar de
cualquier forma. Es por tanto necesario poner unas reglas, unos limites, unas
normas que nos sirvan de guia, que nos orienten para, de esta manera, llegar
todos a un mismo puerto que es el “buen hacer”.
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CAPITULO II

BUENAS PRACTICAS EN... CALIDAD DE VIDA
INDIVIDUAL Y FAMILIAR

Cabezas de familia. Amadip. Esment

Fomentando la calidad de vida en las personas con discapacidad intelec-
tual y graves alteraciones en la salud mental o en la conducta. Fund. San
Francisco de Borja

Buscando la accesibilidad total en la comunicacién. Un compromiso de
todos. PROBOSCO

Promocioén y prevencion de la salud de personas con trastorno del espec-
tro del autismo en contextos sanitarios reales. PAUTA

Voluntariado para todos. Fund. Sindrome de Down

“Cruce de Caminos”. Programa de mediacion para la inclusion de perso-
nas con discapacidad intelectual en actividades comunitarias. AFANDEM
Grupo Amds

Albergue de peregrinos/as del Camino de Santiago en Estella.
Hospitaleros/as con discapacidad intelectual. ANFAS

+ Apoyos = - Miedos. PROBOSCO

Formacion de entrevistadores de Calidad para personas con discapacidad
intelectual. Fund. Gil Gayarre

El ocio comunitario con apoyo permanente y generalizado. Fund.
Personas — ASPRONA

Programa “Triskel” de Apoyo a la Vida Familiar. Fund. Carlos Martin
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Guia de criterios orientativos ante conductas afectivo sexuales en personas
con discapacidad intelectual. Fund. Purisima Concepcion

Deteccion temprana e intervencion cognitiva para un envejecimiento salu-
dable en las personas con discapacidad intelectual. Protocolo Aura de
seguimiento neuropsicologico PAS-NPS. Fund. Proyecto Aura

Itinerarios de salud como parte del proceso de PCP de las personas con
discapacidad intelectual que envejecen. ASPRODES.

Escuela de verano inclusiva: un verano especial, un verano diferente.
APROSUB

Apoyo social ante la pérdida de un ser querido. ADEPAS

Grupos de Mujeres “Estamos Aqui” y “Abriendo Ventanas”. AFANDEM
Grupo Amas.

Implantacion de la filosofia de PCP en el Centro de Atenciéon Diurna
“Vareia”. ASPRODEMA

Tejiendo redes: red de dinamizadores de familia. FEAPS Madrid

FEVAS y la Orquesta Sinfonica de Euskadi (OSE) acercan la musica a las
personas con discapacidad intelectual. FEVAS

Vida semi-independiente en pareja de personas con grandes necesidades
de apoyo. APROSUBA 11

Aplicacion del proceso de coaching en un centro especial de empleo.
APROSUBA 3
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Buenas Practicas en...
CABEZAS DE FAMILIA

Nombre de la entidad: Amadip.Esment.

Federacion a la que pertenece: FEAPS Illes Balears.

Promotor/es de la buena practica: Vivienda autonoma.

Persona/s de contacto: Elisenda Rossell / Lena Cobos / Juan Carlos Llorente.
Periodo en el que se ha desarrollado: Desde 2004.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

La experiencia pretende romper barreras psicologicas y culturales. Un servicio
para apoyar a las personas con discapacidad intelectual que son o pueden ser,
cabezas de familia. Hombres y mujeres con discapacidad intelectual que sostienen
a miembros de su familia mediante los ingresos del trabajo y los apoyos que sumi-
nistran en la vida diaria de otras personas.

Partimos de la base de que muchas personas con discapacidad intelectual pue-
den, con el apoyo necesario, vivir solas o en pareja, e incluso mantener a su pro-
pia familia. Y que esta posibilidad no debe ser limitada por las dificultades de con-
seguir plazas de vivienda o por la rigidez en la prestacion de un servicio.

En 2004 analizamos la informacion de los planes individuales en relacion a la
vida autébnoma. Detectamos tres tipos de situaciones: a) personas que ya vivian
solas, b) personas a las que les gustaria independizarse, y c¢) personas en contex-
tos familiares dificiles (problematicas sociales graves) o conviviendo con fami-

€69 [ {92

liares dependientes. Hasta ese momento las necesidades de tipo “a” y “c” eran
abordadas por el area sociofamiliar o por el programa de “adultos solos”. Pero en
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ambos casos los apoyos prestados eran insuficientes, y se podian desencadenar
situaciones de exclusion social: ruptura del vinculo familiar, institucionalizacion
de la persona o del familiar, sindrome de didgenes, alcoholismo, ludopatia, pros-
titucion, abusos... Se necesitaba un servicio prestado en casa de la persona o en
cualquier otro lugar, a cualquier hora, de forma presencial y complementado con
TIC (sms, teléfono, e-mail, redes sociales...), con cualquier tipo de apoyo, traba-
jando en red (con profesionales de la comunidad, familiares, amigos y vecinos,
profesionales del servicio de empleo, fundacion tutelar...). Un servicio flexible,
adaptable, “4x4”.

ANTECEDENTES
Los siguientes modelos nos han servido de orientacion:

a). Especificos para esta experiencia: Experiencia de “Valuing People” (en especial
a través del documento “Getting a life”’). Modelo de Autodeterminacion (M.
Wehmeyer). Modelo de apoyos de Arduin (Jos Van Loon), entidad visitada en
2010. Programa Adultos Solos (FEAPS). Programa de Grupos de Autogestores.
Metodologia de Empleo con Apoyo (aplicandose en la entidad desde 1995).

b). Calidad de vida: Modelo de Calidad de Vida (R. Schalock y M.A. Verdugo).
Escala de Intensidad de Apoyos (SIS). Metodologia de planificacion centrada
en la persona (PCP). Sistema de Evaluacion de la Calidad FEAPS
(Autoevaluacién en base al Eje de Calidad de Vida en 2006 y 2009).

¢). Etica: Codigo Etico FEAPS. Valores y Politicas de Amadip.Esment. Comité
de Etica de Amadip.Esment. Fundacién Lealtad (acreditacion transparencia).

d). Gestion: Norma ISO 9001 (el servicio de vivienda auténoma esta certificado
ISO 9001 e ISO 14000). Modelo Europeo de Excelencia -EFQM- (més de 500
puntos EFQM) Cuadro de Mando Integral (CMI) para el despliegue de indi-
cadores en planes de gestion.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Desde 2003 disponemos de un sistema de indicadores que capturan la informa-
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cion de los planes individuales de apoyo. El proceso de planificacion individual
(basado en PCP) esta informatizado, lo cual permite contabilizar rapidamente las
necesidades de apoyo detectadas. Estas necesidades se analizan mensualmente de
manera colectiva a través de indicadores en planes de gestion (e individualmente
en la revision de los planes individuales). A partir de ello, se dimensiono el nume-
ro y tipo de situaciones personales que requerian apoyos para la vida autonoma:
presencia de hijos/as, familiares mayores o dependientes en el nicleo de convi-
vencia, personas que vivian solas o en pareja, o que deseaban hacerlo, etc.

A partir de este analisis se segmentaron los siguientes grupos de necesidades/
objetivos:

1. Apoyar la autonomia y la calidad de vida: hacer posible que las personas vivan
solas o en pareja con los apoyos necesarios. Ayudarles a mantener un empleo
que les permita ser autosuficientes. A conseguir una casa (propia o alquilada).
A mantener su hogar, cuidar su salud, vivir la comunidad, mantener relaciones
y conseguir su bienestar.

2. Dotar a la persona de competencias para dirigir su vida: formarles para llevar
un hogar, resolver problemas y tomar decisiones, administrar el dinero, ejercer
sus derechos y ser responsables con las obligaciones legales y familiares
(paternidad). Adquirir habilidades de cuidador.

3. Prevenir situaciones perjudiciales: detectar e intervenir en situaciones de ries-
g0, en especial sobre vulneracion de derechos y adquisicion de habitos perju-
diciales.

4. Mantener y/o mejorar las relaciones familiares. Recuperar vinculos familiares.

5. Prevenir la institucionalizacion. Disminuir la lista de espera en vivienda tute-
lada. Reducir costes publicos (al no ser necesario financiar la vivienda como
establecimiento de servicios sociales).

6. Facilitar que algunas personas que utilizan el servicio de vivienda tutelada
puedan promocionar al servicio de vivienda auténoma (de menor a mayor
autonomia, similar a la promocién de centro especial de empleo a trabajo con

apoyo).

45



PROCESO SEGUIDO

1.

4.

46

Enfoque:

a).

b).

Diagnostico. Se analizan indicadores de: necesidad de acceso a vivienda
autonoma, administrar el dinero, mejorar autonomia en el hogar... Edad de
los padres. Porcentaje de discapacidad de los familiares cuidadores.
Personas que viven solas o en pareja. Hijos/as. Contribucion de la persona
con discapacidad intelectual a los ingresos familiares.

Disefio del proyecto y explicacion a la Administracion. Disefio y propues-
ta de un modelo de pliegos técnicos para concertar el servicio (definicion,
objetivos, perfil de usuarios, prestaciones, contenidos, metodologia e indi-
cadores). Negociacion con la Administracion Publica (Govern Illes
Balears). A finales de 2010 se ha conseguido finalmente la concertacion del
servicio (hasta entonces se habia mantenido mediante subvencion anual).

Despliegue

c).

Puesta en marcha del servicio (desde 2005). Intervencion comunitaria con
los apoyos naturales (vecinos, familiares, amigos o pareja) para llevar el
hogar y cuidar de los suyos. Trabajo en red con los servicios sociales
municipales. Programas de adquisicion de habitos (cuidado del hogar, higiene,
administracion del dinero...). Refuerzo del circulo de relaciones y el vinculo
familiar. La intervencion se canaliza a través de los planes individuales.

Evaluacion

d.

e).

).

g)

Evaluacion de la satisfaccion con el servicio (incluyendo los resultados
personales logrados en relacion al plan individual).

Evaluacion de la calidad de vida de las personas usuarias (mediante la
escala Gencat, elaborada por Schalock y Verdugo).

Evaluacion de la orientacion de la entidad hacia la calidad de vida (Sistema
de Evaluacion de la Calidad FEAPS).

Seguimiento de sugerencias, incidencias y quejas.

Revision y aprendizaje

h).

Revision periodica de los planes individualizados con cada persona usuaria.



i). Deteccion de nuevas necesidades y deseos y propuesta de nuevos objetivos
y pautas de apoyo.

j)- Deteccion de oportunidades de mejora a partir de los sistemas de evaluacion
indicados en el apartado 3.

NIVEL DE IMPLANTACION

El servicio de vivienda auténoma se ha implantado desde 2005. En noviembre de
2010 el servicio da apoyos a 44 personas con discapacidad intelectual. En 2009 7
personas con discapacidad intelectual sostenian a uno o mas familiares. En
diciembre de 2010 son 14. Su perfil es el siguiente:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12 13 | 14 | Total

Género H M H H M| M| M| H| M| M| M H H H 77];]/
Edad 44 43 43 | 32 | 32 | 30 | 28 | 37 | 23 | 37 | 36 36 19 | 26 33

% discapacidad
segun certificado
Personas en nicleo

51% | 36% |33% |33% | 34% | 93% [ 33% | 77% | 33% | 45% | 52% | 34% | 65% |40% | 47%

1 2 2 2 2 2 2 2 4 3 3 2 3 2 2

familiar

Menores a cargo 1 1 1 1 1 1 6
Familiares

dependientes a 2 1 1 1 3 1 2 1 12
cargo

% aportacion
econdmica estable
de la persona con | 50% | 100% | 75% | 50% | 75% | 50% | 50% | 75% | 80% | 75% | 50% | 100% | 70% | 60% | 69%
DI al familiar a
cargo

EVALUACION DE LA MEJORA
Resultados

A dia de hoy hemos conseguido que José Antonio, Berenice, Jonathan, Paco, José
Juan, José Angel y Esther, entre otras personas, sean cabezas de familia, cuiden
de si mismas y de los suyos. En algunos casos tienen hijos a su cargo. En otros,
familiares en situacion de dependencia, a los que apoyan con sus ingresos y sus
cuidados (llevan la limpieza, compran la comida y cocinan...). Hasta que se ini-
cid el servicio, se vivian situaciones de dificil o inexistente convivencia, de aban-
dono o exclusion.
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En las personas con discapacidad intelectual ha mejorado sustancialmente la
vinculacion familiar, que en alglin caso se habia roto. Las personas han aprendi-
do a administrar su economia y estan adquiriendo habitos para llevar una pater-
nidad responsable. Ademas de las 14 personas que sostienen a su familia, otras 30
reciben apoyos para vivir por su cuenta. Los resultados de satisfaccion en 2010
son de 4,2 sobre 5.

Impacto en las personas con discapacidad intelectual, en las familias y en la
organizacion

En las personas con discapacidad intelectual: 1) refuerzo de la autoestima a través
de la autonomia y la contribucion al sostenimiento familiar; 2) servir de modelos
para otras personas con discapacidad intelectual (efecto multiplicador); 3) vivir su
propia vida y contribuir a mejorar la vida de sus familiares; 4) evitar la institu-
cionalizacion de sus familiares o la ruptura de la convivencia (padres o hijos)...
En definitiva una mejora significativa y real de su calidad de vida.

Se ha evaluado la calidad de vida de todas las personas usuarias de vivienda
autonoma. La siguiente tabla muestra los promedios de percentiles para cada una
de las dimensiones de Calidad de Vida y el global en las 14 personas cabezas de
familia. Debe resefiarse que de ellas, 2 obtuvieron puntuaciones marcadamente
bajas (percentil global inferior a 5) debido especialmente a que en el momento de
incorporarse al programa y coincidiendo con la evaluacién se daban situaciones
multiproblematicas en diversos ambitos de su vida (violencia de género, enfer-
medad mental, alcoholismo, internamientos previos...). En el resto las puntua-
ciones fueron bastante altas (percentil promedio global de 88).

DIMENSION DE CALIDAD DE VIDA Promedio Percentiles
BIENESTAR EMOCIONAL 59
RELACIONES INTERPERSONALES 78
BIENESTAR MATERIAL 52
DESARROLLO PERSONAL 76
BIENESTAR FISICO 57
AUTODETERMINACION 83
INCLUSION SOCIAL 80
DERECHOS 60
Percentil CdV 76
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Impacto en las familias: mejora de la relacion familiar en casi todos los casos.
Reconocimiento de la capacidad de la persona con discapacidad intelectual
(eliminacidn de barreras culturales). Posibilidad de recibir apoyos directos de la
persona con discapacidad intelectual.

En la organizacion/ sociedad: flexibilizacion del servicio de viviendas (diversas
modalidades). Disminucion lista de espera. Superacion de las limitaciones de los
servicios existentes hasta el momento. Disminuir el gasto publico al no constituir
la vivienda de la persona un establecimiento de servicios sociales. Mayor agilidad
para acceder al servicio.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Las personas con discapacidad intelectual pueden ser proveedoras de apoyos y
muchas de ellas, con apoyos adecuados, pueden sostener a su familia.

Debemos identificar las necesidades y potencialidades, especialmente a partir
del conocimiento de lo que ya sucede (personas que tienen hijos, personas que
viven solas, personas que viven con familiares dependientes...). Prevenir las
situaciones de exclusion social, abusos, violencia..., para evitar la institucionali-
zacion. Para ello, un buen sistema de informacion y deteccion de necesidades
(plan individual informatizado que facilite el analisis de la informacion) ayuda a
dimensionar las necesidades y a fundamentar un servicio similar.

La metodologia del trabajo con apoyo es aplicable en cualquier ambito ademas
del empleo: vivienda, ocio, deporte...

Es necesario flexibilizar los servicios y romper la idea de que se necesita un
centro (por ejemplo, una vivienda tutelada) para prestar apoyos directos a las per-
sonas.

El usuario de vivienda autébnoma no es un “cliente cautivo”, como pueda a
menudo suceder en otros servicios de caracter institucional. Si la persona no desea
el servicio no lo utilizara. Factores como la proximidad, la empatia y la agilidad
de respuesta son claves para la calidad.
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LO QUE CREEMOS ACONSEJABLE HACER

(©) Abrirse mentalmente. Educar para la autonomia no consiste en dar apoyos

finalistas, rigidos programas o entrenamientos, sino ponerse en el lugar de
la otra persona, conocerla y acompaiiarla en sus necesidades. Ayudar a que
la persona con discapacidad intelectual aprenda a vivir cada vez con
menor intensidad de apoyos y manteniendo una buena calidad de vida.

Trabajar en red con una multiplicidad de recursos comunitarios. Esto sig-
nifica incorporar a diferentes agentes en los planes individuales, orienta-
dos a conseguir resultados personales.

Es muy recomendable (si no necesario) que haya un Comité de Etica que
haga seguimiento de algunas situaciones y decisiones a tomar en relacion
a la vida de las personas y en defensa de sus derechos. Porque afrontamos
situaciones complejas (exclusion, abusos, posibles tutelas, riesgos de ins-
titucionalizacion...).

Creemos que el perfil adecuado del profesional directo en este servicio es
el de educador social o similar. Si bien, ademas de las competencias téc-
nicas, las competencias personales de los profesionales (empatia, habili-
dades sociales, equilibrio emocional) son claves para el éxito.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Acercar el servicio a mas personas. Seguir aprendiendo. Ser atin mas flexibles
y mas agiles. Intervenir en etapas mas tempranas, previniendo las situaciones
de riesgo. Influir mas y mejor en las personas, el entorno social y familiar y
en las instituciones para facilitar el transito hacia la autonomia. Consolidar las
redes colaborativas con los diferentes agentes de la comunidad. Apoyar el
ejercicio de los derechos y educar para el disfrute de las responsabilidades.
Mirar al futuro. No conformarnos.
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Buenas Practicas en...

FOMENTANDO LA CALIDAD DE VIDA EN
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL Y GRAVES ALTERACIONES
EN LA SALUD MENTAL O EN LA CONDUCTA

Nombre de la entidad: Fundacion San Francisco de Borja para Personas con
Discapacidad Intelectual.

Federacion a la que pertenece: FEAPS Com. Valenciana

Promotor/es de la buena practica: Esta buena practica se ha llevado a cabo
en la residencia, vivienda y centro de dia.

Persona/s de contacto: Francisco Mata, Soraya Crespo y Gloria Mata, psi-
cologos de la Fundacion.

Periodo en el que se ha desarrollado: Desde el 2003 hasta la actualidad.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Las personas con discapacidad intelectual grave, que ademas presentan trastornos
en la conducta, constituyen, tal como afirma Verdugo, un grupo de mayor vulne-
rabilidad ante el maltrato y la negacion de sus derechos. Es por ello que esta buena
practica se plantea tanto desde el paradigma de calidad de vida como desde el
compromiso ético con cada una de las personas a las que apoyamos.

La Fundacién San Francisco de Borja se ha esforzado en responder a las nece-
sidades de estas personas, no solo desde la perspectiva de mejorar sus sintomas y
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dotarlas de habilidades para una conducta mas adaptada, sino desde el reconoci-
miento de su derecho a recibir una atencién acorde tanto con sus necesidades
como con sus deseos, expectativas y suefos, con el objetivo de que disfruten de
una vida mas normalizada y de mayor calidad.

La declaracion de consenso sobre atencion a estas personas, surgida del semi-
nario celebrado en Alicante en 2004 y en el que participaron expertos de distintas
entidades del movimiento FEAPS, supuso un impulso y orientacion fundamental
para el disefio del primer plan de intervencidén conductual de la Fundacion, que
pretendia dar coherencia y continuidad a las actuaciones realizadas hasta el
momento.

El desarrollo de este plan se ha fundamentado en los principios y métodos del
Apoyo Conductual Positivo y se ha vinculado a la Planificacion Centrada en la
Persona, metodologia que se viene desarrollando en la Fundacion desde el afio
2001. Todo ello ha favorecido que se orientaran los apoyos para que estas perso-
nas tuvieran diversidad de opciones, tanto dentro del servicio como en la comu-
nidad, avanzando en su participacion e inclusion comunitaria, en la revalorizacion
de su rol social y en el respeto hacia cada una de ellas, ofreciéndoles la posibili-
dad, que en justicia les corresponde, de poder trazar, junto con sus circulos de
apoyo, un futuro positivo y deseado.

La evaluacion de este plan, cuyo éxito radica en su constancia en el tiempo, nos
ofrece resultados personales muy positivos, no solo en la evidencia de la dismi-
nucion de los problemas de conducta, sino en el incremento de la participacion
social y en su satisfaccion personal.

ANTECEDENTES

La Fundacion de la Comunidad Valenciana San Francisco de Borja para Personas
con Discapacidad Intelectual gestiona, desde 1982, diversos programas y servi-
cios entre los que destaca la Residencia San Rafael de 60 plazas, Centro de Dia
San Rafael de 40 plazas y la Vivienda Maldonado, hogar para 7 personas ubicado
en el centro de Alicante.

Antecedentes y origen de la iniciativa

La preocupacion por ofrecer una adecuada atencion a las personas que presentan
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alteraciones en la salud mental y en la conducta aparece casi desde los origenes
del centro, ya que estas personas son normalmente las que ponen en cuestion todo
el sistema de apoyos. Emmerson denomina a las alteraciones del comportamien-
to “conductas desafiantes”, precisamente porque suponen un reto que la organi-
zacion debe asumir para ofrecer los mejores apoyos a estas personas, permitién-
doles una vida de calidad, sin que se vean perjudicados el resto de usuarios del
servicio, sus familias, la vecindad, e incluso la propiedad. La frecuencia e inten-
sidad de estas conductas suele dificultar la convivencia y la dinamica habitual
tanto de la familia como de los servicios, disminuyendo enormemente las posibi-
lidades de participacion social.

A lo largo de los afios, los profesionales de la Fundacion han profundizado en
este tema participando y promoviendo jornadas, estudios, investigaciones y dis-
tintos trabajos que orientaran nuestra actividad. Desde el afio 2005 iniciamos la
aplicacion de un plan especifico que hacia énfasis en la intervencion para la mejo-
ra de la calidad de vida de las personas con alteraciones en la salud mental y en la
conducta atendidas por la Fundacion.

Descripcion del grupo especifico al que se dirige la buena practica

Los usuarios de los servicios de la Fundacién son personas con necesidades per-
sistentes de apoyo de tipo extenso o generalizado en todas o casi todas las areas
de habilidades adaptativas de la persona, con un funcionamiento intelectual en
general, muy limitado, y que suelen presentar diversos trastornos asociados. Junto
a estas limitaciones coexisten puntos fuertes en otras capacidades de la persona,
en las que nos apoyamos para su mejora.

Respecto al funcionamiento intelectual, el 85% de los usuarios se encuentra en
el rango “severo-profundo”, con un C.I. inferior a 40-45. Contamos con algunos
usuarios de C.I. superiores, aunque sus limitaciones en las capacidades adaptati-
vas o trastornos asociados hacen que requieran apoyos extensos o generalizados.

El 31% de los usuarios son mujeres y el 69% varones. La media de edad es de
45 afios.

Presentan diversas alteraciones asociadas, que implican una intensificacion de
los apoyos, como déficits motrices (23%), epilepsia (30%), alteraciones de la
vision o ceguera (32%) hipoacusia o sordera (9%) y ausencia de lenguaje (40%).
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Las alteraciones en la conducta obedecen a diferentes causas, pudiendo ser
sintomas de una patologia mental, formas no funcionales de expresion de sus
demandas, la expresion de algiin sintoma fisico, etc. Como estimacion general, y
basados en las puntuaciones del ICAP, el 41% de la poblacién atendida en los
diferentes servicios presenta alteraciones de la conducta entre moderadamente
graves hasta muy graves. Se pretendié que estas personas se adaptaran a la pro-
gramacion general, pero tenian limitadas muchas actividades de ocio y vida social
y de atencion de dia, debido a sus alteraciones conductuales. De ello se desprende
la necesidad de plantear un plan de apoyo especifico a esta poblacion.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

La mayor parte de los problemas de conducta tienen una funcionalidad, es decir,
pretenden un beneficio para el sujeto o la evitacion de una situacion que le resul-
ta desagradable y que se expresa en forma de conductas desadaptadas, ya que en
la mayoria de los casos existen graves dificultades de comunicacion. El 45% de
usuarios no dispone de un lenguaje verbal funcional, lo que correlaciona con la
mayor parte de los casos de alteraciones conductuales.

Para la seleccion de los beneficiarios de la buena practica nos basamos en la
observacion directa, los registros diarios o especificos de conducta, la pasacion
del ICAP y otras pruebas como Dash-II, ABC, Pass-add. Los datos del ICAP al
inicio de la practica eran, segun el indice general:

Normal | Poco Grave | Mod. Grave = Grave @ Muy Grave

Residencia 19 13 15 8 5

Centro Dia 7 9 8 2 3

Se observd que las personas con alteraciones en la conducta situadas entre
moderadamente grave y muy grave tenian menor inclusion social, menores rela-
ciones sociales y mayor riesgo a la hora de mantener sus relaciones familiares;
menos oportunidades de participacion en actividades de ocio, tanto a nivel inter-
no como fuera de la entidad en actividades tanto del sector como comunitarias.
Todo esto tiene una incidencia clara en su calidad de vida, y para poder mejorar-
la era necesario desarrollar acciones especificas para este grupo, pues no era sufi-
ciente con la aplicacion de la programacion general del centro.
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PROCESO SEGUIDO

Lo primero que hicimos fue crear un grupo de trabajo transversal que se formo a
través de acciones formativas, revision bibliografica y acceso a otras buenas prac-
ticas, como el “Protocolo de intervencion ante conductas desafiantes graves y uso
de intervenciones fisicas” de la Fundacion Uliazpi (Cuadernos de Buenas
Practicas FEAPS).

Posteriormente el grupo elabord un procedimiento de intervencion con las per-
sonas con alteraciones en la salud mental y en la conducta, y disefi6 el plan de
intervencion conductual. Se evalud a los usuarios de los distintos servicios segun
el procedimiento y se desarrollaron los planes de intervencion conductual hacien-
do su seguimiento y evaluacion.

La finalidad de este procedimiento es mejorar la calidad de vida de las personas
que presentan alteraciones en la conducta o en la salud mental, proporcionando
los apoyos necesarios para que estas personas tengan una vida mas rica, normali-
zada ¢ integrada en el servicio y en la comunidad, con intervenciones positivas
desde un punto de vista ético, acordes con la cultura y filosofia de la organizacion,
y asegurando la continuidad en la implantacion de las intervenciones. Los planes
de intervencion conductual especificos persiguen incrementar las actividades sig-
nificativas, el nivel de integracion social y participacion comunitaria, las relacio-
nes significativas, las habilidades comunicativas, las habilidades que potencien la
autonomia y el control de sus vidas, las actividades del servicio en las que parti-
cipan, asi como reducir el nimero de conductas desafiantes.

La formacion a profesionales, voluntarios y familiares ha sido clave en el pro-
ceso.

NIVEL DE IMPLANTACION

Con cinco afios de desarrollo es una practica generalizada en la organizacion. Esta
integrada en el proceso de planificacion individual centrado en la persona (FSFB-
PC2).

Los beneficiarios directos de este plan son aquellos usuarios que presentan alte-
raciones en la salud mental y en la conducta que hacen que requieran un plan
especifico de apoyos, mas intenso y especializado que los que se ofrecen al con-
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junto de usuarios de la Fundacion.

Utilizamos el ICAP para detectar quiénes eran estas personas, incluyendo las
que presentan puntuaciones a nivel de trastornos de comportamiento en la cate-
goria de moderadamente graves, graves y muy graves. Un 41% del total de usua-
rios cuenta con un plan especifico.

Cabe destacar como punto fuerte la implicacion de la organizacion y de todos
los profesionales, ajustando ratios, flexibilizando apoyos o haciendo programa-
ciones especiales, lo que ha permitido que las personas con alteraciones graves y
muy graves en su conducta sean aceptadas por todos, se integren en el funciona-
miento de la organizacion y participen de los programas de ocio y vida social
como el resto de usuarios. Las mayores dificultades encontradas, ademas de las
propias del curso y cronicidad de las distintas patologias, se derivan de la exten-
sion de la intervencion al entorno familiar.

EVALUACION DE LA MEJORA

El grupo de beneficiarios suele ser estable en el tiempo. Normalmente se trata de
personas con patologia dual, es decir, presentan enfermedad mental ademas de su
discapacidad intelectual. Estas patologias asociadas tienen un carécter cronico y
suelen evolucionar con brotes. Es por ello que se requiere mantener el apoyo y
seguimiento a lo largo del tiempo y la adaptacion continua de los planes de inter-
vencion. No obstante, aspiramos a una mejoria clinica que, si es mantenida en el
tiempo, se acompaia de un ensayo de retirada de apoyos. En tal caso, su puntua-
cion en el ICAP lo situaria fuera de los grupos considerados beneficiarios direc-
tos del programa.

Al contrastar los datos de los afios 2005 y 2010 hemos encontrado una mejora
conductual significativa, habiendo mejorado en sus puntuaciones en alteraciones
en la conducta el 86% de los beneficiarios, frente a un 14% que en el momento de
la evaluacion habia empeorado. Se evidencia también mayor participacion comu-
nitaria y una vida de ocio mas rica en experiencias gratificantes. Es dificil
extraer conclusiones de los datos de las relaciones familiares, pues en estos cinco
afios los padres han envejecido o incluso algunos han fallecido, lo que ha reper-
cutido en un menor niamero de salidas a casa. Han sido tres personas con altera-
ciones graves y muy graves de conducta las que han disminuido sus salidas a casa.
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El resto ha mantenido o aumentado las salidas a casa y la convivencia familiar, lo
que valoramos como un resultado positivo de la intervencion.

Ademas de los resultados expuestos en las personas y en sus familias, esta
buena practica ha permitido a los profesionales aunar nuestros esfuerzos en inter-
venciones efectivas, compartiendo una misma filosofia de apoyo basada en el
apoyo conductual positivo. La mayor participacion en la comunidad y las relacio-
nes que con ella se establecen se consideran como un positivo en la sociedad.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

- Todas las personas con discapacidad, incluidas las que presentan graves alte-
raciones en la conducta, pueden mejorar su funcionamiento si se ofrecen los
apoyos necesarios, centrandonos en las personas, en sus potencialidades y no
solo en sus dificultades. Esto ofrece una gran riqueza bidireccional persona-
entorno.

- Es importante la constancia en la intervencion, asegurando su seguimiento y
revision.

- Todos los profesionales deben compartir una vision positiva sobre la persona
con graves problemas de conducta y deben asegurar la intervencion.

- Es necesaria una planificacion especifica y una organizacion diferente de los
apoyos y programas, por lo que se requiere el compromiso de toda la organi-
zacion.

LO QUE SE DEBE HACER

(O Se debe apostar y trabajar por la integracién en los servicios y en la comu-
nidad de todas las personas, incluyendo a aquellas que presentan altera-
ciones en la conducta y en la salud mental, a través de planes especificos
basados en el apoyo conductual positivo, asegurando apoyos para una
vida mas normalizada y rica en experiencias y relaciones significativas y
para funcionar de forma mas adecuada en los distintos entornos en que se
desenvuelven.
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LO QUE NO SE DEBE HACER

() Algunos planes pueden fracasar si no son fruto de una visién compartida
por todos los profesionales de la organizacion, por lo que es importante
dedicar espacios de reflexion conjunta para disefiar los planes de inter-
vencion. La familia no debe quedar al margen. Es importante, en la medi-
da que se pueda, incorporar a las familias en el disefio de estos planes, lo
que contribuira a mantener y mejorar estas relaciones, ya que su felicidad
y estabilidad emocional en gran parte dependen de estos vinculos.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Tenemos que continuar en la misma linea de trabajo, aumentando la forma-
cion en estrategias de intervencion, en desarrollo de habilidades de comuni-
cacion y autodeterminacion, y llevando la intervencién al entorno familiar.

OTROS COMENTARIOS, IDEAS, OPINIONES, SUGERENCIAS,
CRITICAS, ALABANZAS, DUDAS, ESPERANZAS...

Esperamos el reconocimiento por parte de las Administraciones y gestores de ser-
vicios del derecho de estas personas a unos apoyos adecuados para que puedan
aspirar a una vida digna y feliz, como cualquier otra persona.
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Buenas Practicas en...

BUSCANDO LA ACCESIBILIDAD TOTAL EN
LA COMUNICACION. UN COMPROMISO DE
TODOS

Nombre de la entidad: PROBOSCO

Federacion a la que pertenece: FEAPS Canarias.
Promotor/es de la buena practica: En toda la entidad.
Persona/s de contacto: Elena Cafiete Torralbo.
Periodo en el que se ha desarrollado: Desde 2005.

Otros datos que se consideren relevantes

LA BUENA PRACTICA

Se trata de un compromiso estable hacia la comunicacion total, a través de nuevas
creencias, actitudes y acciones de toda la organizacion y su entorno, que se impo-
ne como una nueva forma de trabajar que propicie la accesibilidad total de la
informacion, aumente las oportunidades de comunicacion y la implantacion de
sistemas alternativos de comunicacion adecuados a cada persona.

Partimos de una evaluacion de la cultura organizativa hacia el tema, que arrojo
déficits importantes. A continuacion, una nueva evaluaciéon con profesionales
externos a la organizacion, evidencié la poca cohesion entre interlocutores, la
escasez de oportunidades de comunicacidn, entornos no accesibles y la falta de
sistemas alternativos de comunicacion. Se evidencia y asume la necesidad de
cambios importantes. Surge un compromiso global: defender el derecho a la
comunicacion. Nos planteamos conseguir un cambio en la cultura de la organiza-

59



cion y el entorno que propicie accesibilidad, oportunidades constantes para la
comunicacion en cualquier contexto y la implantacion de sistemas alternativos de
comunicacion para todas las personas.

Se han generado apoyos visuales y tactiles para hacer comprensibles partes de
la casa, lugares privados, enseres personales, lugares en la calle, comercios, etc.
También se han adaptado materiales de todos los &mbitos para ser accesibles (la
programacion semanal, agendas individuales, actividades de talleres, secuencias
de trabajo, excursiones, pertenencia a grupos especificos, etc.). Todos los profe-
sionales anticipan y usan la informacion accesible para que la persona entienda y
decida.

Cada dia las personas con necesidades de apoyo extenso y sin comunicacion
verbal, toman decisiones, eligen actividades, talleres, comidas, etc. El entorno
proximo esta identificado (pictogramas en las tiendas). Las personas de los
comercios usan los cuadernos de comunicacion. Las familias solicitan los picto-
gramas y las agendas para las casas. La mejora en indicadores de dimensiones de
calidad de vida es evidente. Los problemas de conducta han disminuido de forma
significativa, los protagonistas, los profesionales y las familias expresan su satis-
faccion.

ANTECEDENTES

La practica surge en el seno de una organizacion pequeiia con servicio de resi-
dencia y centro de dia que atiende a 24 personas con necesidades de apoyo exten-
so y generalizado.

Desde un principio, fue una inquietud el hecho de que las personas del centro
no tuviesen lenguaje oral, y a lo largo de los afios se hicieron intentos de instau-
rar sistemas alternativos de comunicacion sin éxito. A partir de un periodo forma-
tivo -“Master del INICO y FEAPS”-, nos planteamos un nuevo enfoque, gracias
al apoyo de Javier Tamarit como tutor de un proyecto de master.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Partimos de un estudio de las creencias de toda la organizacion en torno a la
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importancia de la comunicacion y su relacion con la calidad de vida de las perso-
nas con discapacidad intelectual.

El proceso se aborda con investigacion cualitativa. Se realizan grupos focales
con familias, profesionales, personas con discapacidad intelectual, junta directiva
y personas del entorno. Las conclusiones que arroja la investigacion ponen de
manifiesto la poca cohesion en creencias y atribucion de responsabilidades en
materia de comunicacion como un derecho de las personas y su relacion con la
calidad de vida, etc.

Se valora la necesidad de hacer una intervencion en toda la organizacion: eva-
luacion global, formacion y cambios de metodologia de trabajo. Nuevo abordaje
en materia de comunicacion.

PROCESO SEGUIDO

Se realizd una evaluacion por parte de observadores externos para hacer un diag-
noéstico global sobre la comunicacion de las personas con necesidades de apoyo
en este tema.

Se evaluaron oportunidades para la comunicacioén en casa y en el centro, estilos
de interaccion de interlocutores, accesibilidad de los entornos, etc. Se elaboraron
perfiles de comunicacion individuales y destrezas y necesidades de apoyo especi-
ficas para la implantacion de sistemas alternativos de comunicacioén en cada caso.
Por otra parte, se evidenciaba la necesidad de un cambio que propiciara la parti-
cipacion de las personas en sus propias vidas.

Fue de gran ayuda el “Manual para la evaluacion dinamica de la comunicacion
no simbolica” (“A4 Manual for The Dynamic Assessment of Nonsymbolic
Communication”), de Martha E. Snell y Filip Loncke (Septiembre 2002).
(Facilmente localizable en la web de la consejeria de educacion de la Junta de
Andalucia).

Todas las acciones de evaluacion y toma de conciencia del proceso fueron trans-
mitidas a todos los grupos implicados.

Las primeras acciones consistieron en adaptar los entornos para que fueran faci-
litadores de comunicacion, creamos multiples apoyos visuales y tactiles, y mate-
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riales accesibles a nivel cognitivo (agendas...).

Se elaboraron “perfiles de comunicacion” individuales, que dan pié a sistemas
alternativos de comunicacion individualizados.

Los interlocutores se hicieron conscientes de su papel y responsabilidad. El
entorno participd identificando sus comercios y utilizando apoyos visuales.

NIVEL DE IMPLANTACION

Actualmente existe un compromiso firme por parte de la organizacion de facilitar
la comunicacion a todas las personas con esa necesidad. Se prioriza un cambio en
la metodologia de trabajo, adquisicion de ayudas técnicas, formacion, etc.

Los entornos son facilitadores de comunicacion. Los materiales estan adaptados
para su facil comprension (tablillas de decision, menu diario, agendas....).

En el entorno mas préximo hay una conciencia de colaboracion creciente y uso
de los apoyos visuales.

EVALUACION DE LA MEJORA

La practica va dirigida a la mejora de la calidad de vida de las personas con dis-
capacidad intelectual, al ejercicio de uno de los derechos mas basicos para el ser
humano: “la comunicacién”, y al desarrollo de la autodeterminacidn para partici-
par y dirigir la propia vida.

El impacto de dicha practica se observa a través de:

- El ntimero de decisiones tomadas al dia por las personas con discapacidad que
antes nunca pudieron hacerlo.

- Mayor nimero de materiales adaptados comprensibles y accesibles para poder
anticipar informacion y que posibilitan su uso para comunicarse en cualquier
situacion.

- Cambios observables en las actitudes y oportunidades de los profesionales en
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cuanto a la comunicacion.

- Uso de estrategias que amplian la comunicacién como la espera estructurada,
dar opciones, ampliar informacion, etc.

- Implantacién de sistemas alternativos de comunicacion: uso de cuadernos,
gestos, apoyos visuales, etc.

- Demanda espontanea de apoyos visuales o de ampliacion de cuadernos por
parte de profesionales de atencion directa y de algunos familiares.

- Lo mas dificil ha sido y sigue siendo aprovechar las pequefias oportunidades
para que un acto comunicativo sea dotado de funcionalidad.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Hemos aprendido que los cambios importantes deben ser sentidos y apoyados por
toda la organizacion. El proceso es mas lento, pero mas real. El compromiso com-
partido ayuda a cumplir objetivos.

LO QUE SE DEBE HACER

) Creemos que nos ha ayudado la unién, la ilusién y la autocritica. El pro-
ceso requiere humildad, flexibilidad e ilusion para revisar lo hecho, mejo-
rar y felicitarse por lo conseguido.

LO QUE NO SE DEBE HACER

) Entender que se trata de una responsabilidad del profesional especialista.

() Nos ha costado avanzar en los procesos individuales de instauracion de
sistemas alternativos para cada persona. En algunos casos por la necesi-
dad de ayudas técnicas no tan accesibles.
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LO QUE NOS QUEDA POR HACER

» Implicar cada vez a mas familias y a mas personas de la comunidad.

* Ampliar los apoyos técnicos para las personas con dificultades a nivel
motor.

* Mantener un programa formativo para los profesionales y familias.

* Difundir nuestra experiencia para contagiar a otros.

OTROS COMENTARIOS, IDEAS, OPINIONES, SUGERENCIAS,
CRITICAS, ALABANZAS, DUDAS, ESPERANZAS...

Creemos que la comunicacion es un derecho basico de las personas, sin el
cual otros procesos son muy dificiles de alcanzar. Debe ser prioridad en las
organizaciones facilitar la comunicacién de las personas.
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Buenas Practicas en...

PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD
DE PERSONAS CON TRASTORNO DEL
ESPECTRO DEL AUTISMO EN CONTEXTOS
SANITARIOS REALES

Nombre de la entidad: PAUTA (Psicopedagogia del Autismo y Trastornos
Asociados).

Federacién a la que pertenece: FEAPS Madrid.

Promotor/es de la buena practica: Centro educativo y centro de dia
PAUTA.

Persona/s de contacto: Irene Lopez Diaz, Roman Escudero, José Antonio
Abajo Cezén, M* Angeles Gutiérrez Lorenzo.

Periodo en el que se ha desarrollado: Desde marzo de 2008.

Otros datos que se consideren relevantes

LA BUENA PRACTICA

Las necesidades singulares en el ambito sanitario de muchas personas con
Trastorno del Espectro del Autismo (en adelante TEA) -dificultades comunicati-
vas para expresar sintomas de enfermedad o sensacion de dolor, para comprender
normas, para seguir instrucciones, en relaciones sociales, rigidez, rutinas, este-
reotipias, conductas desafiantes, alteraciones sensoriales, efecto “eclipsador” de
su discapacidad, etc.-, limitan su acceso al sistema publico de salud, y mas atun en
lo relativo a la prevencion y la promocion de la salud.

Por otro lado, también se han detectado barreras en el medio que hacen que los
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entornos sanitarios sean menos accesibles a las personas con TEA: situaciones
poco previsibles, pocas ayudas visuales, tiempos de espera, a veces escasa forma-
cion de profesionales sanitarios en atencion a personas con este trastorno, etc.
Todo esto conlleva que estas personas sean atendidas por médicos especialistas en
mucha menor medida que las personas sin ese trastorno.

Para contribuir a ofrecer respuesta a estas necesidades y mejorar la atencion a
la salud de las personas con TEA, PAUTA y el Centro “Madrid Salud” de San Blas
(Madrid) establecieron en 2008 un convenio de colaboracion permanente. Con las
actividades que desarrolla esta colaboracion se ha pretendido:

- Mejorar la atencion a la salud de personas con TEA.

- Facilitar el acceso a recursos sanitarios comunitarios (para ejercer su derecho
a utilizarlos).

- Acceder a sistemas de prevencion, educacion y promocion de la salud.

- Reducir las desigualdades de acceso con respecto a la poblacion que no tiene
este trastorno.

- Sensibilizar y dotar al personal sanitario de estrategias especificas para aten-
der a las personas con TEA.

Las principales acciones que se han ido realizando durante estos afios han sido:

* Adaptacion del entorno sanitario (claves visuales, vocabulario, esperas, facili-
tadores de comunicacion...) a las caracteristicas de las personas con TEA.

* Formacion de personal sanitario (médico y auxiliar) en temas relacionados con
autismo y discapacidad intelectual.

» Diseflo de programas individuales de desensibilizacion.
* Revisiones médicas periodicas.

* Formacion de profesionales, familiares y personas con TEA de PAUTA en
relacion a habitos de alimentacion e higiene saludables, y a formas de preven-
cion de enfermedades.
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ANTECEDENTES

Por un lado, las demandas de apoyo de las familias para “afrontar” situaciones
médicas (esperas, exploraciones, dentista, oftalmologo, extraccion de sangre,
revisiones ginecoldgicas, tratamientos diversos...) con sus hijos/as y, por otro, la
observacion directa de enfermedades y deterioro fisico prematuro en adultos con
TEA debido a falta de prevencion o de habitos saludables, ha obligado a plantear,
desde 1993, objetivos encaminados a la mejora de la salud, a la desensibilizacion
ante “situaciones” médicas, y a la habituacion a sus procedimientos.

En un principio se realizaban actividades en las aulas del centro educativo
(simulacion de exploraciones o curas con instrumentos de juguete). Mas adelante
se disefid un “taller de salud” en las propias instalaciones de PAUTA, en el que se
recreaba una consulta y profesionales de PAUTA simulaban situaciones médicas
con instrumentos cada vez mas cercanos a la realidad. El tltimo paso ha sido la
realizacion de estas actividades en un entorno comunitario real, con médicos e
instrumental también “reales”, procurando la adaptacion de los entornos a la per-
sona. En todo este proceso nos han servido de ayuda los trabajos de otros profe-
sionales y entidades, por ejemplo:

Alvarez, R. et al. (2008) Las personas con autismo en el dmbito sanitario. Sevilla:
Federacion Autismo Andalucia.

Muiloz, J. y Marin, M. (2004). Yo también digo 33. Madrid: UAM — FEAPS.

Nivela, A. (2006). Voy al Médico, en Compartiendo Modelo. Buenas Practicas de
Calidad FEAPS. Madrid: Coleccion FEAPS.

Esteban, N. (2006). La accesibilidad al sistema sanitario de las personas con
TEA. Burgos: Federacion Autismo Castilla y Leon.

Abejer, S.; Cano A.L; Garcia, M.L. et. al. Protocolo de calidad de la atencion
bucodental a nifios/as con autismo. Madrid: CEPRI - UCM.

Muiioz, J.; Riviére, L.; Pérez, R. et al. (2008) Guias de salud. Madrid: FEAPS -
CPA — UAM.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

La demanda de ayuda por parte de las familias y la observacion del deterioro fisi-
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co prematuro en algunas personas con TEA confirmaron la preocupacion por la
salud. Entre las treinta propuestas de mejora valoradas como mas importantes en
la autoevaluacion sistematica realizada dentro de los procesos de calidad FEAPS
aparecen seis relacionadas con la salud integral de las personas con TEA.

PROCESO SEGUIDO

- Evaluacion (y autoevaluacion) para detectar necesidades en el ambito de la
salud.

- Revisién de estudios sobre necesidades de personas con TEA en ambito sani-
tario.

- Exploracion de la base de datos de la unidad AMI-TEA (Atencion Médica
Integral para pacientes con TEA) del Hospital Gregorio Marafion.

- Diseflo y puesta en marcha de un plan de colaboracion con el Centro Madrid
Salud que incluiria:

* Adaptacion de los entornos a la persona.
* Revisiones médicas generales y periddicas.
» Diseflo de programas de desensibilizacion.

» Disefio de claves visuales individualizadas para los procedimientos médi-
cos.

* Formacion de personal sanitario en temas de discapacidad intelectual y
autismo.

* Formacion de familiares y especialistas en autismo en temas de salud,
higiene postural, alimentacion saludable, etc.

NIVEL DE IMPLANTACION

La préactica lleva realizandose desde 2008. Sesenta personas con TEA (la totalidad
de personas que reciben apoyos en el centro educativo y en el centro de dia de
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PAUTA), de edades comprendidas entre los 7 y los 28 afios, estan participando
actualmente en el proyecto. Todas las familias y profesionales valoran positiva-
mente la actividad.

Derivaciones a especialidades (n=60)
12

10 —

M Centro de Dia (n=20) O cCentro Educativo (n=40)

EVALUACION DE LA MEJORA

- Aumento de la tolerancia en las esperas.

- Mejora de la tolerancia a revisiones.

- Aumento de visitas de personas con TEA a médicos especialistas.

- Desensibilizacion y habituacion a situaciones y procedimientos médicos.
- Aumento del uso de otros servicios sanitarios de la comunidad.

- Mejora en la colaboracion entre profesionales del ambito sanitario y especia-
listas en autismo.
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- Identificacion de diagnésticos médicos y posterior tratamiento.

- Participacion de familiares, profesionales o personas con TEA en los cursos de
formacion ofrecidos por los especialistas sanitarios.

Diagnosticos (n=60)
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IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

- Las personas con TEA tienen derecho al acceso, en las mismas condiciones
que las demas personas, a los sistemas publicos de salud.

- La prevencion y la promocioén son fundamentales para mantener la salud.

- Eltrastorno del espectro del autismo no es obligatoriamente la causa de la falta
de salud de las personas que lo padecen.

- El buen aprovechamiento de los recursos comunitarios ordinarios supone que
practicas de este tipo no generen gastos economicos adicionales.
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LO QUE SE DEBE HACER

(O Fomentar una vision global a través del trabajo en equipo: personas con
TEA, familias, profesionales del 4mbito sanitario y especialistas en autis-
mo.

Formar en autismo a los profesionales sanitarios y ofrecerles estrategias
especificas para atender a las personas con TEA.

Realizar acercamientos progresivos, fomentando que las personas con
TEA vivan experiencias positivas en consulta.

Realizar ayudas visuales (fotos, dibujos, videos...) y guias de accién indi-
vidualizadas para cada persona con TEA en funcion de sus necesidades,
capacidades e intereses personales.

Realizar registros individuales para evaluar la tolerancia a esperas, a
exploraciones médicas y procedimientos concretos.

(O Invitar a las familias a que acudan a la consulta con los profesionales y las
personas con TEA.

Buscar las estrategias para que las recomendaciones realizadas por los
médicos tengan un impacto real en la vida de la persona con TEA, fomen-
tando habitos saludables (actividad fisica, visitas periddicas a especialis-
tas, seguir dietas adecuadas, etc.).

LO QUE NO SE DEBE HACER

Precipitar los procesos de desensibilizacion en las personas con TEA. Es
fundamental respetar el tiempo de adaptacion de cada persona.

Acudir a distintos centros de salud con diversos profesionales sanitarios.
Para que la experiencia sea positiva es recomendable empezar la colabo-
racion con los mismos profesionales.

() Limitar la intervencion a la mera evaluacion y diagnostico médico.
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LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Traspasar los habitos saludables al ambito familiar (higiene postural,
adaptaciones técnicas, alimentacion saludable, uso de especialidades
médicas...).

Continuar con la colaboracién para ir aumentando la tolerancia a todos los
procedimientos médicos.

Formar a mas profesionales sanitarios (especialistas).
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Buenas Practicas en...
VOLUNTARIADO PARA TODOS

Nombre de la entidad: Fundacion Sindrome de Down de Madrid (FSDM).
Federacion a la que pertenece: FEAPS Madrid.

Promotor/es de 1a buena practica: Etapa Adulta de la FSDM. Coordinacion:
Voluntariado para Todos y Autogestores.

Persona/s de contacto: Diliana Rodriguez. Coordinadora Voluntariado para
Todos y Autogestores.

Periodo en el que se ha desarrollado: Desde el mes de julio 2008 hasta la
actualidad.

Otros datos que se consideren relevantes: www.downmadrid.org

LA BUENA PRACTICA

Tradicionalmente las personas con discapacidad intelectual han sido receptoras de
la accion voluntaria, sin embargo, su rol cada vez mas activo en la sociedad nos
ha conducido a replantear este papel y considerar formulas creativas para que este
colectivo contribuya con su esfuerzo, motivacion, capacidades y valores en nume-
rosas actividades solidarias. Muchos adultos con discapacidad intelectual han
manifestado su interés y motivacion por ofrecer su tiempo y todas sus capacida-
des en colaborar con otros colectivos que por diferentes circunstancias puedan
necesitar de la accion voluntaria. Por todo ello, se ha considerado importante
desarrollar un proyecto que proporcionara todos los apoyos necesarios para que
las personas con discapacidad intelectual lleven a cabo acciones de voluntariado.

ANTECEDENTES

La Fundacién Sindrome de Down de Madrid (en adelante FSDM) viene prestan-
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do sus servicios, primero como asociacion y después como fundacion, desde el
afio 1989. Por tanto, casi dos décadas avalan la experiencia y tradiciéon de esta
entidad para responder a las cambiantes y progresivas necesidades de las perso-
nas con discapacidad intelectual en nuestra comunidad a lo largo de su trayecto-
ria vital.

Al principio, la FSDM centr6 sus esfuerzos en la atencion a los bebés y nifios
mas pequefios. Asi, fue pionera en la estimulacion infantil a través del Centro de
Terapia Infantil M?* Isabel Zulueta, hoy incorporado en la Etapa Infantil de la
FSDM.

Posteriormente, la Fundacion redobld sus esfuerzos en la etapa escolar, propor-
cionando una amplia red de servicios de apoyo a los escolares con discapacidad
intelectual en areas de aprendizaje como la lectoescritura, el razonamiento mate-
matico, la autonomia, etc.

Finalmente, la FSDM desarroll6 una amplia red de servicios, programas y pro-
yectos dirigidos a los adultos con discapacidad intelectual que abarca las distintas
esferas y ambitos del desarrollo personal y profesional. Asi, desde la Etapa Adulta
se gestionan servicios dirigidos a: la orientacion vocacional y formacion profe-
sional; la integracion sociolaboral; la mejora de las habilidades de autonomia per-
sonal y social; el acceso a las nuevas tecnologia; el apoyo psicologico y terapéu-
tico; el ocio y deporte, a través de un amplio programa de actividades ladico-
deportivas, y la vida independiente con apoyos.

Por tanto, la FSDM, fiel a su trayectoria, tiene el reto de poner a disposicion del
colectivo de personas con discapacidad intelectual nuevos proyectos que poten-
cien su integracion en la sociedad con el fin de mejorar su calidad de vida.

La Mision de la Fundacion consiste en promover, desarrollar y potenciar todo
tipo de actividades encaminadas a lograr la plena integracion familiar, escolar y
social de la persona con sindrome de Down y otras discapacidades intelectuales,
con el fin de mejorar su calidad de vida contando siempre con su participacion
activa y de sus familiares.

Dentro de la Fundacion existe una serie de programas y proyectos que ayudan
a que la mision antes mencionada sea una realidad. “Voluntariado para Todos” es
un ejemplo claro de ello, ya que la labor de este colectivo como voluntarios es un
campo que anteriormente no se habia explorado, sin embargo, en cuanto han
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manifestado su deseo de ofrecer su tiempo y virtudes a la sociedad, se les ofre-
cieron todos los apoyos necesarios para que realizasen acciones de voluntariado.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Para poner en marcha el proyecto se ha realizado un exhaustivo analisis de infor-
macion sobre las actividades de voluntariado que pueden desempefiar las perso-
nas con discapacidad intelectual. Dicho analisis nos ha permitido darnos cuenta
de que existen muy pocas experiencias en las que se les ofrezca a las personas con
discapacidad intelectual la posibilidad de ejercer acciones de voluntariado. Por
ello, “Voluntariado para Todos” podriamos decir que es un proyecto pionero a la
hora de ofrecer un apoyo sistematico y estructurado a las personas con discapaci-
dad intelectual para desempefiar acciones de voluntariado en nuestra sociedad.

PROCESO SEGUIDO

Para cumplir con el proyecto se ha desarrollado un procedimiento pautado que
refleja todo el ciclo del voluntariado y se ha disefiado una serie de fases que se
explican a continuacion:

1. Contacto con entidades: con el fin de detectar diferentes organizaciones para
las que el perfil de voluntarios con discapacidad intelectual sea de utilidad se
visitan entidades que realicen acciones de voluntariado. Ademas de presentar
el proyecto “Voluntariado para Todos”, nuestro objetivo es recoger informa-
cion sobre el centro, sensibilizar sobre la importancia de la integracion de las
personas con discapacidad intelectual en ciertas actividades de voluntariado y
proponer su participacion dentro de las mismas.

2. Sensibilizacion e informacion a los familiares: con el fin de sensibilizar y
conseguir el apoyo e implicacion de las familias se realiza una charla y/o se
envia un documento informativo para dar a conocer a los familiares de los
jovenes y adultos con discapacidad intelectual, el proyecto, sus objetivos, las
actividades de voluntariado propuestas y las entidades que nos apoyan.

3. Sensibilizacion e informacion para personas con discapacidad intelectual:
con el objetivo de sensibilizar a nuevas personas con discapacidad intelectual
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para que realicen acciones de voluntariado, se invita a jovenes y adultos de la
Fundacion, mayores de 21 afios que vivan en la Comunidad de Madrid, a una
reunion informativa. Asimismo, participan las personas con discapacidad inte-
lectual que ya han realizado actividades de voluntariado para comentar su
experiencia.

Formacion del voluntariado: consideramos que los procesos formativos para
los voluntarios son esenciales para el éxito en la realizacién de acciones de
voluntariado. De igual forma sabemos que es un derecho que tienen todos los
voluntarios, por lo que se realiza un curso de formacion adaptado para perso-
nas con discapacidad intelectual, informandoles mediante dinamicas de grupo
sobre una serie de conceptos importantes como son: la solidaridad, volunta-
riado, concepto de ser voluntario, sus derechos y deberes, las actividades de
voluntariado que podrian realizar, intereses personales, compromiso y respon-
sabilidad.

Proceso de seleccion: una vez que las personas con discapacidad han partici-
pado en el curso de formacidn se realiza el proceso de compatibilidad entre la
entidad y el voluntario. Con el fin de seleccionar a la persona mas adecuada
para desarrollar las actividades de voluntariado se tienen en cuenta variables
tan importantes como el tipo de actividad que le gustaria desarrollar, el grado de
implicacion, la disponibilidad horaria, localidad, intereses y habilidades, etc.

Desarrollo de acciones de voluntariado: los nuevos voluntarios con disca-
pacidad intelectual, de diferentes edades y grado de discapacidad realizan, con
un apoyo inicial de un profesional, las actividades de voluntariado en distin-
tos ambitos de la sociedad, como por ejemplo: residencias de personas mayo-
res, centros de dia, infancia, personas con discapacidad fisica, medio ambien-
te, etc.

Seguimiento de las actividades de voluntariado: con el fin de velar por el
buen funcionamiento e integracion de los nuevos voluntarios con discapacidad
intelectual se realiza un acompanamiento y supervision en las diferentes acti-
vidades. Por otro lado, se continua con el seguimiento de las personas con dis-
capacidad intelectual que actualmente colaboran como voluntarios.

Red de apoyo para voluntarios con discapacidad intelectual: todos los
voluntarios asisten bimestralmente a una sesion de apoyo donde pueden
comentar sus experiencias, dudas y dificultades a la hora de realizar las accio-



nes de voluntariado. A la vez es un espacio para continuar con los procesos
formativos que son vitales a la hora de realizar un voluntariado.

9. Desvinculacién: teniendo en cuenta que por diferentes motivos se puede pro-
ducir la baja de algun voluntario, hemos previsto ofrecer apoyo en el momen-
to de la despedida con el fin de realizar asi una adecuada desvinculacion con
la entidad.

NIVEL DE IMPLANTACION

“Voluntariado para Todos” es un proyecto que al inicio fue disefiado como una
propuesta piloto, debido a que era una idea innovadora que primero se pretendia
evaluar. Sin embargo, se ha decidido dar continuidad a dicho proyecto, ya que a
lo largo de este tiempo ha sido una experiencia muy positiva que ha mejorado las
condiciones de vida de las personas con discapacidad intelectual, se ha percibido
un aumento de su autoestima, al igual que ha promocionado la autonomia perso-
nal de un colectivo que habitualmente es destinatario de la accion voluntaria.

EVALUACION DE LA MEJORA

Se trata de un proyecto que tiene impacto en diferentes ambitos de la sociedad. En
primer lugar, en los jovenes y adultos con discapacidad intelectual, ya que ven
concretado su deseo y motivacion de realizar acciones de voluntariado. En segun-
do lugar, en las familias, que observan como sus familiares con discapacidad pue-
den ayudar a otras personas que lo necesitan. En tercer lugar, en las entidades de
voluntariado, que se han mostrado interesadas por participar en el proyecto y han
podido formar parte de una experiencia nueva para ellas. Y, por ultimo, tiene un
gran impacto en las personas receptoras de las acciones de voluntariado.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Este proyecto demuestra, una vez mas, las grandes capacidades que poseen los
jovenes y adultos con discapacidad intelectual. Ademas supone una via para la
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apertura de nuevos espacios integradores y la participacion activa de este colecti-
vo en la sociedad. Por ello, consideramos que es una experiencia que puede ser-
vir de referencia a otras instituciones que trabajan con personas con discapacidad,
para que en un futuro sus usuarios también puedan realizar actividades de volun-
tariado.

Es importante mencionar que disponemos de una memoria final donde se expli-
ca todo el proceso de integracion del voluntario con discapacidad intelectual en
las diferentes actividades, lo que podria ensefiar a otras entidades que quieran
hacer lo mismo.

LO QUE SE DEBE HACER

© Es primordial utilizar una metodologia innovadora y participativa, donde
sea fundamental la comunicacion y seguimiento continuo tanto presencial
como telefonico con las entidades colaboradoras, los voluntarios y sus
familiares, esto contribuye al desarrollo adecuado del proyecto.

LO QUE NO SE DEBE HACER

() Al principio el seguimiento presencial, que es una accion esencial en las
diferentes actividades de voluntariado, se realizaba cada dos o tres meses.
Sin embargo, la periodicidad debe ser mas continua, por lo que, actual-
mente contamos con un grupo de voluntarios sin discapacidad que ayudan
a realizar dicho seguimiento, permitiendo asi velar por el buen funciona-
miento e integracion de los voluntarios con discapacidad intelectual.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Entre las proyecciones de futuro se encuentran:

1. Darle continuidad al proyecto “Voluntariado para todos”, permitiendo asi:
que las personas con discapacidad intelectual sigan realizando sus
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acciones de voluntariado; sensibilizando a nuevas personas con dis-
capacidad intelectual; ofreciendo los apoyos necesarios en su labor como
voluntarios y brindando la oportunidad de que se sientan utiles e integra-
dos en nuestra comunidad.

2. Extender el proyecto hacia otras entidades que realicen acciones de volun-
tariado, experimentando de esta forma otras opciones y/o tipos de volun-
tariado.

3. Proponer a las entidades colaboradoras (organizaciones de voluntariado)
su participacion como formadores de diversos temas en la Red de apoyo
para voluntarios con discapacidad.

TESTIMONIOS DE VOLUNTARIOS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

“Ayudar en una escuela infantil a nifios pequerios y dejar limpio su jardin es para
mi una experiencia inolvidable que nunca la podré olvidar, porque me siento a
gusto” M.H.

“Hacer voluntariado me ha cambiado la vida... Estoy muy agradecida porque
gracias al apoyo de otros ahora ayudo a los demads” M.D.

“Cuando miro a los abuelos estoy tan a gusto con ellos” M. C.
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Buenas Practicas en...

“CRUCE DE CAMINOS” PROGRAMA DE
MEDIACION PARA LA INCLUSION DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL EN ACTIVIDADES
COMUNITARIAS

Nombre de la entidad: AFANDEM, perteneciente al Grupo AMAS.
Federacion a la que pertenece: FEAPS Madrid.

Promotor/es de la buena practica: Servicio de Ocio AFANDEM, pertene-
ciente al Grupo AMAS.

Persona/s de contacto: Jose M* Jiménez Lalanda, director del Servicio de
Ocio.

Periodo en el que se ha desarrollado: Desde el afio 2006.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Hasta el momento los servicios de ocio de nuestro movimiento asociativo centra-
bamos nuestros esfuerzos en ofertar actividades especificas para personas con dis-
capacidad intelectual. Este proyecto supone un giro a esta situacion, ya que con-
sideramos que la inclusion verdadera se produce participando de las actividades
generalistas en las que lo hace el resto de los ciudadanos. Sin embargo, las perso-
nas con discapacidad intelectual se encuentran con obstaculos que dificultan esto:
(a) falta de formacion de estas entidades y de sus profesionales; (b) miedos y pre-
juicios por parte de estos; (c) actividades cuya metodologia no esta adaptada; (d)
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falta de recursos para prestar los apoyos que las personas con discapacidad inte-
lectual necesitan, etc.

Todo esto fundamentaba la necesidad de ejecutar un proyecto, que comenzé en
el aflo 2006 con el apoyo de FEAPS Madrid, fue mantenido en los afios posterio-
res por nuestra entidad, y que persigue el objetivo de facilitar la inclusion de las
personas con discapacidad intelectual en las actividades de ocio, culturales,
deportes, educacion..., que ofertan las entidades del entorno e incluso apoyarles
para que puedan ser voluntarios.

Para la consecucion de los objetivos nos planteamos desarrollar acciones en
dos lineas:

1. Prestar apoyos a la persona con discapacidad intelectual para permitirle que
participe en estas actividades. Para ello se establece un plan de apoyos indivi-
dualizados que comienza con la eleccion de la actividad deseada y la obten-
cion de la plaza, transcurre con la adquisicion de habilidades para incluirse en
el grupo y en la actividad, y finaliza con la retirada de los apoyos y la instau-
racion de un seguimiento planificado.

2. Prestar apoyos a las entidades del entorno y a sus profesionales para que per-
mitan la participacion de las personas con discapacidad intelectual en las acti-
vidades. Asesorandoles y formandoles tanto individual como colectivamente;
poniéndonos a su disposicion para cualquier duda que pudiera surgir, ayudan-
doles a adaptar su actividad a la participacion de la persona con discapacidad
intelectual.

Ademas nos hemos preocupado durante todo este tiempo de hacer extensivo el
programa de mediacion a otras entidades FEAPS, formandolas y asesorandolas
para que pudieran implantarlo.

Los resultados son clarificadores ya que anualmente: 63 personas se han inclui-
do en actividades comunitarias, 22 de estas en mas de una, y han participado en
54 actividades diferentes. Para ello se han hecho un total de 78 planes de apoyo
individualizados. 56 entidades diferentes del entorno han recibido asesoramiento
sobre como abrir y adaptar su oferta, en 35 de las cuales se ha incorporado al
menos una persona con discapacidad a participar en sus actividades.
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ANTECEDENTES

El Servicio de Ocio de la Asociacion AFANDEM cuenta con 20 afios de recorri-
do y forma parte de una entidad mayor denominada Grupo AMAS. El grupo
AMAS es el resultado de la fusion en enero de 2010 de la Asociacién ADFYPSE,
Asociacion AFANDEM, Fundacion AFANDEM, L.M.L. servicios y Fundacion
Garcia Gil. Esta entidad que desarrolla su accion fundamentalmente en los muni-
cipios de Mostoles y Leganés, pone a disposicion de sus mas de 1.000 personas
atendidas y sus familias una red de 16 centros y servicios, para garantizar la
cobertura de sus necesidades desde la edad temprana hasta la vejez.

El Servicio de Ocio AFANDEM es un recurso especifico y organizado, orienta-
do por principios de normalizacion e inclusion social, que se encarga de facilitar
apoyos para dar cobertura a las necesidades de las personas con discapacidad inte-
lectual en el ambito del ocio y el tiempo libre para que puedan ejercitar su dere-
cho a un ocio individual y compartido en igualdad de condiciones que el resto de
los ciudadanos. Hasta el momento nuestro objetivo era disponer de la estructura
organizativa necesaria para garantizar el acceso al ocio de las personas con disca-
pacidad intelectual que no acceden a la oferta normalizada, por ser ésta inexisten-
te o porque no se adecua a sus necesidades y demandas. Para ello desarrollabamos
los siguientes programas de actividades especificas:

- Programa Cultural. Actividades de pintura, teatro y ludoteca.

- Programa Deportivo. Actividades de ftbol, baloncesto, cuerpo y movimiento
y natacion.

- Programa de Ocio Compartido. 6 grupos de fin de semana y proyectos de ocio
autodeterminado.

- Programa de Vacaciones. 6 turnos de vacaciones y campamentos urbanos.

- Programas de actividades extraordinarias. Carnavales, Jornadas deportivas,
etc.

Para ello cuenta con un equipo formado por 11 profesionales y 45 voluntarios,
que permiten la participacion de un total de 150 personas con discapacidad inte-
lectual, sin exclusion en funcion de su edad o sus necesidades de apoyo. Es un ser-
vicio que cuenta con unos estandares de calidad certificados a través de la ISO y
que funciona con metodologia de planificacion por procesos, y se ha convertido
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en una referencia a nivel nacional de este tipo de servicios dentro del movimien-
to asociativo FEAPS.

Dentro de este marco contextual y estratégico se desarrolla desde el afio 2006
el Programa de Mediacion “Cruce de Caminos”, como consecuencia de las nece-
sidades y analisis de la realidad que presentamos a continuacion.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

En los afios previos a la implantacion de la buena practica se produjeron varios
procesos simultdneos que nos llevaron a detectar la necesidad que dio lugar a la
implantacion de este programa. Comenzamos a elaborar, con la colaboracion de
diferentes agentes del ambito educativo y de la discapacidad de nuestro munici-
pio, un “Proyecto de inclusion en actividades extraescolares de personas con dis-
capacidad en Mostoles”. Para justificar dicho proyecto realizamos un estudio de
participacion en actividades extraescolares de las personas con necesidades edu-
cativas especiales del municipio de Mdstoles. En este primer momento se analizo
la situacion de los nifios y jovenes de entre 3 y 21 afios, estudio que posterior-
mente hicimos extensivo a los mayores de 21 afios. En estos estudios observamos
que muy pocas personas con discapacidad intelectual estaban participando de la
oferta normalizada.

Plan Estratégico de AFANDEM 2006-2008. En la definicion de éste participan
todos los agentes que forman parte de la asociacion, incluidas evidentemente las
personas con discapacidad intelectual y sus familias. En este plan, en el ambito
del ocio, apunta como linea prioritaria establecer procesos de apoyo a las per-
sonas con discapacidad intelectual en su efectiva inclusion en actividades
comunitarias, ya que el estudio previo de las necesidades de estas personas en
AFANDEM apuntaba a ello.

Un proceso reflexivo interno del servicio de ocio en el que, entre otras cosas, se
concluyé que en el ambito del ocio y las personas con discapacidad intelectual
debiamos: (a) perseguir la igualdad de oportunidades y reivindicar el derecho en
igualdad de condiciones al resto de los ciudadanos; (b) buscar estrategias para
hacer efectiva la inclusion real y la normalizacion de las personas; (c) implicar a
la comunidad en la oferta de actividades a las personas con discapacidad, ya que
al ser nosotros los tnicos ofertantes, la lista de espera nos desbordaba; (d) facili-
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tar que las personas tuvieran posibilidades reales de elegir qué querian hacer, mas
alla de lo que nosotros les podiamos ofertar.

Ademas, curiosamente la coyuntura politica ayudaba, ya que se publicé el plan
de accion de la Comunidad de Madrid 2005-2008, que contenia gran cantidad de
objetivos orientados a promover la inclusion de las personas con discapacidad en
la oferta publica en los ambitos de la cultura y el deporte. Todos estos condicio-
nantes nos obligaron a buscar una féormula para conseguir que las personas con
discapacidad intelectual pudieran participar de las actividades comunitarias: el
Programa de Mediacion “Cruce de Caminos”.

PROCESO SEGUIDO
Definicion del programa

FEAPS Madrid tuvo mucho que ver en esto. La necesidad de las personas con dis-
capacidad de Mostoles coincidia con las de otros municipios, por ello primero a
través de la UDS de Ocio de FEAPS Madrid, y luego de una comision especifica
en la que participamos 5 entidades, sentamos las bases y la metodologia basica del
programa. En el movimiento asociativo no existian ni modelos ni experiencias
previas sobre inclusion en actividades comunitarias, ya que los servicios de ocio
hasta entonces se dedicaban a la organizacion de actividades especificas. Los pro-
gramas mas parecidos dentro del movimiento asociativo y que nos han podido ser-
vir de referencia han sido los de insercion laboral, y el perfil profesional de los
orientadores laborales, aunque evidentemente con muchos matices.

Puesta en marcha del programa

Gracias a la obtencion de financiacion por parte de FEAPS Madrid, se pudo poner
en marcha el primer proyecto piloto del programa de mediacién durante 6 meses
en 5 entidades diferentes; una vez finalizado este periodo AFANDEM fue una de
las pocas entidades que decidio mantenerlo e ir mejorandolo progresivamente,
hasta llegar a la presente buena practica.

Recursos necesarios para la ejecucion

Desde el punto de vista de recursos que la entidad pone a disposicion del progra-
ma todo esto se ha realizado con 1 responsable de mediacion contratado a media
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jornada y el apoyo del la estructura logistica y personal del Servicio de Ocio de
AFANDEM. El presupuesto anual del programa es de unos 14.000 euros. En
cuanto al apoyo financiero, durante estos afios diferentes entidades han colabora-
do en la financiacion del programa: FEAPS Madrid, Caja Madrid, Bancaja, La
Caixa y Mapfre. Lo mas importante es que se han movilizado recursos comunita-
rios: hemos contado con el respaldo del Ayuntamiento de Mdstoles y otras 55 enti-
dades diferentes. En estas cuatro ediciones se han incluido personas con discapa-
cidad en sus actividades, con sus profesores y sus recursos.

Objetivos y acciones llevadas a cabo para su consecucion

Objetivo n° 1. Promover la participacion e inclusion de las personas con disca-
pacidad intelectual con necesidades de apoyo intermitente, limitado y extenso en
actividades de ocio, cultura, deportes, educacion y voluntariado comunitarias.

Acciones desarrolladas: Planes individuales de inclusion. Es el proceso que
transcurre desde que una persona demanda la actividad en la que quiere participar
hasta su inclusion plena en la actividad elegida. Se divide en los siguientes pasos:
(1) definicién de la demanda del participante; (2) apoyo en la bisqueda y gestion
para acceder a la actividad elegida; (3) definicion del plan de apoyos (junto con la
familia y apoyos naturales); (4) formar e informar a la entidad receptora y a sus
profesionales; (5) acompaiar a la persona con discapacidad en el transporte y en
las primeras sesiones en las que participe; (6) retirar el apoyo y realizar un segui-
miento.

Objetivo n° 2. Estimular la apertura de plazas y la adquisicion de conocimien-
tos basicos para su adecuacion a las P.C.D.I., por parte de entidades del entorno
que desarrollan actividades.

Acciones desarrolladas: (a) acciones de asesoramiento, informacion, formacion
(cursos) y orientacion a las entidades receptoras y a sus profesionales; (b) accio-
nes de difusion del programa y los beneficios que supone tanto para la persona
con discapacidad, la entidad y el resto de ciudadanos participantes en las activi-
dades.

Objetivo n° 3. Formar y asesorar a profesionales de otras entidades FEAPS para
que puedan implantar este programa.

Acciones desarrolladas: (a) Formacion a profesionales de entidades FEAPS a
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través de cursos en sus federaciones; (b) presentacion del programa como buena
practica en 4 jornadas de ocio FEAPS; (c) asesoramiento individual a entidades
que persiguen la implantacion del programa; (d) publicaciones impresas y audio-
visuales del programa, en revistas generalistas y especializadas.

NIVEL DE IMPLANTACION

El programa de mediacion “Cruce de Caminos” esta plenamente implantado en el
servicio de ocio de la entidad, siendo este el quinto afio de su aplicacion practica
y habiendo alcanzado tal dimension que en la actualidad se acaba de aceptar una
propuesta de casi triplicar los recursos puestos a su disposicion.

EVALUACION DE LA MEJORA

El programa cuenta con un sistema estandarizado de recogida de datos tanto cuan-
titativos como cualitativos. Los datos se analizan en base a indicadores definidos
previamente que nos posibilitan mostrar los siguientes resultados (solo del ultimo
afo):

Resultados en las personas

Cuantitativos: numero de personas incluidas en actividades comunitarias 63, 22
de las cuales participan en mas de una actividad; n° de planes o itinerarios indivi-
dualizados de inclusion 78; n° de personas con d.i. y/o sus familias que han reci-
bido asesoramiento: 165 a través del programa; n°® de actividades diferentes en las
que se han incorporado personas con d.i.: 54.

Cualitativos: encuestas de satisfaccion cumplimentadas por las personas con d.i.
sobre el programa de mediacion: todos los items puntuados por encima de 9 sobre
10. Encuestas de satisfaccion cumplimentadas por las familias sobre el programa
de mediacion: valorado por encima del 8 sobre un maximo de 10.

Resultados en la comunidad

En las organizaciones comunitarias: n° de enclaves constituidos (entidades del
entorno en las que se han incluido personas con d.i.): 35; n° de sesiones informa-
tivas, formativas y de sensibilizacion: 15; asistentes a éstas: 765 personas; n° de
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profesores de actividades del entorno que han recibido asesoramiento individua-
lizado: 108; n° de organizaciones que han recibido asesoramiento: 46; nimero de
ciudadanos del municipio de Mdstoles que en un solo afo han compartido de
manera continuada una actividad con al menos un compaiero con discapacidad
intelectual: 1.392.

Resultados para profesionales y entidades FEAPS (desde 2006)

Congresos y Jornadas a nivel estatal en los que hemos presentado el Programa
como buena practica: 5. Sesiones en cursos de formaciéon de federaciones o enti-
dades FEAPS en las que se ha formado sobre la implantacion del programa: 9,
desarrolladas a su vez en 9 comunidades autonomas diferentes.

Resumen del impacto en la calidad de vida de las personas

Se ha posibilitado el acceso a las actividades comunitarias, aumentando asi expo-
nencialmente: (a) sus posibilidades de eleccion, que hasta el momento se reduci-
an a lo que la entidad les ofertaba; (b) sus entornos de participacion e influencia;
(¢) su visibilidad para el resto de la poblacion; (d) su espectro de relaciones per-
sonales y afectivas, mas alla de sus companeros de trabajo, los profesionales y
voluntarios que colaboran con ellos y sus familias. Ademas realizan voluntariado,
demostrando que no son solo receptores de ayuda, sino prestadores de ella.

Resumen del impacto en las familias y en la entidad

En las familias supone un cambio de mentalidad ya que la persona con d.i. pasa
de entornos especificos a otros normalizados; aumenta la confianza en las capaci-
dades y potencialidades de su hijo; se reduce la desconfianza hacia el entorno y el
resto de la poblacion. Para la organizacion supone una nueva forma mas rentable
y normalizadora de gestionar el acceso al ocio de las personas con d.i. Nuestra
entidad es mas conocida en el entorno.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

- Que las entidades que trabajamos con personas con d.i. podemos obtener
resultados mas eficaces y eficientes, promoviendo apoyos para su acceso a
servicios externos, en lugar de generando servicios especificos.
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Importancia del trabajo en Red entre entidades y federaciones del movimien-
to asociativo.

Confiar en las potencialidades de las personas con discapacidad intelectual.

Abrirnos a la comunidad y trabajar en y con ella.

LO QUE SE DEBE HACER

(O Configurar los programas y servicios en funcién de las necesidades de las
personas y no a la inversa.

© Buscar estrategias para aplicar en la practica los conceptos que utilizamos
en la teoria. Derechos, inclusion, normalizacion, participacion en la comu-
nidad, igualdad de oportunidades, etc.

LO QUE NO SE DEBE HACER

() Solo debemos generar servicios y programas especificos cuando sea nece-
sario.

) Dudar y ponernos obstaculos nosotros mismos acerca de la comprension
y adecuacion de la comunidad; de las potencialidades de las personas y
del apoyo de las familias.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Por suerte lo que nos queda por hacer es buscar alternativas para sobredi-
mensionar los recursos necesarios para la ejecucion del programa, como con-
secuencia del gran numero de demandas de las personas y sus familias para
recibir apoyos de este.
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Buenas Practicas en...

ALBERGUE DE PEREGRINOS/AS DEL
CAMINO DE SANTIAGO EN ESTELLA.
HOSPITALEROS/AS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

Nombre de la entidad: ANFAS (Asociacion navarra en favor de las personas
con discapacidad intelectual).

Federacion a la que pertenece: FEAPS Navarra.

Promotor/es de la buena practica: Junta directiva, gerencia, y familiares,
personas con discapacidad intelectual, voluntariado y profesionales de la zona
de Estella.

Persona/s de contacto: Ainhoa Ezquerro Martinez, responsable de la zona de
Estella.

Periodo en el que se ha desarrollado: Cada afio, desde 2004. En 2010 ter-
minamos nuestra 7* temporada.

Otros datos que se consideren relevantes: La temporada del albergue va del
1 de junio al 30 de septiembre y, desde 2010, ampliamos la apertura del 10 de
mayo al 30 de septiembre.

LA BUENA PRACTICA

La actividad que desarrollamos es la atencion del albergue de peregrinos por parte
de personas adultas con discapacidad intelectual que realizan una labor voluntaria
como hospitaleros/as, posibilitando asi un espacio de encuentro y participacion
entre dichas personas y peregrinos/as que realizan el Camino de Santiago.
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Mediante esta actividad, damos respuesta a la demanda de las personas con dis-
capacidad intelectual de ser voluntarios/as. Pasan de ser receptores de nuestras
actividades a ser sujetos activos y utiles: hospitalero/as que prestan apoyos a los
peregrinos/as (con la colaboracion de voluntarios de apoyo).

ANTECEDENTES

ANFAS esta presente en toda Navarra a través de sus delegaciones en Pamplona,
Sangiiesa, Tudela, Tafalla, Baztan Bidasoa, y Estella. En Estella, lugar donde
tenemos ubicado el albergue, ofrecemos programas de ocio, atencion temprana,
informatica, psicomotricidad y musicoterapia, habilidades adaptativas, autoges-
tion, informacion y asesoramiento a familias, grupos de formacion, etc. Con estos
programas pretendemos alcanzar nuestros objetivos y ver cumplida nuestra
mision que es garantizar los apoyos y servicios necesarios, en un contexto de ejer-
cicio de derechos e inclusidn social, para que las personas con discapacidad inte-
lectual o del desarrollo y sus familias desarrollen sus proyectos de vida persona-
les y mejoren su calidad de vida como ciudadanos y ciudadanas de Navarra.

Estella es bien conocida como paso y parada indiscutible en el Camino de
Santiago. La continuada afluencia de peregrinos hizo que los hospedajes para
estos se quedaran pequefios. Por tanto, existia una clara necesidad de plazas para
peregrinos. En nuestro empefio por llevar a la sociedad nuestra labor y asi menta-
lizarla y sensibilizarla en temas de discapacidad intelectual, y con el deseo expre-
so de los grupos de autogestion de nuestra asociacion ( “nos gustaria que desde la
asociacion nos dieran mas oportunidades de relacionarnos con personas sin dis-
capacidad para que ellos pudieran descubrir nuestras capacidades y no solo
nuestras limitaciones”), con la evidencia de esa necesidad de plazas para peregri-
nos en Estella, y la infraestructura de que disponiamos, el proyecto tom6 forma y
se puso en marcha en junio de 2004 como una experiencia piloto.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Esta practica es un conjunto de acciones fruto de la identificacion de varias nece-
sidades; es sistematica, eficaz y eficiente, es sostenible y flexible, y estd pensada
y realizada por los miembros de nuestra organizacion, especialmente y de mane-
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ra directa por las personas con discapacidad intelectual. Ademas de satisfacer las
necesidades y expectativas de nuestros clientes supone una experiencia pionera.
Todo ello siempre de acuerdo con nuestros criterios éticos y técnicos, y alineado
con nuestra mision, vision y valores.

PROCESO SEGUIDO

Con el apoyo y aprobacion de la Junta Directiva de ANFAS, y la participacion de
las familias, personas con discapacidad intelectual, voluntariado y profesionales
de Estella, el proyecto comienza su andadura de la siguiente manera:

En 2004 se realiz6 una fuerte inversion (60.000 €) para la adecuacion del local
a las normativas vigentes. Se constituyd una Comision de Albergue (personas
con discapacidad, familiares, voluntariado y profesionales de ANFAS) cuya
funcioén era y sigue siendo la planificacion, organizacion y seguimiento de ése.
De esta primera experiencia piloto se hizo una valoracion positiva y se reco-
gieron propuestas de mejora de cara a los préximos afios.

En 2005 el servicio de voluntariado de ANFAS realiz6 la campaiia de capta-
cién anual incluyendo esta vez el programa del albergue de Estella. Esto hizo
que participaran voluntarios/as de otras zonas de Navarra y garantiz6 la aten-
cion del albergue durante toda la temporada.

En 2006 se llevo a cabo una nueva inversion para la eliminacion de barreras
arquitectonicas (24.000 €). Por primera vez, se organiz6 un curso de forma-
cion para hospitaleros/a con discapacidad intelectual (funcionamiento del
albergue, responsabilidades del hospitalero/a, derechos y deberes del volunta-
riado...). Asi mismo, firmaron el acuerdo de voluntariado tal y como esta
recogido en la Ley del Voluntariado. Desde este afio, autogestores de Alava
(APDEMA) y Vizcaya (Gorabide) colaboran en el albergue.

En 2007 se lleva a cabo una profunda revision de nuestro protocolo de traba-
jo, adaptandolo a la experiencia de estos primeros aios, y tratando de mejorar
nuestro modus operandi, asi como incorporar otros indicadores de evaluacion
del albergue.

Desde el 2008 ofrecemos otra alternativa de voluntariado en el albergue, a tra-
vés de la dinamizacion y actividades con peregrinos/as. Asi, varios han sido

93



los voluntarios/as que han dinamizado las tardes del albergue con pequefias
visitas guiadas a Estella, talleres de masajes, cocina, etc.

* En 2010, Afio Xacobeo, la Comision de Albergue decide adelantar la apertura
del albergue al 10 de mayo. Ademas, por primer afio, se organiza la primera
“Experiencia de Camino de Santiago” para hospitaleros/as (con discapacidad
intelectual), entendida como una experiencia de formacioén para nuestros hos-
pitaleros/as, ademas de dar respuesta a su deseo de hacer el Camino de
Santiago.

NIVEL DE IMPLANTACION

Tal y como se ha comentado anteriormente, este proyecto esta totalmente conso-
lidado, como asi lo demuestran las siete temporadas que lleva funcionando.

EVALUACION DE LA MEJORA

Lo mas importante para la asociacion es que supone una mejora notable en la cali-
dad de vida de las personas con discapacidad intelectual y la de sus familias tal y
como se muestra en la Tabla 1, donde se han recogido los comentarios que los
hospitaleros/as han ido haciendo.
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Tabla 1: Indicadores de calidad de vida

1. Bienestar emocional

Aumento de la autoestima (“‘nos sentimos bien ayudando a los peregrinos”)

Satisfaccion personal, disfrute y felicidad (“nos gusta conocer gente y que conozcan c6mo somos”)

Autovaloracion positiva (“yo soy voluntario™)

2. Desarrollo personal

Muestran sus habilidades, sus capacidades, las ponen en practica y las trabajan (“yo quiero recoger los datos del
peregrino”)

Trabajo en equipo, pertenencia a un grupo (“mientras uno recoge los datos, otro sella la credencial”)

Formacidn (“yo quiero aprender a ser hospitalero y lo que se hace aqui”)

Sugieren otra formacion (“estaria bien organizar un curso de inglés para hablar con los peregrinos o apuntarnos a
una academia”).

Acceso a otras culturas (“he estado de hospitalero con una japonesa”)

5

Aumento de motivaciones e inquietudes (“me gustaria hacer alguna etapa del Camino
aleman, el que me dio su direccidn”)

quisiera visitar a mi amigo

3. Inclusién social

Albergue accesible y adaptado (“una vez vino un peregrino en silla de ruedas y utiliz6 el elevador”)

Prestacion de apoyos necesarios (“los hospitaleros de apoyo estan para ayudarnos™)

Integracién y participacion en la comunidad (“ya le he dicho a los vecinos que abrimos hoy el albergue™)

Pertenencia al grupo de voluntariado (“hoy estoy de turno”)

Reconocimiento comunidad Estella (“nos han dicho que ayudamos mucho a los peregrinos”)

Utilizacion de la comunidad (“yo conozco bien Estella y les puedo acompaiiar a la farmacia, al super, al centro de
salud...”)

4. Relaciones interpersonales

Afecto, consideracion y respeto de los demas (“los peregrinos de Barcelona han escrito en el libro de visitas
diciendo que les atendimos muy bien”)

Apoyo emocional (feedback) (“me ha contado toda su vida y también me ha preguntado a mi. Hemos estado toda la
tarde hablando y riéndonos™)

Amistad y vinculos afectivos (“este afio va a venir a fiestas de mi pueblo la hospitalera que me apoy6 en el
albergue”™).

5. Bienestar fisico

Promocion de la salud (“me gusta venir al albergue, me siento bien”)

Ocio y aficiones (“tengo que organizar las vacaciones que me dan en el trabajo para ver cuando puedo venir al
albergue”)

6. Derechos

Ley del voluntariado (“somos voluntarios, tenemos el carné y nos han explicado en el curso nuestros derechos y
nuestras obligaciones”™).

Respeto, dignidad e igualdad (“yo participo en la comision de albergue y doy mi opinién”™)

7. Bienestar material

Mantenimiento y cuidado de instalaciones (“los peregrinos dicen que el albergue estd muy bien”)

Administracién del dinero personal (“yo traigo mi dinero para mis gastos personales”)

8. Autodeterminacion

Grupos de autogestion (“hemos preparado un texto para leer en el acto de apertura del albergue”)

Toma de decisiones (“he decidido no estar todos los dias en sanfermines para venir al albergue™)

Nuevas oportunidades (“estamos contentos de que se nos de la oportunidad de ayudar™)

Funciones y responsabilidades (“en el albergue nos encargamos de atender al peregrino y esa es nuestra funcion”,
“si decides ser voluntario tienes que comprometerte a venir”)

Autonomia (“he venido solo desde Vitoria en autobus y he preguntado para saber como llegar al albergue™)

Deseos y expectativas (“le estuve dando vueltas y al final hice el Camino de Santiago con una hospitalera de apoyo,
me gustd mucho ir con ella y el grupo que hicimos a lo largo de las etapas. Fue una experiencia muy positiva”)
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Asimismo, las revisiones y mejoras introducidas en estos afios han hecho que
nuestros indicadores de calidad del servicio sean también satisfactorios y nos per-
mitan la deteccidon de nuevas necesidades.

Tabla 2: Datos e indicadores

5 Satisfaccion Satisfaccion
. . 5 Hospitaleros/as N )
Afio Peregrinos/as Hospitaleros/as de apoyo peregrinos/as hospitaleros/as
poy! (sobre 5) (sobre 5)

2004 1188 31 31 SIN DATOS SIN DATOS
2005 2142 30 35 SIN DATOS SIN DATOS
2006 2663 38 23 4,4 4,6
2007 3042 35 30 4,6 4,5
2008 3275 66 28 4,5 4,7
2009 3068 62 25 4,5 4,7
2010 3086 73 43 4,6 4,6
TOTAL 18464 335 215 4,52 4,62

Este proyecto es una experiencia altamente motivadora para el equipo que lo
desarrolla, genera movilizaciones internas, ‘engancha’ y tiene repercusion, inclu-
so mediatica y facilita la generacion de cambio social.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Los modelos centrados en las personas nos obligan a ir cambiando nuestras orga-
nizaciones, y sobre todo, nuestras practicas. Los grupos de autogestion de las enti-
dades tienen el rol afiadido de ser promotores en nuestras practicas, por €so es
necesario contar con la opinién y los deseos de las personas con discapacidad inte-
lectual, para que las organizaciones vayan asumiendo nuevos retos y formas de
trabajar.

El éxito de este proyecto radica en el trabajo realizado por las propias personas
con discapacidad, ya que son ellas las protagonistas indiscutibles de este reto, el
de ser voluntarios/as, el de ejercer un derecho como es el de participar activa-
mente en la sociedad. Asi, perciben y saben que este albergue es suyo y tendra
continuidad si ellos/as siguen deseando ofrecer su apoyo y servicios a los pere-
grinos/as del Camino de Santiago.
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LO QUE SE DEBE HACER

(O Es necesario que las organizaciones creen canales de participaciéon de los
distintos agentes (personas con discapacidad intelectual, voluntariado,
familias, profesionales...) que favorezcan la participacion activa y la
creacion de nuevos retos y proyectos.

Ademas, cada proyecto necesita de una buena estructura, organizacion, y
del respaldo de todos sus agentes y de la Junta Directiva.

Que las personas con discapacidad intelectual sean el centro y fin de nues-
tras practicas.

LO QUE NO SE DEBE HACER

() Olvidar la formacién: la actividad voluntaria deber ir precedida de una
experiencia formativa, sobre todo para las personas con discapacidad inte-
lectual, ya que favorece el desempefio de las tareas asignadas y la percep-
cion de éxito. Ademas, es importante cubrir turnos con personas vetera-
nas, junto a personas nuevas, para que se vayan formando en el dia a dia
en las especificidades de la accion voluntaria.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Nos queda seguir explorando y desarrollando otras formas de actuacion
voluntaria. Ya se estan desarrollando nuevos proyectos: algunas personas con
discapacidad han participado como reporteros y presentadores en distintas
galas y programas, otros estan participando en guarderias contando cuentos a
los més pequeiios, y otros participan en otras organizaciones cuidando a per-
sonas mayores...

En 2011 tendremos una reflexion con los grupos de autogestion para deter-
minar, con ellos, las acciones voluntarias que desean, y las necesidades de
apoyo que plantean para que esas actividades puedan llevarse a cabo.
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Buenas Practicas en...
+ APOYOS = -MIEDOS

Nombre de la entidad: PROBOSCO.
Federacion a la que pertenece: FEAPS Canarias.
Promotor/es de la buena practica: Servicio de Atencién a Familias.

Persona/s de contacto: Ana Belén Garcia Alonso, trabajadora social respon-
sable del Servicio de Atencion a Familias.

Periodo en el que se ha desarrollado: Desde diciembre de 2008 hasta la
actualidad.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

El origen de esta buena practica surge a partir de un estudio de necesidades de las
familias de PROBOSCO y la puesta en practica de los preceptos que sustentan los
servicios centrados en la familia. El perfil actual del colectivo responde a situa-
ciones en las que los/as cuidadores principales presentan tantas necesidades de
apoyo como los hijos/as, por lo que se generan situaciones de estrés y en algunos
casos de desproteccion, en aquellos periodos en los que la persona con discapaci-
dad intelectual permanece en el domicilio familiar. Tomando conciencia de esto y
en base a la situacion de crisis e incertidumbre frente al futuro, las propias fami-
lias reclaman servicios de cardcter permanente. Es en este punto y dada la escasa
respuesta por parte de la administracion donde se genera la necesidad de llevar a
cabo nuevas formulas de trabajo basadas en el Modelo de Intervencion Centrada
en la Familia.

Con el objetivo general de facilitar servicios de atencion temporal para las per-
sonas con discapacidad intelectual, favoreciendo las relaciones familiares y socia-
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les, se articula un servicio a partir del cual ofrecer atencién continuada en sus dis-
tintas modalidades. De esta manera, y en base a un trabajo previo en la gestiéon de
proyectos de respiro, se establecen servicios personalizados de atencién, tanto en
el recurso, como atendiendo a situaciones de emergencia acontecidas en el seno
familiar. Desde esta perspectiva los servicios contemplan dos enfoques, el prime-
ro de ellos hace referencia a la conciliacién familiar y la necesidad de reducir los
niveles de estrés, tanto en la atencién diaria como ante la incertidumbre que gene-
ra el futuro, y el segundo da respuesta a situaciones multiproblemadticas que
requieren de intervencion puntual y prolongada y readaptacién del servicio en pro
de un recurso permanente. La atencion se centra en los periodos de inactividad del
recurso, distinguiendo estancias en el centro, servicios puntuales e individuales
con atenciones concretas y respuesta inmediata a situaciones de emergencia. La
alta demanda de servicios de apoyo, asi como el seguimiento en casos de riesgo
cuyos resultados finales han sido la reasignacién de plaza en servicios ajustados,
arrojan datos sobre la viabilidad del mismo.

ANTECEDENTES

PROBOSCO es una entidad que trabaja con y para personas con discapacidad
intelectual con necesidades de apoyo extenso y generalizado y sus familias. Se
constituye como recurso residencial temporal en el afio 1994 y, desde esa fecha
hasta la actualidad, ofrece servicios de atencion residencial de lunes a viernes,
centro de dia y servicios de atencion a familias entre otros, habiéndose articulado
finalmente en funcién de las nuevas corrientes tedricas y en base a metodologias
de trabajo centradas en la persona y, como en el caso que nos ocupa, en las fami-
lias. Desde los inicios, los responsables de la entidad manifestaron un estrecho
compromiso con las personas con discapacidad intelectual y sus familias, movili-
zando todos aquellos recursos a su alcance con la finalidad de atajar y prevenir situa-
ciones de desventaja, en esta linea se destaca la puesta en marcha y mantenimiento
del Programa de Respiros de Fin de Semana, servicio prestado por PROBOSCO casi
desde sus origenes a partir de estancias de fines de semana. Desde su comienzo
hasta la fecha actual, este programa ha supuesto un importante apoyo para las
familias que necesitaban de tiempo personal, no obstante y dado que se trata de
un servicio altamente costoso a nivel econdémico y de organizacién, resulta muy
complicado adaptarlo a cada familia demandante, debiendo éstas solicitarlo en
funcion de las fechas propuestas por la organizacion. Ante tal situacién y tenien-
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do en cuenta los nuevos perfiles familiares, generalmente personas de avanzada
edad y escasos apoyos naturales, se observé la importancia de poner en practica
nuevas férmulas mas ajustadas y personalizadas para la atencion a cada familia en
su individualidad, surgiendo asi los servicios de apoyo puntual y apoyo en situa-
ciones de emergencia, cuya premisa es la de ofrecer garantias de apoyo ante cual-
quier tipo de demanda familiar.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

La puesta en marcha de esta buena practica se inicia a partir de un estudio de nece-
sidades realizado sobre los familiares de las persona atendidas en PROBOSCO,
aplicando para ello metodologias cualitativas; grupos de discusion, entrevistas en
profundidad y observacidn y técnicas cuantitativas; cuestionarios de satisfaccion.

Los quince afios de experiencia que avalan a esta entidad, asi como el bagaje en
la atencién a familias de personas con necesidades de apoyo extenso y generali-
zado, se conforman como la base que rige el desarrollo de esta accién. No
obstante, se destacan referentes tedricos, basados en la préctica centrada en la
familia y en en el modelo de calidad de vida de Schalock y Verdugo, especial-
mente en las dimensiones que aluden a la orientacién familiar.

La puesta en prictica de esta accidn sigue los criterios de: 1) Identificacion de
necesidades. 2) Identificacion de los recursos y fortalezas, haciendo hincapié en
las posibilidades de los apoyo naturales con el fin de favorecer la permanencia de
la persona con discapacidad en el entorno familiar. 3) Refuerzo de las fuentes de
ayuda, procurando apoyos para la atencién en el domicilio. 4) Capacitacién a las
familias haciéndolas participes de la planificacion, ofreciendo criterios de flexi-
bilidad y accesibilidad a los recursos en funcién de la necesidad y urgencia que
precise cada caso. Esta féormula de trabajo da lugar a la puesta en marcha de ser-
vicios transversales de apoyo, donde se ofrecen tres modalidades distintas de aten-
cioén en funcién de la situacion de cada familia y la urgencia que en cada caso se
determine. Con este servicio hemos logrado dar cobertura al 100% del tiempo
para la atencion de casos de extrema necesidad, mientras que superamos el 75%
de tiempo para aquellos casos en los que prevalece el descanso y conciliacién
familiar.
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PROCESO SEGUIDO

A medida que los servicios incluidos en la buena prictica tomaban forma y eran
reconocidos por todo el equipo de profesionales de PROBOSCO, los recursos
movilizados para su puesta en marcha dejaban entrever un itinerario que al
comienzo no estaba tan perfilado como tras su desarrollo durante los primeros
meses. Los servicios de Respiro de Fin de Semana, Apoyo Puntual en Domicilio
y Apoyo en Situaciones de Emergencia, conformaban un entramado de acciones
que ofrecian plena cobertura de apoyo a las familias, ya no solo para aquellas que
podian encontrarse un situacién de riesgo, sino para todas las que pudieran tener
una necesidad puntual de apoyo, facilitando la conciliacién familiar y mejorando
asf los niveles de calidad de vida. Desde esta perspectiva y con el dnimo de ofre-
cer la maxima cobertura de las situaciones de necesidad familiar, se establece la
siguiente clasificacion en los servicios prestados:

RESPIROS DE FIN DE SEMANA = Garantia de estabilidad, pues se ofrece
con caracter estable a razon de una o dos estancias de fin de semana al mes con
fechas y profesionales determinados de antemano.

APOYO PUNTUAL EN DOMICILIO = Garantia de individualidad y flexibi-
lidad, ya que, previa peticiéon de este servicio, se pretende atender aquellas
demandas de caracter individual y temporal de las familias, no solo las que res-
pondan a un perfil multiproblematico, sino todas aquellas que precisen de un ser-
vicio de estas caracteristicas, bien para atender a situaciones de necesidad o para
facilitar la vida personal con la atencién a la persona dependiente.

APOYO EN SITUACIONES DE EMERGENCIA = Garantia de individuali-
dad, flexibilidad y rapidez, pues la premisa de este servicio es la de servir de
soporte profesional y funcional inmediato para situaciones de crisis familiar rela-
cionadas con fallecimientos u hospitalizaciones de los/as cuidadores principales.
Para su puesta en marcha solo es necesario ponerse en contacto con los/as res-
ponsables de guardia a través de un teléfono de emergencias.

NIVEL DE IMPLANTACION

La puesta en marcha de esta buena practica ha supuesto el compromiso firme de
todos los estamentos de la entidad. Desde la Junta Directiva, partiendo de la con-
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viccién de que se trata de un servicio necesario y viable en términos econémicos,
por lo que se garantiza la continuidad del mismo, hasta el equipo de atencién
directa, asumiendo la responsabilidad de formar parte de un turno de guardia con
el fin de atender situaciones de emergencia o bien, trasladarse previa peticion, a
los distintos domicilios con el fin de atender situaciones puntuales. Asimismo,
supone un aumento notable en los niveles de gestion, pues se atiende a cada par-
ticularidad; no obstante lo anterior, la aplicacién de nuevos procesos en la aten-
cion a familias da lugar a mejoras en la gestion, ofreciendo mayores garantias de
calidad y compromiso en el buen hacer y mejorando la percepcion por parte de las
familias mediante una atencién global a cada una de ellas.

EVALUACION DE LA MEJORA

La ejecucién de este entramado de acciones cuya finalidad es la de propiciar un
mayor nimero de apoyos reduciendo asi los miedos de las familias, ha permitido:

- Facilitar a las familias servicios de atencién temporal para sus hijos/as.

- Mejorar las relaciones familiares y sociales con la consecuente prevencion de
situaciones de crisis dado el alto coste emocional y fisico que supone el cui-
dado de una persona dependiente.

- Favorecer la permanencia de la persona con discapacidad intelectual en el
entorno familiar ofreciendo apoyos profesionales para ello.

- Aliviar la angustia que supone la incertidumbre de no saber como atender a los
hijos/as en el futuro pues, por medio de distintas medidas, se ofrece total cober-
tura en la atencidn de la persona dependiente (estancias de fines de semana, apo-
yos en domicilio previa peticién, atencion urgente en casos de emergencia).

- Servir de canal para el abordaje de casos de riesgo en los que se precisa de
intervencion de la administracién para reasignacion de plaza.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

El principal y mas destacado impacto de esta experiencia es la importante reduc-
cion en los niveles de estrés manifestados por las familias ante la incertidumbre
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del futuro de sus hijos/as, pues alegan sentirse amparadas por el recurso ante la
necesidad de apoyo en cualquier circunstancia, tanto para la conciliacién de la
vida familiar y social como para la atencién urgente en casos de gravedad. Con
esta medida se propicia la permanencia de la persona en el entorno familiar,
favoreciendo el vinculo y las relaciones familares. A pesar de esta premisa, se han
valorado casos de riesgo en los que la familia no podia asumir los cuidados
generando asf situaciones de desproteccion, ante estos casos se ha priorizado el
interés superior de la persona faciliando el acceso a recursos con mayor cobertu-
ra para la atencién permanente. Estas valoraciones se constituyen como clave en
la puesta en marcha de experiencias de este tipo, pues el maximo objetivo es el de
reducir los niveles de estrés y angustia de las familias, mientras que el desarrollo
de los servicios en si queda relegado a un segundo plano, pues se desarrollardn en
funcién de las solicitudes familiares y no a partir de un calendario preestablecido.

LO QUE SE DEBE HACER

© Los resultados actuales se constituyen como aval que afianza la con-
tinuidad de esta préctica. Para ello se hace necesario contar con lineas de
financiacion estables y consensuadas por la organizacion, asi como afian-
zar los compromisos del personal que asume formar parte de esta iniciati-
va, imprimiéndole caracter innovador y motivador para este colectivo.

) Los costes en la gestion se ven incrementados por lo que que debe ser una
practica reconocida por todos y entendida como linea estratégica.

LO QUE NO SE DEBE HACER

() No debemos entender esta practica como un proceso exclusivo de la junta
directiva o gerencia de la entidad, pues requiere de un apoyo constante y
firme de toda la organizacion.

@& No podemos excluir al personal de atencién directa del disefio, puesta en
marcha y evaluacion de estos servicios, pues finalmente serd éste el equi-
po de profesionales que lleve a cabo los servicios, por lo que el senti-
miento de necesidad para su realizacion debe ser compartido para asi
garantizar la continuidad de un servicio de esta magnitud.
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LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Como punto mds destacado a la hora de propiciar el mantenimiento de esta
buena préctica surge la necesidad de contar con fuentes estables de financia-
cién dado el alto coste econémico de la misma. Sin embargo, y no menos
importante que lo primero, un servicio de estas caracteristicas se mantiene
gracias al compromiso de los profesionales que lo desempefian, por lo que se
hace imprescindible mantener una evaluacién constante del nivel de satisfac-
cién de los mismos, generando opciones de crecimiento profesional y propi-
ciando mejoras salariales en el desempefio de su actividad.

OTROS COMENTARIOS, IDEAS, OPINIONES, SUGERENCIAS,
CRITICAS, ALABANZAS, DUDAS, ESPERANZAS...

La observacién diaria, asi como aportaciones familiares en diversos contextos
indican que:

1. Larealizacion de estos servicios facilita que la persona con discapacidad per-
manezca mas tiempo en el entorno familiar, pues se amplia la red de apoyos a
partir de la prestacion de servicios profesionales.

2. Ante la necesidad inminente de institucionalizacion de la persona con disca-
pacidad, las familias sefialan encontrarse mas respaldadas en el proceso y tra-
mites previos.

3. Se observa un incremento en la participacién de los/as hermanos/as, asumien-
do tutelas y/o cuidados, reforzando asi el apoyo a los padres y madres cuida-
dores principales, si atn existen.

4. La posibilidad de conciliacion familiar, personal y laboral se ve acrecentada,
pues los servicios de respiro de fin de semana y apoyo puntual facilitan el dis-
frute del ocio del resto de los miembros de la familia.
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Buenas Practicas en...

FORMACION DE ENTREVISTADORES DE
CALIDAD PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Nombre de la entidad: Fundacion Gil Gayarre.
Federacion a la que pertenece: FEAPS Madrid.

Promotor/es de la buena practica: Area de Insercion Laboral de los centros
ocupacionales de la Fundaciéon con la colaboracion de Reshogar (Modulo
para personas mayores de 45 afios de la F.G.G.), ¢l Dpto. de Inteligencia
Artificial de la Facultad de Informatica de la Universidad Politécnica de
Madrid, el asesoramiento desde el departamento de Calidad FEAPS y la
financiacion de Fundacion Adecco.

Persona/s de contacto: Ivan Torres y Enrique Galvan.
Periodo en el que se ha desarrollado: Ao 2009.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

El proyecto hace referencia a un programa formativo para personas con discapa-
cidad intelectual como Evaluadores de Calidad de Vida.

Una de las necesidades que tienen las organizaciones es generar procesos de
mejora con la participacion y protagonismo de las personas con discapacidad inte-
lectual y sus familias. En experiencias anteriores hemos observado como las apor-
taciones de las personas con discapacidad intelectual mejoran la calidad y canti-
dad de iniciativas encaminadas a enfocar la organizacion a resultados en calidad
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de vida (inclusion social, derechos, relaciones interpersonales, etc.). Un ejemplo
de esto es el Plan de Accion de la Fundacion Gil Gayarre (en adelante F.G.G.), en
el que, en siete de los nueve grupos de mejora creados, participa una persona con
discapacidad intelectual obteniendo una valoracion muy positiva. Sin embargo, se
observa la necesidad de ofrecerles apoyos para potenciar su papel y generar opor-
tunidades en un plano de igualdad frente a los otros agentes.

Para mejorar los servicios que desde la organizacion se prestan a las personas
con discapacidad intelectual y a sus familias, es necesario contar con su opinion
y conocer su grado de satisfaccion. Para ello, consideramos esencial que también
participen en el proceso de evaluacion de sus necesidades y deseos.

Por este motivo, F.G.G. se plante6 disefiar, realizar y evaluar una accion for-
mativa piloto para evaluadores de la Calidad con personas con discapacidad inte-
lectual. Esta accidn, que se complementa con una experiencia practica de consul-
ta de satisfaccion, seria el primer paso para desarrollar un médulo formativo reco-
nocido que capacite a las personas con discapacidad intelectual para poder traba-
jar como entrevistadores externos, creando asi un nuevo perfil profesional.

ANTECEDENTES

No existen experiencias previas en Espafia, pero encontramos las siguientes en el
extranjero:

 “The Ask Me! Proyect”, (Maryland Developmental Disabilities
Administration), que desarrolld y estandarizé una herramienta de evaluacion
para medir Calidad de Vida, participando las personas con discapacidad inte-
lectual como entrevistadores y miembros del equipo de analisis de datos.

o “UNIQ — Users network to improve quality” de ATEMPO (Austria). Con su
modelo “Nueva” lleva a cabo una experiencia en la que personas con discapa-
cidad intelectual participan en la evaluacion de los servicios que ellas mismos
reciben.

» La politica estratégica del movimiento asociativo FEAPS, especialmente
reflejada en su III Plan Estratégico y su Codigo Etico, que potencia la partici-
pacioén de personas, familias y profesionales en los sistemas de Evaluacion de
Calidad FEAPS.
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» Experiencias de indagacion previas llevadas a cabo por F.G.G. (y posterior-
mente, en colaboracion con la Fundacién Ademo) en las que un equipo de pro-
fesionales de cada centro evaluaba la satisfaccion de los usuarios de la otra
entidad usando un cuestionario de nueva creacion validado por el Dpto. de
Inteligencia Artificial de la Facultad de Informatica de la Universidad
Politécnica. Con este intercambio se perseguia una mayor validez en la reco-
gida de informacion. Esta accion fue seleccionada como buena practica por
FEAPS en el afio 2006.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Existe un interés por mejorar y ampliar los sistemas de evaluacion tanto de los ser-
vicios que se ofrecen a las personas con discapacidad como de otros aspectos de
su calidad de vida y, al mismo tiempo, el convencimiento de la importancia de la
participacion de las propias personas con discapacidad en el disefo del proceso de
evaluacion y en el desarrollo del mismo. En experiencias previas, se ha demos-
trado que la validez y fiabilidad de las entrevistas mejora cuando el entrevistador
es una persona con discapacidad intelectual.

PROCESO SEGUIDO
Disefo

Tras haber llevado a cabo un estudio de las fuentes documentales y de las expe-
riencias previas en las que se basa este proyecto, se comienza con el disefio del
programa piloto:

- Diseflo de los modulos formativos tedricos en base a las competencias técni-
cas que necesariamente debe desarrollar un entrevistador.

- Eleccion de las herramientas de evaluacion: se decide volver a utilizar las mis-
mas herramientas (suestionarios de satisfaccion del servicio con tres o cinco
variables) que fueron creadas para la experiencia de indagacion previa lleva-
da a cabo por Fundacion Gil Gayarre. De esta manera, se podrian cotejar los
resultados de las dos experiencias y comprobar la validez de las entrevistas
pasadas por personas con discapacidad intelectual.
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- Seleccion del alumnado: se selecciona a 11 personas del area de Insercion
Laboral del Centro Ocupacional Trébol para formar parte del alumnado de este
curso. Esta eleccion se hara en base a unas competencias minimas estableci-
das.

- Una vez seleccionados los candidatos a participar en la formacion, se da a cono-
cer el proyecto a las familias a través de reuniones individuales y/o grupales.

- Seleccion del equipo de profesores: el equipo de profesores de la formacion
teodrica estd compuesto por cuatro profesionales de la Fundacion Gil Gayarre
que conocen la documentacion recogida en la guia de recursos y que se encar-
gardn de la elaboracion de los materiales necesarios para impartir cada uno de
los modulos. Durante la formacion practica, seran dos profesionales diferen-
tes (con experiencia previa al haber pasado cuestionarios a usuarios de
Fundacion Ademo) los encargados de tutorizar a los entrevistadores. Todos
estos profesionales cuentan con el apoyo del equipo técnico del centro asi
como con el de una persona encargada de asistir a todas las sesiones y coordi-
nar la formacion.

- Busqueda de recursos econdmicos para el desarrollo del proyecto: Fundacion
Adecco.

Formacion tedrica

Una vez constituido el grupo, da comienzo la formacion teérica de los alumnos,
desarrollada en el C.O. Trébol y complementada con visitas a otros centros y ser-
vicios de la F.G.G.

Cada uno de los modulos se compone de un powerpoint en el que se presentan
la informacion, dinamicas y actividades relacionadas con ¢l modulo y un cuader-
nillo resumen para el alumno. Ademas, entre los mddulos se intercalan role-pla-
ying en los que los alumnos se enfrentan a entrevistas que son filmadas y anali-
zadas para facilitar un posterior feedback tanto del profesor como de sus propios
compaileros. De esta manera, se imparten 12 sesiones teoricas de cuatro horas de
duracion: una correspondiente a cada modulo, dos para anexos y una Gltima de
evaluacion de la formacion y del alumnado.

Formacion practica

En la ultima sesion se lleva a cabo una evaluacion conjunta entre el profesorado,
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el equipo técnico del centro y los propios alumnos en la que se determina quienes
de ellos han finalizado con éxito esta etapa de la formacion (en total cuatro per-
sonas).

En ese momento da comienzo la segunda etapa (formacion practica en contex-
to real) en la que los cuatro alumnos se encargan de la aplicacion de los cuestio-
narios de satisfaccion a los integrantes del modulo de residentes mayores de 45
afios (Reshogar) y a miembros del Area de Insercion Laboral del Centro
Ocupacional San Luis Gonzaga (para lo que cuentan con el apoyo de dos profe-
sionales que se encuentran presentes durante las entrevistas). Las entrevistas son,
de nuevo, grabadas para su posterior analisis.

Finalizacion del curso

Tras el periodo de practicas, el grupo de los cuatro evaluadores se vuelve a reunir
para sacar conclusiones de la formacion recibida y de su experiencia practica. En
esa misma sesion se les entrega un diploma como finalizacion de su programa for-
mativo.

NIVEL DE IMPLANTACION

Esta experiencia ha conseguido demostrar que las personas con discapacidad inte-
lectual pueden desarrollar un rol como entrevistadores después de recibir la for-
macion adecuada para ello.

El éxito logrado por esta experiencia piloto llevé al disefio de una segunda
experiencia perfeccionada en la que se da cabida a un nuevo grupo de personas de
los tres centros ocupacionales de F.G.G. Uno de los aspectos novedosos de esta
segunda edicion es que se inicia el trabajo en red con otras entidades (Fundacion
Ademo se presta a recibir al grupo de entrevistadores para que lleve a cabo la eva-
luacion de la calidad de los servicios ofertados por uno de sus centros ocupacio-
nales).

Se esta fraguando, pues, lo que hoy conocemos como “Proyecto Universia”:
programa formativo en entornos inclusivos para personas con discapacidad inte-
lectual como Evaluadores de Calidad de Vida promovido por Fundacion Ademo,
Fundacion Aprocor y Fundacion Gil Gayarre, y con la colaboracion de FEAPS,
FEAPS Madrid, Universidad Autonoma de Madrid y Fundacion Universia. A par-
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tir de esta ultima fase del proyecto se plantea promover la constitucion de una
estructura prestadora de servicios de evaluacion de la calidad de vida y promover
en el ambito de las entidades de la red publica de la Comunidad de Madrid, con
la colaboracién de FEAPS Madrid, la realizacion de esos servicios de evaluacion
en los centros de dichas entidades.

EVALUACION DE LA MEJORA
- Evaluacion de la consecucion de las competencias por parte de los alumnos.

- Evaluacion positiva del proyecto por parte de los alumnos y de los profesio-
nales implicados.

- FEAPS se intereso por el proyecto comprometiéndose a: buscar formulas de
certificacion oficial para nuevas ediciones del curso, difundir el proyecto tra-
bajando en red con otras entidades del movimiento asociativo y crear de un
equipo de entrevistadores que ofrezca sus servicios a las entidades interesadas
en participar en un proceso de evaluacion de calidad.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

» Este proyecto estd en linea con los principios generales de la Convencion
Internacional de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad. Concretamente, incidiria en los articulos: 5, 9, 19, 21, 24, 27,
28 y 29.

» Elpapel activo de las personas con discapacidad intelectual en los procesos de
evaluacion de calidad de vida.

» Desarrollo de un nuevo perfil profesional.
» Colaboracion entre las entidades participantes.

* Desarrollo personal de los alumnos (relaciones interpersonales, desarrollo de
nuevos roles, fomento de la autodeterminacion...).
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LO QUE SE DEBE HACER

(O Promover la participacion de las personas con discapacidad intelectual o
del desarrollo en la evaluacion de la calidad de los servicios que reciben,
desde su rol de expertos en la calidad de vida.

(O Dar a las personas la posibilidad de formarse como evaluadores de la cali-
dad de vida de otras personas con discapacidad intelectual, desarrollando
asi un nuevo perfil profesional.

Mejoras que proponemos para futuras ediciones de esta formacion serian:

(O Desarrollar la B.P. desde diferentes organizaciones con la colaboracién de
otros organismos.

(O Evaluar el grado de satisfaccion de otras entidades y ser evaluados por
equipos externos.

(O Generar contextos de aprendizaje inclusivos.

(O Disefiar herramientas de evaluacion adaptadas que garanticen su fcil
comprension.

() Sistematizacion del proceso de seleccién de profesores, alumnos y cen-
tros.

(O Especificar criterios de evaluacién dentro de cada modulo formativo.

(O Aumentar el nimero de horas de practicas.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

- Homologacion del curso.

- Replicar la formacion con otras promociones y en colaboracion con otras
entidades.

- Asegurar que los alumnos formados cuentan con una posible salida laboral.

113



OTROS COMENTARIOS, IDEAS, OPINIONES, SUGERENCIAS,
CRITICAS, ALABANZAS, DUDAS, ESPERANZAS...

Pensamos que este programa supone un cambio de mirada en los roles de las per-
sonas con discapacidad intelectual al convertirse no solo en receptores de apoyos,
sino también en contribuyentes a la mejora de la calidad de vida de los demas.
Esperamos que el que la persona con discapacidad esté formada y participe en sis-
temas de evaluacion de la calidad de vida ayude a romper las expectativas, gene-
ralmente limitadas, de la sociedad hacia ella, generando roles sociales mas valo-
rados y favoreciendo su inclusion social.
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Buenas Practicas en...

EL OCIO COMUNITARIO CON APOYO
PERMANENTE Y GENERALIZADO

Nombre de la entidad: Fundacion Personas — Asprona Valladolid.
Federacion a la que pertenece: FEAPS Castilla y Leon.
Promotor/es de la buena practica: Servicio Residencial Viana.
Persona/s de contacto: Ruth Maria Llut Mafiueco.

Periodo en el que se ha desarrollado: El proyecto de ocio con personas con
discapacidad intelectual con apoyo permanente y generalizado, nace desde la
creacion del propio centro. Comienza documentandose en 2001, y es en 2009
cuando los cambios de paradigmas y del propio centro favorecen un avance
en la buena practica y se va desarrollando hasta la actualidad.

Otros datos que se consideren relevantes: Los verdaderos protagonistas de
esta buena practica son las personas que participan y los profesionales son la
parte imprescindible que hace que se pueda realizar. La familia y su nivel de
satisfaccion son fuente de continuidad de las actividades. Todas las partes
estan unidas y relacionadas, van evolucionando sobre un mismo eje. Gracias
al trabajo en equipo, colaboracion, ilusion y aportaciones de profesionales de
diferentes servicios residenciales de Fundacion Personas - Asprona
Valladolid, este proyecto se ha enriquecido de forma significativa.

LA BUENA PRACTICA

Presentamos una buena préctica centrada en el ocio de las personas que necesitan
apoyo permanente y generalizado. Siempre han sido proporcionales las dificulta-
des que los profesionales hemos tenido para facilitar un ocio integrado en la
comunidad y la necesidad de apoyos que requieren las personas para las que tra-
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bajamos. Esto nos hizo replantearnos nuestro trabajo en este sentido e incorporar
asi una nueva busqueda de opciones y posibilidades y un acercamiento a las per-
sonas a este ocio, en funcion de sus deseos y preferencias. Contextualizamos
nuestra practica en un pueblo de la provincia de Valladolid y abrimos las posibi-
lidades, no sélo a la capital sino a todos los lugares, que nos permitan incorporar
momentos fantasticos de ocio a las personas para las que trabajamos. Desde el
principio éramos conscientes de las dificultades que podiamos encontrar, empe-
zando por la necesidad de mejorar los canales de comunicacion entre todos los
participantes, el trabajo afladido de planificacién-seguimiento-evaluacion que iba
a suponer, etc., pero también sabiamos que estdbamos haciendo lo correcto. No es
posible que so6lo las personas con una mayor autonomia puedan disfrutar de un
ocio de calidad.

ANTECEDENTES

Nuestro servicio pertenece a Fundacion Personas, es el servicio residencial Viana,
sito en el pueblo de Viana de Cega, Valladolid. En los ultimos dos afios la estruc-
tura de la Fundacion, la organizacion interna del centro y hasta los espacios fisi-
cos, han sufrido importantes cambios, pero la motivacién y las ganas de trabajar,
afortunadamente, son las de siempre.

El centro Viana esta dedicado a la atencion de personas adultas con discapaci-
dad intelectual y necesidades de apoyo extenso y generalizado. Queremos que sea
un hogar para vivir comodo y confortable, con alternativas de actividades y posi-
bilidades de decision sobre su propia vida de forma independiente y responsable.
Hay siete espacios diferenciados, en los que viven. Planificamos pensando en y
con las personas y pretendemos que la casa de las personas, sea un lugar de tra-
bajo para los profesionales.

Consideramos que las personas para las que trabajamos son ciudadanos de
pleno derecho. Entendemos por calidad de vida el conjunto de condiciones de
vida que los ciudadanos de una sociedad desean para si mismos y es esta concep-
cion la que exige que usuarios, familiares, profesionales y ciudadanos en general,
actiien como intérpretes de cudles son las condiciones de una vida de calidad.

El modelo de Calidad de Vida (Schalock y Verdugo) que asumimos como refe-
rente para la practica incluye las siguientes dimensiones: Derechos,
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Autodeterminacion, Bienestar Emocional, Relaciones Interpersonales, Bienestar
Material, Desarrollo Personal, Bienestar Fisico, Inclusion Social y practicamente
en todas ellas podemos, de un modo u otro, enmarcar el ocio. El ocio es un dere-
cho, nos ayuda a autodeterminarnos, facilita la inclusion social, favorece las rela-
ciones interpersonales... ;Se nos ocurre algun otro aspecto tan transversal a las
ocho dimensiones?

El profesional presta apoyos directos a las personas para desarrollar su autode-
terminacion y mejorar su calidad de vida, proporciona un apoyo para vivir feliz,
teniendo en cuenta que cada persona tiene sus propias necesidades, necesita el
suyo propio, atiende, media e interpreta: deseos, demandas, expectativas y nece-
sidades; el PAD no satisface unicamente las necesidades basicas, tiene en cuenta
las necesidades de toda persona: afecto, relacion, comunicacion y sabe que las
personas tienen derecho a tener un grado de control sobre como satisfacer sus
necesidades. Nos apoyamos en un modelo ecologico. El éxito en el ajuste y desa-
rrollo personal de cada individuo con discapacidad intelectual y gran dependencia
dependera del disefio de entornos que le apoye.

En el centro Viana, desde siempre, los profesionales han realizado propuestas y
han sido participativos. En los afios 90 las actividades de ocio comunitario se rea-
lizaban los fines de semana, a veces con apoyo de algun grupo de personas volun-
tarias. Después se comenzo a poder gestionar actividades entre semana, siendo los
profesionales acompafiantes en la actividad. El equipo técnico recogia los siguien-
tes datos: personas que participan en la actividad, cudndo y frecuencia.

Es en 2001, como resultado de las inquictudes de los profesionales, cuando se
forma un grupo con profesionales del centro que reflexionan y exponen, en un
documento que dan a conocer a nivel interno, sobre actividades y practicas que
realizan en su trabajo. Una de ellas hace referencia a los momentos de ocio y tiem-
po libre de las personas a las que prestan apoyos.

Mas adelante, en el afio 2009, avanzamos y podemos decir que ha cambiado el
rol del profesional de apoyo directo, no es solo ejecutor y acompaiante en las acti-
vidades, sino que desempefia un papel de mediador social para la inclusion.
Oftrece oportunidades tan normativas como es posible y experiencias que poten-
cian el grado de control personal. Mediante el trabajo coordinado del equipo téc-
nico, se elabora una ficha que permitira ademas de dejar constancia de las activi-
dades de ocio comunitario que se realizan, también recogera datos para los pre-
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parativos de la actividad, su desarrollo y evaluacion de la actividad con opiniones
y sugerencias de los participantes. Son los profesionales de atencion directa
(PAD) junto con las personas a las que prestan apoyos, quienes dan el contenido
de estas fichas. La direccion, coordinacion y equipo técnico participan como faci-
litadores de las actividades. Las familias, que siempre han sido parte fundamen-
tal, van aportando su opinidén y apoyando esta actividad. Las experiencias del dia
a dia entre personas-familias-profesionales nos sirven de guia y la colaboracion
del equipo técnico como facilitador de las actividades es fundamental.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Los PAD se dan cuenta de las muchas posibilidades de integraciéon en la comuni-
dad, del aumento de las posibilidades de eleccion y mejora de la calidad de vida
a través del ocio.

Los documentos que nos han servido para orientarnos han sido: la Constitucion
espafiola, el Codigo Etico de FEAPS, el Manual de Buena Practica “Ocio en la
comunidad” (FEAPS, 2001), la Red de Calidad FEAPS de 2007, la propia Mision
de la entidad y del centro Viana y sus posteriores revisiones, adaptandose a los
modelos de apoyo. La Mision del movimiento FEAPS, tras Toledo 2010, nos sirve
para afianzar los objetivos y de motivacion para avanzar en la buena practica.
También nos hemos servido de herramientas propias, como los partes individua-
les y diarios, que el PAD cumplimenta. En ellos se refleja toda la informacion
relevante de lo que acontece a una persona y con una larga duracion en el tiempo.
Se han realizado preguntas directas sobre gustos, aficiones y observado a las per-
sonas a las que prestamos apoyo. Los informes médicos, psicolégicos y sociales,
sefalan la necesidad de las personas de participar de forma activa en la sociedad,
con el objetivo de cumplir sus deseos, favorecer su salud y asi mejorar su calidad
de vida.

Desde el inicio del proyecto los objetivos han sido:

- Reconocer el ocio como factor fundamental de la vida y no relegarlo a un ser-
vicio residual.

- Alcanzar un ocio inclusivo y normalizado, realizado en entornos comunitarios,
no segregados, y no reproducir espacios de ocio, sino utilizar los ya existentes
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en la comunidad para el desarrollo de las actividades.

- Planificar el ocio en funcién de los intereses de las personas y no en funcion
de las actividades, del servicio, de los PAD, de las familias u otros.

- Fomentar permanentemente la autodeterminaciéon como factor fundamental
del ocio, evitando la sobreproteccion de los participantes.

Todo lo realizado ha sido en base a estos objetivos.

PROCESO SEGUIDO

La implantacion se ha llevado a cabo mediante reuniones entre la coordinacion del
servicio, el equipo transversal y los profesionales de apoyo directo. La buena
practica se desarrolla preguntando y estando atentos a las respuestas verbales y no
verbales de las personas a las que prestamos apoyos y entrevistando a sus fami-
liares. Nos damos cuenta de la necesidad de continuar buscando la mejora de las
condiciones de vida generales, y la intimidad y control del entorno, dar mayores
oportunidades de autodeterminacion y favorecer las relaciones de las familias con
los profesionales. Con todo esto hay un incremento de la satisfaccion y bienestar
familiar, que funciona como facilitador de recursos para el desempeiio de las acti-
vidades. La base fundamental es el compromiso de todos: direccion, profesiona-
les de apoyo directo y los propios participantes. Disponemos de los recursos mini-
mos necesarios que optimizamos al maximo.

NIVEL DE IMPLANTACION

Los profesionales han progresado en la sensibilizacion y actitudes. Mediante las
actividades de ocio, las personas enriquecen su vida en diferentes ambitos y
dimensiones, van conociendo sus capacidades y limitaciones. Entre todos hemos
conseguido que las personas de este servicio residencial se sientan utiles y valo-
radas en los distintos lugares y grupos comunitarios en los que se ha participado,
con un estilo de vida similar al de las personas sin discapacidad de su edad. Se ha
difundido y hecho respetar sus derechos como seres humanos y que no se les dis-
crimine por su discapacidad. En julio de 2009 el servicio residencial Laguna evo-
luciona y adapta esta buena practica, y estamos encaminados a continuar difun-
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diéndola y mejorarla proporcionando intervenciones y apoyos centrados en la
conducta adaptativa, la participacion en la comunidad y el bienestar personal, por-
que la discapacidad es fluida, continua y cambiante, dependiente de las limitacio-
nes funcionales de la persona y de los apoyos disponibles en su entorno.

EVALUACION DE LA MEJORA

La practica introducida ha sido adecuada para todas las personas del servicio resi-
dencial Viana, a los profesionales y a sus familias. Sabemos que es asi porque los
profesionales ofrecen nuevas alternativas, las personas que viven en el centro
demandan mas actividades, nos verbalizan y observamos lo mucho que les ha gus-
tado, preguntan cuando saldran ellos, facilitando ideas de actividades, y su des-
canso nocturno es mejor. Las familias nos dicen lo satisfechas que estan por ver
a sus familiares felices, que disfrutan y estan bien cuidados. Se han fomentado las
relaciones interpersonales no profesionalizadas. La sociedad se beneficia cuando
participamos en la comunidad porque contribuyen, como el resto de las personas,
a un enriquecimiento personal, a una participacion econémica, a una divulgacion
de otras ideas y otros pensamientos.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

El disfrute del ocio y el tiempo libre es un derecho y una necesidad de la persona.
Su desarrollo y contenido favoreceran la inclusion en la vida social y cultural de
la persona que vive en el servicio residencial Viana. El ocio es un dominio de elec-
cion y preferencia, en el que ejercer la autodeterminacion. Su planificacion y rea-
lizacion debe estar enfocada a la individualizacion y a la personalizacion. Es un
ambito que hace que se fomenten las relaciones interpersonales no profesionali-
zadas. El disfrute de los participantes es un resultado a buscar y es fundamental
transmitirselo a las familias.
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LO QUE SE DEBE HACER

(O Desde esta buena practica y nuestra experiencia recomendamos ofrecer
distintas alternativas de eleccion y planificar salidas en grupos suficiente-
mente “viables” desde el punto de vista de la seguridad; prestar los apo-
yos necesarios y evitar la sobreproteccion, realizar un ocio flexible y de
adaptacion continua que permita modificaciones. Debemos difundir y ani-
mar a otras organizaciones para que realicen practicas similares.

LO QUE NO SE DEBE HACER

) Debemos de tener cuidado en la parte de documentacion, no debemos
demorar la evaluacion de cada actividad, la experiencia nos dice que cuan-
to mas se tarde en recoger estos datos, mas informacion perdemos.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Seguiremos siempre que tengamos alternativas que ofrecer y las personas a
las que prestamos apoyos elijan realizar alguna.

OTROS COMENTARIOS, IDEAS, OPINIONES, SUGERENCIAS,
CRITICAS, ALABANZAS, DUDAS, ESPERANZAS...

Agradecemos a todas las personas que han ofrecido alternativas de ocio, porque
su contenido y desarrollo potencian la integracion en la comunidad y la autode-
terminacion. Es gratificante la participacion de cada persona a la que prestamos
apoyos en las actividades de ocio y la satisfaccion de su familia. Pretendemos
continuar y mejorar esta practica:

“La unica posibilidad de descubrir los limites de lo posible es aventurarse un
poco mas alla de ellos, hacia lo imposible.” (Arthur C. Clarke).
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Buenas Practicas en...

PROGRAMA “TRISKEL” DE APOYO A LA
VIDA FAMILIAR

Nombre de la entidad: Fundacion Carlos Martin (FMC).
Federacion a la que pertenece: FEAPS Madrid.

Promotor/es de la buena practica: Idedlogo: Jests Flores Méndez, director
gerente de la Fundacion Carlos Martin.

Persona/s de contacto: Sandra Fernandez Calzada, coordinadora del
programa.

Periodo en el que se ha desarrollado: Desarrollo ideologico y técnico: desde
inicios del afio 2006 hasta finales del 2007. En este periodo, al hilo de la
conocida como “Ley de la Dependencia” y del desarrollo del propio Plan
Estratégico, generamos un proceso ideologico y técnico de reflexion que defi-
ne el modelo de servicio. Desarrollo y transferencia practica: desde marzo del
2008 hasta la actualidad.

Otros datos que se consideren relevantes: La coordinacion entre AFADE
(Asociacion de Familiares y Amigos de la personas con discapacidad inte-
lectual) y la Fundacion Carlos Martin (FMC), asi como su vision compartida,
son la clave del arranque del programa. El compromiso de la FCM con las
familias es firme para iniciar y mantener el programa de apoyo a la vida fami-
liar, asi queda evidenciado en los Planes Estratégicos de la FCM 2006-2007,
2008-2010, y 2011-2014.

LA BUENA PRACTICA

El programa Triskel ofrece un recurso especializado de intervencion y planifica-
cion centrada en la familia con la mision de promover procesos de mejora del
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entorno familiar, generando relaciones positivas en aquellas situaciones conflicti-
vas de la vida cotidiana, y proporcionando apoyos para sanear su vida emocional,
apostando por la permanencia de la persona con discapacidad intelectual (en ade-
lante DI) en su contexto habitual, y promoviendo procesos de autonomias com-
partidas.

El programa pone a disposicion de las familias un sistema de apoyos fuerte-
mente especializado y desde una doble orientacion: a) apoyos en el hogar,
mediante el desplazamiento de un profesional al domicilio familiar, y b) terapia
de grupo para familiares y/o cuidadores, llevada a cabo por un psicélogo del equi-
po multiprofesional.

ANTECEDENTES

Los familiares a cargo de adultos con DI que presentan severa o gran dependen-
cia viven, muy a menudo, situaciones de convivencia complejas, que generan
fuertes sobrecargas fisicas y, sobre todo, emocionales. Estas situaciones desbor-
dan frecuentemente los recursos y energias de las familias, poniendo en grave
peligro su equilibrio emocional y, con ello, su calidad de vida. Esta realidad, difi-
cil y silenciosa, que pocas veces transciende a la sociedad, es evidenciada por los
servicios sociales de la Fundacion Carlos Martin (en adelante FCM) y de AFADE
desde hace tiempo.

Todas estas familias conviven con hijos adultos, muchos de ellos con exten-
sas o generalizadas necesidades de apoyo, en lo que a comunicacién y autono-
mia personal se refiere.

El anteproyecto de la Ley de la Autonomia Personal y Atencion a la
Dependencia del 2006 es el marco donde este programa encuentra pleno sentido,
y que se materializa en el proceso de implantacion del Plan Estratégico 2006-
2007. Evidenciadas situaciones familiares repletas de tensiones y sobrecargas
para toda la unidad familiar, y estando desatendidas por equipos técnicos organi-
zados, se define un modelo de servicio orientado a generar una respuesta integral
que cubra esa problematica que se escapa a los servicios de atencion estandariza-
dos.
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DIAGNOSTICO Y VALORACION

Se presenta el programa a 79 familias con hijos con necesidades de apoyo exten-
so o generalizado de la FCM. Responden positivamente 31 familias, las cuales
cumplimentan la herramienta “Encuesta sobre la necesidad de apoyo familiar”,
creada por el Equipo Triskel. Se valoran la necesidad de apoyo fisico, emocional,
los tiempos dedicados al cuidado del hijo/a, los apoyos con los que se cuenta, la
composicion y funcionamiento de la unidad familiar, el futuro, etc. Finalmente, y
tras compartir resultados con las familias y ofrecerles el servicio, son 13 las fami-
lias que deciden participar en la experiencia piloto.

PROCESO SEGUIDO

Hipotesis de trabajo: el apoyo técnico y humano de los profesionales de la FCM
(transmisores de principios, valores y técnica) dirigido a las familias con hijos con
DI con necesidades de apoyo extenso o generalizado, en situacion de severa o
gran dependencia, desarrollado en el domicilio familiar, reduce el estrés de todos
los componentes de la familia y provoca mejoras significativas en las relaciones
entre todos ellos, especialmente aquellas en las que interviene la persona con DI.

Muestra: la conforman13 familias que soportan altos niveles de estrés emocional
y fisico.

Intervencion: Se han desarrollado las siguientes actuaciones y apoyos:
- Deteccion y evaluacion de necesidades de apoyo a la vida familiar en el hogar.
- Disefo de una planificacion centrada en cada familia y en la persona con DI.

- Apoyos en el hogar familiar: 2 horas a la semana el técnico, mediante la obser-
vacion y la conversacion, analiza y propone, junto a la familia, estrategias de
apoyo que generen procesos de calidad de vida familiar.

- Terapia de grupo para padres, madres y tutores, dinamizada por un psicotera-
peuta, para incidir en la toma de conciencia de situaciones a mejorar, auto-cui-
dado personal, aprendizaje de ciertas habilidades, elaboracion de sentimientos,
reduccion del aislamiento social y generacion de sentimientos de pertenencia
y solidaridad (2 horas a la semana).
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- Evaluacion de los resultados del programa y transferencia de la practica a otras
familias.

Recursos: personal de estructura: gerencia (5%) y direccion técnica del area de
Promocion de Autonomia Personal y Atencion a la Situacién de Dependencia
(25%). Coordinadora: (75%) organiza el equipo técnico (profesionales por horas,
segun las necesidades de apoyo de cada familia), supervisa los procedimientos,
organiza los apoyos y realiza apoyos en el hogar. Equipo de técnicos de apoyo en
el hogar: psicologos, psicopedagogos y terapeutas ocupacionales.

NIVEL DE IMPLANTACION

El programa Triskel ha experimentado una significativa acogida entre las familias.
Actualmente son 21 familias las que se benefician del programa. Este comienza
en marzo del afio 2008 en el cual se llevan a cabo 258 apoyos en el hogar y 23
sesiones de terapia de grupo para padres, madres y tutores. En el afio 2009 se lle-
van a cabo 473 apoyos en el hogar y 30 sesiones de terapia de grupo. Con ello el
programa Triskel refleja una evolucion positiva constante.

EVALUACION DE LA MEJORA

ESFA: Escala de Satisfaccion Familiar por Adjetivos. Recogida de datos en 2
tiempos: tiempo 1: anterior al inicio del programa; tiempo 2: posterior, una vez
pasados 6 meses. La comparativa de los resultados obtenidos entre los dos tiem-
pos evidencia mejoras en la calidad de vida de las familias, en concreto en satis-
faccion familiar y bienestar emocional.

SEPIA: es un Sistema de Evaluacién Periédica de Indicadores Afectivos de la
familia, del familiar con DI y del propio técnico. Se trata de una herramienta
elaborada por el equipo multiprofesional del programa (ver Tabla 1). Los
resultados evidencian notables mejoras en los aspectos afectivos (ver Grafico 1).
En todos los casos los cambios han sido importantes desde la perspectiva de los
objetivos del programa.
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Tabla 1. SEPIA: Sistema de Evaluacion Periddica de Indicadores Afectivos

INDICADORES DE EVOLUCION
DE LOS ASPECTOS PERSONALES

INDICADORES DE EVOLUCION
DE LA MADRE/ EL PADRE

INDICADORES DE EVOLUCION
DE LA PCDI

ASERTIVIDAD

NIVEL DE ANGUSTIA

NIVEL DE ANGUSTIA

COMUNICACION

SOLUCION DE CONFLICTOS

COMUNICACION/ EXPRESION DE
SENTIMIENTOS

CONTROL DEL CASO

PROCESO DE SEPARACION

PROCESO DE SEPARACION

OBJETIVIDAD

FACILITA UNION FAMILIAR

EVOLUCION EN LA TOMA DE
DECISIONES

CONTROL EN LAS DIFICULTADES

BIENESTAR/ SATISFACCION

BIENESTAR/ SATISFACCION

ESPERANZA TERAPEUTICA

INCLUSION SOCIAL

EVOLUCION EN LA
PARTICIPACION

EMPATIA

MEJORA RELACION DE PAREJA

PROBLEMAS DE RELACION

DINAMISMO/ CREATIVIDAD

ANALISIS AJUSTE DE LA REALIDAD

PROBLEMAS DE CONDUCTA

CAPACIDAD RELACIONAL

FAVORECE LA )
AUTODETERMINACION

GRADO DE AUTONOMIA EN LAS
AIVD

BIENESTAR

PLANTEAMIENTO DEL FUTURO DEL
HIJO

GRADO DE AUTONOMIA EN LAS
ABVD

GRADO DE SATISFACCION

MEJORA LARELACION HIJO-
MADRE/PADRE

COMUNICACION/ EXPRESION D
SENTIMIENTOS

FACILITA LA PARTICIPACION DEL PDI

NIVEL DE SENTIMIENTOS DE
CULPABILIDAD

FACILITA LA AUTONOMIA EN LAS
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
DE LA PDI

Grafico 1. SEPIA (ejemplo de la evolucion de una familia)
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El indice de problemas de conducta del ICAP: El 70% de los familiares con DI
que muestran problemas de conducta en el hogar, mejoran notablemente a medi-
da que se desarrolla el programa.

Encuestas de satisfaccion (dic 2008, dic 2009):

En familias: han experimentado resultados personales positivos, sobre todo en el
bienestar emocional, manifestando una alta satisfaccion con el desarrollo del pro-
grama. Han valorado muy positivamente la relacion que se ha establecido entre el
técnico, la familia y el familiar con DI, configurandose ésta como elemento clave
para la mejora de la convivencia en el hogar.

En personas con DI: ha facilitado su mayor participacion en las actividades basi-
cas e instrumentales de la vida diaria dentro del hogar, y ha mejorado la relacion
establecida con sus familiares, todo ello potenciado por el enfoque integral del
programa que coordina el Triskel con los servicios de atencion de dia.

Impacto en familias: se han potenciado procesos de bienestar emocional, reduc-
cion de estrés y aislamiento social, comunicacion y participacion familiar en la
planificacion de apoyos, generando una actitud activa de cada miembro en la toma
de decisiones. Se ha promovido la autonomia personal minimizando situaciones
de dependencia y conciliacion de la vida familiar y personal. Por contra, 3 fami-
lias de las 13 iniciales, han abandonado el programa.

Impacto en la organizacion: hemos inventariado el conocimiento y desarrollado
un método y estilo de trabajo que ha reforzado el aprendizaje continuo, vision
conjunta y el trabajo en equipo.

Coste: el coste real de personal adscrito al programa asciende a 44.827,67 euros.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Conformar un equipo comprometido, con vision positiva, especialista en esta-
blecer una relacion humana de calidad (técnica) y calidez (ética-valores), relacion
que se confirma como la auténtica herramienta para el cambio.

La cartera de servicios que desarrolla un sistema de apoyos fuertemente espe-
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cializado. No vale un trabajo estandar, especializar significa generar una inter-
vencion individualizada, flexible, proxima, contenida, positiva y bien fundamen-
tada.

El papel clave de las madres como elemento estabilizador de la familia.
Hemos trabajado sobre todo con las madres que, cumpliendo ese papel estabiliza-
dor, son también las que mas apoyo reclaman, las que manifiestan mas sensibili-
dad hacia el programa, en muchos momentos son las mas vulnerables. El Triskel,
por si mismo, se ha conformado como un instrumento en favor de la igualdad.

LO QUE SE DEBE HACER

(©) Generar un marco de referencia que priorice la relacién humana, aspec-
to sustancial del cambio y regulador de primer orden de la mejora. Por
ello, el técnico tiene que ser capaz de configurarse como persona de refe-
rencia para cuidadores y persona con DI.

(O Proporcionar apoyos en el hogar familiar es lo mas delicado, entrar en el
hogar debe ser fruto de un acuerdo deseado por ambas partes, con ausen-
cia radical de cualquier posicién prepotente por parte del profesional, es
el punto critico del programa junto con las primeras sesiones, momento
en el que van a sentarse las bases del devenir de esa relacion y, por lo
tanto, del éxito del programa.

LO QUE NO SE DEBE HACER

) Pensar que tenemos “el saber” y quedar atrapados por las técnicas. Sin
embargo, no debemos perder nuestro rol técnico, las familias nos van a
hacer depositarios de su mundo emocional, de sus conflictos, de sus
deseos y anhelos. Somos técnicos, no amigos.

&) Atribuirnos los logros y fracasos, el papel protagonista es de la familia.
Los técnicos somos facilitadores de un complejo proceso de cambio.
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LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Promover vias de financiacion que afiancen el programa. Profundizar en los
sistemas de intervencion y de evaluacion, la experiencia nos ha aportado mul-
titud de datos en este sentido.

OTROS COMENTARIOS, IDEAS, OPINIONES, SUGERENCIAS,
CRITICAS, ALABANZAS, DUDAS, ESPERANZAS...

Es imprescindible que este tipo de programas se inicien de manera precoz, para
intervenir desde la prevencion. El objetivo ha de ser que la Ley de Autonomia
Personal y Atencion a la Situacion de la Dependencia, contemple dentro de su car-
tera de servicios este programa por su gran valor en relacion a la promocion de la
autonomia personal, al cuidado de los cuidadores y a la atencién a las persona en
situacion de dependencia.
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Buenas Practicas en...

GUIA DE CRITERIOS ORIENTATIVOS ANTE
CONDUCTAS AFECTIVO SEXUALES EN
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

Nombre de la entidad: Fundacion Purisima Concepcion.
Federacion a la que pertenece: FEAPS Andalucia.

Promotor/es de la buena practica: Sub-comision de afectivo sexual de la
Fundacion Purisima Concepcion: Lorenzo M. Barragan Valencia, J. Ignacio
Lopez Aparicio, M* Angeles Burgos Pulido, Virginia Verdugo Moreno,
Ildefonso Gonzalez Macias, Cecilia Fernandez Hidalgo y Elisa Contreras
Molina.

Persona/s de contacto: Lorenzo M. Barragdn Valencia. Maestro de
Educacion Especial.

Periodo en el que se ha desarrollado: Desde 2008 hasta hoy.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

La necesidad de abordar la educacion afectivo sexual en nuestra Fundacion surge
fundamentalmente al observar, tras la recogida y analisis sistematico de datos,
como distintos profesionales actuaban de forma diferente ante la misma conduc-
ta desadaptada, y en funcion de sus propios criterios, asi como el numero elevado
de conductas afectivo sexuales desadaptadas que se registraron en tan solo tres
semanas. Se evidenci6 la falta de materiales que facilitasen esta primera actua-
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cion, ese paso intermedio, desde que la conducta es observada hasta el inicio de
un programa educativo, donde debe existir unanimidad de criterios a la hora de
permitir o no la conducta, y un procedimiento claro de actuacion.

El disefio de la buena practica se gest6 en la sub-comision afectivo sexual
creada en nuestra Fundacion, y se impulso (la buena practica) con la pasacion del
registro de conductas afectivo sexuales, su posterior extraccion de conclusiones.
A partir de este momento, se crea la “guia de criterios orientativos a la hora de
abordar las conductas afectivo sexuales en personas con discapacidad intelectual”,
con la aprobacién del Comité de Etica de las Hermanas Hospitalarias.

La sub-comision de afectivo sexual fue incorporando a la guia las modificacio-
nes que los distintos profesionales nos sugerian, para ello dispusieron de un apar-
tado de observaciones una vez conocida la guia. La guia no fue solo entregada,
sino explicada con distintos recursos didacticos, y con la ayuda de dos cuestiona-
rios sobre supuestos practicos, uno realizado antes de la explicacion y el otro des-
pués, para evaluar el impacto que la guia habia tenido sobre los/as trabajadores/as.

Pensamos que el desarrollo del trabajo ha sido coherente con un modelo ético
basado en principios y no en dogmas o recetas, permitiendo que el profesional sea
protagonista de su decision. La guia, por un lado inicia e intenta garantizar el
camino hacia la educacion afectivo sexual y, por otro, trata de conseguir que los
profesionales de la organizacion sigan los mismos criterios y actuen en armonia,
permitiendo que la persona con discapacidad reciba la misma informacion y el
mismo proceder de sus figuras de referencia del centro. El reconocer la realidad
“invisible” nos obliga a dar respuestas a esas necesidades, a tomar decisiones y a
garantizar derechos.

ANTECEDENTES

La Fundacién Purisima Concepcidn, situada en la ciudad de Granada, es un cen-
tro de las Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazén de Jesus, que dispone de
cinco dispositivos: colegio de educacion especial, centro ocupacional, unidad de
dia, centro y residencia de psicodeficientes y recursos residenciales (adultos,
menores y piso tutelado). En la actualidad son atendidas alrededor de trescientas
cincuenta personas con discapacidad intelectual por unos ciento cincuenta profe-
sionales. Todos estos profesionales atendian las conductas afectivo sexuales que
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se producian en el centro teniendo en cuenta sus propios criterios, mientras unos
eran mas tolerantes, otros lo eran menos, con la consiguiente desorientacion o des-
concierto que se producia en los usuarios/as y/o alumnos/as.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Realizamos un registro de veintidoés conductas afectivo sexuales desadaptadas
teniendo en cuenta: frecuencia, contexto y nivel de tolerancia de los profesionales
que las observan (permito, permito con dudas, no permito, no permito y pienso
que es grave), el cual fue rellenado por todos los trabajadores de la Fundacion
durante tres semanas. Se cred una base de datos para poder explotar los resulta-
dos de todos los registros. Se obtuvieron graficas, medias y conclusiones basadas
en evidencias.

Evidencias:

Atendiendo a los niveles de tolerancia: ante la misma conducta existe gran
variabilidad en las respuestas dadas por los profesionales con respecto a sus
niveles de tolerancia.

Atendiendo a la frecuencia: es preciso destacar la alta frecuencia de conductas
afectivo sexuales desadaptadas recogidas en el periodo de registro.

PROCESO SEGUIDO

Para este proyecto hemos contado con el respaldo de la direccion del centro y del
Comité¢ de Etica de las Hermanas Hospitalarias. El desarrollo de la buena practi-
ca se explica en la Tabla 1.
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Tabla 1. Cuadro resumen de la puesta en practica

cOMO (métodos, técnicas,

DEL “REGISTRO DE CONDUCTAS
AFECTIVO SEXUALES”.

de la Fundacion

investigando.

QUE HAY QUE HACER QUIEN recursos) PARA CUANDO
FORMACION “JORNADAS DE X »
EDUCACION AFECTIVO SEXUAL Profesionales de la Fundacion Jornadas Noviembre 2007
EN PERSONAS CON y otros expertos en el tema
DISCAPACIDAD INTELECTUAL”
, ) Profesionales y directivos de
ANALISIS DAFO DE SITUACION la Fundacion, en coordinacion | Encuentro. Febrero 2008
DE LA FUNDACION con los Hnos.S. Juan de Dios.
Un profesional de cada
, dispositivo, un miembro del
CREACIQN DE LA SUB- comité de Etica, y coordinada | Reuniones mensuales. Febrero 2008
COMISION EN EL CENTRO. por el Director Técnico de la
Fundacién.
REALIZACION Y ELABORACION Sub-comision afectivo sexual | Deliberando e
Marzo 2008

RECOGIDA DE INFORMACION A

Todos los profesionales de la
Fundacion

Observacion

Tres semanas, en
abril de 2008.

TRAVES DEL REGISTRO

CREACION DE UNA BASE DE

DATOS PARA SU TRATAMIENTO Departamento de sistemas. Base de datos para poder De mayo a octubre
Y OBTENCION DE ser explotados de 2008.
CONCLUSIONES

ELABORACION DE UNA GUIA DE
CRITERIOS ORIENTADORES

Sub-comision afectivo-sexual.

Investigacion,
deliberacion.

Septiembre 2008 a
enero de 2009.

Charlas de formacién y
entrega de materiales a

f‘gilgﬁ_&lgg ]iAE I§OS Sub-comision afectivo-sexual | grupos reducidos de I;/(I)t;rozo a junio de
profesionales por
dispositivos.
TRABAJO EN RED Con otras sub-comisiones de Videoconferencias De enero a
otras casas. diciembre de 2009.

EVALUACION DE LA
IMPLANTACION DE LA GUIA.

Comité de Etica,
Subcomisiones de distintas
casas y profesionales.

Observacion, y analisis,
tras su explicacion y puesta
en préctica.

De septiembre de
2008 a.... Abierto a
seguir mejorandose.

NIVEL DE IMPLANTACION

La guia de criterios orientativos es conocida por todos los trabajadores/as, a todos
se les ha explicado y todos tienen una copia de la misma, al igual que se les entre-
g6 un registro para la evaluacion, seguimiento e intervencion en las conductas
afectivo sexuales, teniendo en cuenta la guia. Por otro lado la sub-comision lleva
el seguimiento de los registros entregados y de esta forma comprueba que se esta
aplicando, ademas de asesorar cuando existen dudas.

Resumen guia entregada: Consideramos que esta guia puede orientar a los pro-
fesionales, ayudarles en su toma de decisiones respaldandoles. Esta basada en

134




cuatro criterios interrelacionados.
CONSENTIMIENTO-CAPACIDAD ,Existe consentimiento por ambas partes?

Que la conducta sea consentida por ambas personas, es una condicion indispen-
sable para que sea permitida.

No permitiremos ninguna conducta que no esté consentida por alguno de los
miembros entre los que se produce la conducta afectivo sexual. Es decir, ante el
acoso o el abuso tolerancia cero.

EXCITACION ;Hay excitacion?

La intimidad debe ser el marco deseable de la experiencia sexual, ya sea indi-
vidual o en pareja. (Idea extraida de Garcia, J. L. Revista de la Federacion
Espafiola de Sindrome de Down, Articulo: Sexualidad, afectividad y Sindrome de
Down).

CONTEXTO (Es un espacio publico o privado?

El contexto donde se produzcan las conductas va a determinar que sean consenti-
das o no. Por ello debemos diferenciar espacios publicos y privados.

Es importante que se garantice alglin espacio de intimidad a nuestros alumnos/as
y usuarios/as (residencia y/o casa).

NORMALIZACION Es una conducta adecuada, normalizada?

Llamaremos normalizada a una conducta que es socialmente adecuada, es decir
con nuestros alumnos/as y usuarios/as debemos exigir y educar en conductas
socialmente adaptadas.

EVALUACION DE LA MEJORA

Hemos pretendido conseguir que los profesionales de la organizacion sigan los
mismos criterios y actiien en armonia, permitiendo que la persona con discapaci-
dad reciba la misma informacion y el mismo proceder de sus figuras de referen-
cia del centro. Para ello se establecieron tres indicadores:
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1. Numero de ediciones llevadas a cabo desde la creacion de la guia, abierta a los
cambios que los trabajadores han ido sugiriendo, o propuestos por la propia
sub-comision.

2. Numero de trabajadores que conocen y comprenden la guia, respondiendo a
supuestos practicos.

3. Numero de registros rellenados por los trabajadores, dando respuestas a las
conductas afectivo sexuales que se producen.

En base a estos criterios podemos afirmar que existe mayor sensibilidad por
parte de los trabajadores con respecto a las conductas afectivas y sexuales que se
producen, se estan dando respuestas a las mismas por medio de los registros, lo
que estd generando la necesidad de establecer Programas de Educacion afectivo
sexual que no solo respondan a lo “urgente”, sino a lo “necesario”, para ir modi-
ficando esas conductas desadaptadas en comportamientos normalizados que favo-
rezcan la integracion social de nuestros usuarios/as y/o alumnos/as, y de esta
forma mejore su calidad de vida.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Es necesario abordar la educacion afectivo sexual pues es un derecho y una nece-
sidad a la que debemos dar respuesta. Podemos empezar por lo urgente, las con-
ductas desadaptadas que se producen, para después pasar a lo necesario, progra-
mas especificos. No podemos abordar lo urgente con recetas, debemos basarnos
en criterios 16gicos que permitan a los profesionales tener una herramienta a la
hora de intervenir ante la conducta observada.

Es necesario registrar para poder ir midiendo, se debe establecer un protocolo
de actuacion ante las conductas desadaptadas que garantice que sean abordadas de
forma interdisciplinar.

Es fundamental la individualizacion a la hora de intervenir, debemos adaptar
nuestra intervencion teniendo en cuenta, la edad, el contexto, el nivel cognitivo...,
por ello los programas deben ser realizados por profesionales que conozcan a la
persona y tengan en cuenta todas sus peculiaridades y circunstancias.
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LO QUE SE DEBE HACER

(O Realizar formacion previa relacionada con el tema.

(©) Hacer un analisis de la situacion de la institucién o centro con respecto a
esta dimension afectivo-sexual.

(©) Crear una sub-comision representada por miembros de cada dispositivo o
unidades que vaya liderando el trabajo, formando parte de ella un directi-
vo del centro.

@ Crear un material como es la guia, que permite cierta flexibilidad, invita a
la reflexion y orienta la actuacion, y que va siendo modificado por los pro-
pios profesionales.

() También es importante enfocar el trabajo desde un punto de vista educa-
tivo, que aunque parta de lo urgente promueva lo necesario: programas de
educacion afectivo sexual en cada uno de los dispositivos adaptados a las
necesidades e intereses del alumnado y/o usuarios/as.

LO QUE NO SE DEBE HACER

) Mirar para otro lado, pensar que este tipo de personas no tienen sexuali-
dad, o su sexualidad es dificil de educar o reeducar.

Creer que el desarrollo de esta dimension le corresponde exclusivamente
a la familia.

Pensar que es una pequeiia parcela que se satisface con una charla infor-
mativa o unas cuantas fichas. No podemos tener esa concepcion “mini-
malista” de una de las dimensiones mas importante del ser humano, que
le permite conocerse a si mismo y establecer relaciones adecuadas y pla-
centeras. Por ello es necesario el trabajo en equipo, la individualizacion y
un enfoque transversal.
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LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Crear un grupo de trabajo en el que haya implicados mas profesionales de la
Fundacion, que incluya a la familia y que vaya elaborando programas y mate-
riales acordes a las caracteristicas de los grupos; este grupo de trabajo estaria
liderado por la sub-comision.

Poner en marcha dichos programas dando coherencia y continuidad al proyecto
de toda la Fundacion, tanto desde las edades mas tempranas a las mas adultas.

Compartir el trabajo con otros profesionales y familiares de otros centros para
enriquecernos mutuamente.

Volver a pasar el registro de las conductas afectivos sexuales desadaptadas
dentro de un afio, y de esta forma comprobar si las conductas desadaptadas
han disminuido, y que los criterios a la hora de abordar la conducta por parte
de los profesionales se van unificando favoreciendo asi la unanimidad y cohe-
rencia a la hora de actuar.
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Buenas Practicas en...

DETECCION TEMPRANA E INTERVENCION
COGNITIVA PARA UN ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE EN LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL.
PROTOCOLO AURA DE SEGUIMIENTO
NEUROPSICOLOGICO PAS-NPS

Nombre de la entidad: Fundacion Proyecto Aura.
Federacion a la que pertenece: APPS (Cataluiia).

Promotor/es de la buena practica: Fundacion Proyecto Aura. Servicio de
Neuropsicologia.

Persona/s de contacto: Roser Fernandez Olaria.

Periodo en el que se ha desarrollado: Se inicid la buena practica en el afio 2006
con la elaboracion y administracion del Protocolo Aura de Seguimiento
Neuropsicologico PAS-NPS a los participantes de la Fundacion Proyecto Aura.

Otros datos que se consideren relevantes: A partir de septiembre de 2009
varias instituciones espafiolas se mostraron interesadas en participar en el pro-
yecto de prevencion e intervencion del proceso de envejecimiento de las per-
sonas con discapacidad intelectual convirtiéndose éste en un estudio multi-
céntrico. Desde julio de 2010 la Universidad Ramoén Llull de Barcelona se
incorpor6 en la coordinacion del proyecto.

LA BUENA PRACTICA

La esperanza de vida de las personas con discapacidad intelectual se incrementa
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de forma parecida a la de toda la poblacion gracias a la mejora de los programas
de salud y, en general, su calidad de vida. En los ultimos treinta afios, ademas de
las condiciones de salud, han mejorado notablemente también las condiciones
educativas y de vida, permitiendo aumentar las oportunidades de mejora de las
competencias comunicativas, cognitivas, sociales y emocionales. Por este motivo,
el estudio del proceso de envejecimiento de las personas con discapacidad inte-
lectual actualmente permite plantearlo desde una vision mas positiva dado que, a
pesar que en general exista un declive natural, lento y precoz, éste no tiene por
qué ir acompafiado de demencia. Para ello resulta imprescindible sentar las bases
que permitan llevar a cabo un estudio de caracter longitudinal del proceso de
envejecimiento en esta poblacion (Krinsky-McHale y cols., 2008), y conocer el
punto de partida basal cognitivo y de funcionamiento adaptativo para poder reali-
zar un seguimiento de los posibles cambios que puedan ir apareciendo y de esta
manera realizar una adecuada prevencion, deteccion e intervencion.

Por todo esto, en el aiio 2006, iniciamos un estudio piloto de seguimiento neu-
ropsicolégico con un grupo de 40 personas con sindrome de Down mayores
de 30 afios participantes de la Fundacion Proyecto Aura que trabajan en la
empresa ordinaria. A lo largo de estos afios hemos elaborado el Protocolo Aura
de Seguimiento Neuropsicologico PAS-NPS para personas adultas con disca-
pacidad intelectual a partir del cual recogemos informacién de ciertos aspectos
de caracter cognitivo, conductual y emocional que nos sirven de linea base a par-
tir que nos permitira realizar una adecuada prevencion y deteccion temprana del
deterioro cognitivo asociado al proceso de “hacerse mayor” y de envejecimiento.

Actualmente se trata de un estudio multicéntrico longitudinal del proceso de
envejecimiento de las personas con sindrome de Down y otras discapacidades
intelectuales, para realizar una adecuada prevencion del deterioro e inter-
vencién cognitiva y funcional para una mejor calidad de vida en el proceso
de “hacerse mayor”. Este estudio esta coordinado por la Fundacién Proyecto
Auray el grupo de investigacion en Neuropsicologia de la Facultad de Psicologia
y Ciencias de la Educacion Blanquerna de la Universidad Ramon Llull. Colaboran
un total de ocho instituciones espafiolas a demas de la Fundacion Proyecto Aura
y son: la Fundacion Sindrome de Down de Cantabria, la Fundacion Sindrome de
Down de Madrid, la Fundaciéon Sindrome de Down del Pais Vasco, la Fundacion
Sindrome de Down Girona y Comarcas, el Centro ASALSIDO de Almeria, el
Centro ASNIMO de Mallorca, la Asociacion Sindrome de Down Granada y la
Asociacion Sindrome de Down Huesca. Asimismo, contamos con seis asesores
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cientificos expertos en el ambito del envejecimiento, la neuropsicologia y la neu-
robiologia.

Mediante el PAS-NPS, nuestro objetivo principal es hacer el seguimiento neu-
ropsicologico longitudinal del proceso de envejecimiento de las personas con sin-
drome de Down (en adelante SD) y otras discapacidades intelectuales, para una
deteccion y valoracion del deterioro cognitivo, asi como una prevencion e inter-
vencion cognitiva y funcional adecuadas.

Como objetivos especificos, nos interesa:

» Recoger una amplia base de datos a partir de la cual sea posible realizar un
seguimiento longitudinal de los indicadores cognitivos, emocionales y con-
ductuales a través del PAS-NPS.

» Describir las caracteristicas neuropsicoldgicas, sociales y afectivas del proce-
so de “hacerse mayor” de las personas con SD y promover medidas adecuadas
para una vida adulta activa y saludable.

* Prevenir y detectar los cambios neuropsicologicos en relacion al deterioro
cognitivo asociado al envejecimiento y realizar un adecuado diagnoéstico dife-
rencial.

* Realizar un estudio comparativo de variables que pueden incidir en el proce-
so de envejecimiento (situacion familiar y salud, atencion precoz y procesos
educativos y situacion laboral y social).

» Diseflar y aplicar instrumentos de intervencion cognitiva y funcional persona-
lizados para promover un envejecimiento activo y saludable.

Estamos administrando el PAS-NPS (de indicadores cognitivos, emocionales y
conductuales) a las personas participantes con SD y discapacidad intelectual a
partir de los 20 afios, y actualmente la muestra es de mas de 100 personas.

Un aspecto interesante y, a la vez novedoso, es que contamos con un grupo pilo-
to de personas participantes en este estudio que viven una situacion laboral activa
en un entorno normalizado (siguiendo la metodologia del Empleo con Apoyo en
la empresa ordinaria), por lo tanto, se trata de una situacioén personal de vida acti-
vay distinta a la de otras personas que no han optado por esta via. Al mismo tiem-
po hace unos afios venimos aplicando programas de estimulacion cognitiva con el
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objetivo principal de mejorar la capacidad cognitiva y adaptativa de los partici-
pantes para mejorar su calidad de vida y promover un envejecimiento saludable y
activo. Es importante preparar a estas personas que inician o ya han iniciado la
adultez programando una intervencion dirigida a la estimulacion de las habilida-
des cognitivas, de soporte psicologico y de ayuda en la programacion de una vida
rica en actividades ademas de seguir disfrutando de las oportunidades que la vida
les ofrece.

ANTECEDENTES

La Fundacion Proyecto Aura, desde que nacid en el ano 1989 como pionera en
integracion laboral en Espaiia, se ha esforzado por mejorar la calidad de vida de
sus participantes, mayoritariamente personas con SD, ofreciendo un servicio para
su inclusioén social y laboral en un entorno normalizado. Actualmente son mas de
40 los participantes con SD mayores de 30 afios, que estan trabajando. Por ello,
en el aflo 2006 iniciamos un proyecto cuyo propoésito era la “deteccion tempra-
nay prevencion del deterioro cognitivo asociado al envejecimiento en las per-
sonas con sindrome de Down para sentar las bases para una adecuada inter-
vencién”. Dado que resulta especialmente dificil poder diagnosticar el inicio de
un cuadro de deterioro cognitivo (Stanton y Coetzee, 2004; Nieuwenhuis-Mark,
2009) en personas adultas con SD y otras discapacidades intelectuales, elabora-
mos el Protocolo Aura de Seguimiento Neuropsicolégico (PAS-NPS) para
recoger informacion de las caracteristicas cognitivas, emocionales y conductuales
de cada participante y poder realizar un seguimiento longitudinal del proceso de
envejecimiento de las personas con discapacidad intelectual, una adecuada pre-
vencion, deteccion de cambios que pueden apuntar a un posible inicio de deterio-
ro cognitivo y funcional y, como medida preventiva, aplicamos programas de esti-
mulacién cognitiva.

Existen ciertos indicadores de cambios cognitivos, conductuales y emocionales
que en fases iniciales pueden ser muy sutiles y, por ello, se hace imprescindible
realizar un seguimiento riguroso y longitudinal. Seguimiento que sélo sera posi-
ble si se dispone de la informacién premdrbida del funcionamiento y de la histo-
ria personal de cada sujeto en particular (Auty y Scior, 2008). Actualmente, exis-
te demasiada predisposicion en diagnosticar a las personas con SD de demencia
tipo Alzheimer y, por ello, es necesario ser muy cautos (Burt y cols., 2005).
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En 2009, varias instituciones del estado espafiol mostraron su interés en parti-
cipar en el proyecto dado que necesitaban disponer de una herramienta que les
ayudara a recoger una base de datos de las caracteristicas neuropsicologicas de sus
participantes y poder realizar un seguimiento del proceso de envejecimiento para
realizar una adecuada prevencion e intervencion mas ajustada a las necesidades de
las personas con discapacidad intelectual.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

El Protocolo Aura de Seguimiento Neuropsicologico PAS-NPS para personas
adultas con discapacidad intelectual recoge informacion a partir de ciertos indi-
cadores neuropsicolégicos que permiten elaborar una linea basal a partir de la
cual sea posible valorar cambios cognitivos que pueden aparecer y hacer sospe-
char, en fases iniciales, la existencia de un deterioro en las personas que enveje-
cen. Asimismo, también incluye un cuestionario que recoge ciertos indicadores
conductuales y emocionales que permiten conocer y entender el nivel de funcio-
namiento adaptativo premorbido de cada sujeto en particular dado que los posi-
bles cambios neuropsicoldgicos y de personalidad, que en algiin momento de sus
vidas pueden aparecer, pueden asociarse a otros procesos o trastornos facilmente
tratables y que no necesariamente suponen un inicio de deterioro.

Ademas de los indicadores neuropsicologicos provenientes del Protocolo Aura
de Seguimiento Neuropsicologico PAS-NPS también se recoge informacion a par-
tir de todas las observaciones e informaciones que de manera periddica pueden
aportar las personas que rodean al individuo en sus diferentes contextos vitales
(familiar, social y laboral) a través de cuestionarios anuales o semestrales cuando
sea necesario para documentar dichos cambios.

PROCESO SEGUIDO

Para la implantacion de la practica descrita se han realizado reuniones periodicas
con las distintas instituciones participantes.

NIVEL DE IMPLANTACION

Actualmente esta buena practica se esta implantando en nuestra institucion pro-
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gresivamente dado que ya hemos administrado el PAS-NPS a 37 participantes
mayores de 30 afios. Asimismo, cada una de las restantes instituciones han admi-
nistrado el PAS-NPS a unos 5/10 participantes, con lo que en muy poco tiempo
dispondremos de una muestra de 200 protocolos administrados a los participantes
con discapacidad intelectual.

EVALUACION DE LA MEJORA

Los indicadores de evaluacion de las actividades y programas desarrollados por el
Programa de Envejecimiento Activo y Saludable tienen como finalidad pri-
mordial promover la aplicacion efectiva de las medidas para garantizar una mejor
calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual.

Un elemento clave para el seguimiento y control evaluativo de las acciones
desarrolladas por el Programa de Envejecimiento Activo y Saludable es el anali-
sis de los datos obtenidos a partir de los registros del Protocolo Aura de
Seguimiento Neuropsicologico PAS-NPS y las informaciones recogidas, anual o
semestralmente, de los cuestionarios, entrevistas y registros observacionales.
Todo ello conforma una base de datos que en un futuro inmediato permitira
realizar un control y seguimiento de caracter longitudinal, sistematico, constante
y homogéneo de los indicadores neuropsicoldgicos y de funcionamiento adaptati-
vo de las personas con discapacidad intelectual participantes del proyecto-estudio
multicéntrico. De este modo, permitira realizar una mejor prevencion y adecuada
intervencion ajustada a las necesidades de cada sujeto para mejorar su calidad de
vida. Un elemento de evaluacion importante sera también el intercambio de expe-
riencias entre las instituciones que participan en el proyecto y el asesoramiento de
los cientificos expertos.

LO QUE SE DEBE HACER

(O Resulta necesario conocer el punto de partida o basal de cada participan-
te para poder hacer un control y estudio de los posibles cambios que pue-
den ir apareciendo en su proceso de envejecimiento. Por este motivo, es
imprescindible disponer de un protocolo neuropsicolégico y tener en
cuenta todas las observaciones que se recogen de las pruebas administra-
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das de manera periddica y la informacidén que pueden aportar las personas
que rodean la vida del individuo en sus diferentes contextos.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Es imprescindible una buena prevencion y preparar a las personas con disca-
pacidad intelectual que inician o ya han iniciado la adultez, programando una
intervencion dirigida a la estimulacion de las habilidades cognitivas, soporte
psicologico y ayuda en la programacion de una vida rica en actividades ade-
mas de seguir disfrutando de las oportunidades que la vida les ofrece. Por
ello, un buen modelo orientador de la calidad de vida debe poner especial
énfasis en el proceso de autodeterminacion individual, en la potenciacion de
la autonomia y en la inclusion en la comunidad ofreciendo los apoyos nece-
sarios para que esto sea posible y la provision de los servicios necesarios para
ello.
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Buenas Practicas en...

ITINERARIOS DE SALUD COMO PARTE DEL
PROCESO DE PCP DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL QUE
ENVEJECEN

Nombre de la entidad: ASPRODES. FEAPS Salamanca
Federacion a la que pertenece: FEAPS Castilla y Leon.

Promotor/es de la buena practica: Centro Madrigal de atencion integral a
personas con discapacidad intelectual en proceso de envejecimiento.

Persona/s de contacto: Laura Lopez, Naara Mufioz, Angela Gomez.

Periodo en el que se ha desarrollado: Desde febrero de 2009 hasta el
momento actual.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

El proceso de planificacion centrada en la persona (PCP), adquiere diferentes
matices segun cada etapa vital. En la vejez toma especial importancia el area de
la salud, viéndose sobredimensionada la necesidad de contar con indicadores que
midan el bienestar fisico como punto central dentro de las areas de calidad de vida
de la persona, dando lugar a la creacion de planes individuales muy marcados por
pautas pertenecientes al ambito de la salud (alimentacion, ejercicio fisico, tera-
pias, revisiones médicas...).

El propdsito de esta practica reside en la creacion de una herramienta (Itinerario
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de Salud) que nos permita conjugar la interferencia de aspectos relacionados con
el binomio salud-enfermedad en relacion con el cumplimiento de los planes de
vida de las personas en proceso de envejecimiento, haciendo a éstas participes de
la creacion de objetivos relacionados con su propia salud.

El documento del itinerario de salud esta basado en los capitulos de funciones
y estructuras corporales que establece la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y de la Salud - CIF (OMS, 2002). Se identifican
objetivos para cada funcidn y estructura corporal encaminados a identificar pato-
logias y establecer los tratamientos e intervenciones especificas. Finalmente se
integran los objetivos de salud en la vida diaria de la persona (en su plan indivi-
dual).

El itinerario de salud se revisa peridodicamente por parte de las personas impli-
cadas en su creacion. De todo este proceso se obtiene como resultado la creacion
de un plan de salud individual con objetivos altamente personalizados basados en
las estructuras corporales. Este plan de salud va incorporado al plan de futuro de
la persona.

ANTECEDENTES

El Centro Madrigal atiende a personas adultas y ancianas en proceso de envejeci-
miento, lo que hace que el cuidado y la atencién a la salud cobre una gran impor-
tancia dentro del planteamiento de nuestra intervencion, debido a la existencia en
muchos casos de patologias graves o pluripatologias.

Se planteo la necesidad de crear una herramienta para la planificacion y eva-
luacion en materia de salud, que nos permitiera asociar el continuo salud-enfer-
medad en relacion a patologias personales y/o los cambios propios del envejeci-
miento con el cumplimiento de los planes de futuro individuales (sueflos, metas,
deseos...). Una herramienta que permitiese identificar de forma clara el tipo de
apoyo ofrecido a la persona con respecto a las necesidades relativas al cuidado de
su salud. Comenzamos a trabajar en el diseflo, y posteriormente en la aplicacion
de los “itinerarios de salud”, herramienta que proporciond la posibilidad de iden-
tificar y definir objetivos preventivos, de intervencion o paliativos para cada
estructura corporal definida en los itinerarios.
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Se comenzo a aplicar la herramienta en personas del centro con mas necesida-
des de apoyo en el ambito de su salud (personas con pluripatologias, o patologias
que afectasen de manera severa a la realizacion de actividades de la vida diaria),
como accion imprescindible para conseguir una mejora de su calidad de vida, y
nos encontramos que de los objetivos a conseguir en relacion a cada estructura
corporal se desprendian cuidados y acciones que cambiaban sustancialmente el
modo de vida de la persona, de tal forma que estas acciones y cuidados interferian
en muchos casos en las elecciones de la persona sobre su proyecto de futuro, con
lo que surgia otra necesidad: introducir como herramienta de los procesos de PCP
el itinerario de salud de la persona.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

La deteccion de la necesidad de incluir esta herramienta en los procesos de PCP
individuales se debe a que en las herramientas propias que ya tenia el modelo no
contaba con ningin documento especifico para evaluar el impacto de la salud en
el cumplimiento de los planes individuales, dandose la circunstancia de que en un
numero significativo de estos planes (personas con un deterioro fisico y cogniti-
vo avanzado o con otras patologias ), las acciones determinadas en el itinerario de
salud son las que conforman su plan individual, mejorando su bienestar fisico y
emocional.

Algunos de los modelos que nos han orientado han sido:

- Modelo de atencioén integral para personas mayores que envejecen. Equipo de
envejecimiento. ASPRODES-FEAPS Salamanca, 2006.

- Informe Séneca. APPS, Cataluna, abril de 2009.

- Modelo de PCP. Equipo de PCP, ASPRODES-FEAPS Salamanca, junio de
2008.

- Modelo de Calidad de Vida de Schalock y Verdugo, 2002.

PROCESO SEGUIDO

Tras el disefio del “Itinerario de salud” por parte del Equipo de Salud de ASPRODES

149



junto con otras disciplinas profesionales del centro Madrigal, fue presentado al
equipo de coordinacion del centro, donde se describieron las pautas de implanta-
cion y de aplicacion a los planes individuales de las personas del centro. La herra-
mienta se trabajo y consensuo con el equipo de profesionales de apoyo del centro
Madrigal, quienes son personas de referencia en la elaboracion y en el apoyo para
la consecucion de los planes individuales y de futuro.

Comenzamos a elaborar los itinerarios de salud, con las personas con mas nece-
sidades de apoyo en esta area (por deterioros o patologias multiples), obteniendo
pautas de salud, vitales y objetivas que son incorporadas en el plan de futuro de
la persona. En alguno de los casos, la persona central se encontraba con una rea-
lidad con respecto a su salud con la que no se sentia identificado o no estaba de
acuerdo, dandose contradicciones entre el plan de futuro, suefios y metas y los
objetivos en salud (imposibilidad de realizar alguna actividad que previamente
realizaba por problemas de salud, falta de conciencia de enfermedad a la hora de
tener realizar alguna modificacion en su alimentacion...).

El siguiente paso, fue presentar “el itinerario de salud” al Equipo de PCP de la
asociacion y con su aprobacion, dar paso a su incorporacion como herramienta del
proceso de PCP dentro del modelo asociativo.

Finalmente, para culminar la implantacion de este recurso, se dio a conocer el
documento, en los diferentes foros asociativos.

NIVEL DE IMPLANTACION

En la mayoria de los casos se ha conseguido alcanzar lo que se proponia, es decir,
integrar los apoyos para la consecucion de los objetivos del plan de salud indivi-
dual, dentro de los procesos de PCP de cada persona, con acciones acordadas y
asumidas responsablemente por los diferentes miembros del equipo de apoyo y
con una intervencioén importante del equipo de salud.

En el caso de personas con necesidades de apoyo generalizado en el campo de
la salud debido a un importante deterioro cognitivo y fisico, el itinerario de salud
marca no so6lo las pautas de los cuidados sanitarios, sino de su forma de vida, cen-
trando el plan de futuro en mejoras en su dimension fisica, y por lo tanto emocio-
nal, para conseguir una mejor calidad de vida.
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EVALUACION DE LA MEJORA
Impactos en las personas y las familias

- Creacidon de un plan de salud cuyo cumplimiento repercute directamente en la
mejora de la calidad de vida de las personas.

- Adecuacion del plan de futuro a la situacion de salud de la persona.

- Una serie de objetivos para cada funcion y estructura corporal altamente per-
sonalizados.

- Posibilidad de descubrimiento o sospecha de algunas patologias.
- Establecimiento de tratamientos (médicos y rehabilitadores).

- Pautas de salud, vitales y objetivas, que deben ser incorporadas en el plan de
futuro de la persona.

Impactos en la organizacion
- Mejora del equipo de salud del centro con la ampliacion de profesionales.

- Propuesta de inclusion del documento “Itinerario de Salud” en el modelo de
PCP asociativo.

- Diseflo y aplicacion de apoyos especificos del ambito de la salud.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Consideramos importante la creacion de una herramienta basada en la salud como
punto clave dentro del cumplimiento de los planes de futuro de las personas,
teniendo en cuenta que las expectativas de vida en muchas ocasiones varian con-
forme al estado de salud individual (binomio salud-enfermedad) teniendo éste que
ver en muchos casos con la edad de la persona.

Esta herramienta podria ser incluida en los planes individuales de todas las per-
sonas con problemas de salud, especialmente si dichas patologias repercuten de
forma importante en su calidad de vida.
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LO QUE SE DEBE HACER

() Elaborar el itinerario de salud con la persona, y en el caso de personas con
muchas necesidades de apoyo, con su traductor vital.

(O Las personas de apoyo deben conocer los cuidados y recomendaciones
relacionados con la salud que se derivan del itinerario.

(O Revisar el itinerario de salud anualmente, o con mas frecuencia si las pato-
logias hacen variar el estado de salud.

(O Contar con el documento en visitas a médicos de atencion primaria y espe-
cialistas, ya que el tener registrada la informacion facilita la coordinacion.

LO QUE NO SE DEBE HACER

) Perder la vision integral de la persona.
N Imponer pautas médicas en lugar de pactar con la persona.

() Apoyar en la toma de decisiones a la persona sin tener en cuenta las pau-
tas del itinerario de salud.

() Hacer itinerarios de salud sin personal sanitario.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Se pretende ampliar la utilizacion de esta herramienta como una mas dentro
de las contempladas en el modelo de PCP elaborado por ASPRODES FEAPS
Salamanca a los demas centros y servicios de la asociacion.

Se prentende ademas una mayor colaboracion del sistema publico de salud,
para ello estamos trabajando con un equipo de salud del Ayuntamiento de
Salamanca creado para implantar acciones como la sensibilizacion de los pro-
fesionales de los centros de salud con respecto a las necesidades de las orga-
nizacioénes que trabajamos para la mejora de la calidad de vida de las personas
con discapacidad intelectual y sus familias.
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Buenas Practicas en...

ESCUELA DE VERANO INCLUSIVA: UN
VERANO  ESPECIAL, UN VERANO
DIFERENTE

Nombre de la entidad: Asociacion en favor de las Personas con
Discapacidad Intelectual de Cordoba (APROSUB).

Federacion a la que pertenece: FEAPS Andalucia.

Promotor/es de la buena practica: Equipo Técnico del Centro de APRO-
SUB en Castro del Rio, Junta Directiva, Direccién General, Direccion
Técnica.

Persona/s de contacto: Juan Antonio Gonzalez, director técnico.

Periodo en el que se ha desarrollado: Esta practica viene desarrollandose
desde hace 14 afios aproximadamente, modificando sus objetivos hasta con-
vertirse en una escuela de verano inclusiva, que se organiza cada aflo, siguien-
do con la siguiente dinamica para su organizacion: meses de mayo-junio: pre-
paracion y organizacion; mes de julio: desarrollo del proyecto.; mes de julio:
evaluacion del proyecto.

Otros datos que se consideren relevantes: Ademas del impulso dado por la
organizacion, consideramos muy importante la participacion y colaboracion
de toda la comunidad educativa del centro (familias, alumnos, trabajadores,
voluntarios, sociedad...).

LA BUENA PRACTICA

La idea principal del proyecto es fomentar la inclusion social y mejorar la calidad
de vida de las personas con discapacidad intelectual y de sus familias, promo-
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viendo la solidaridad y convivencia mutua entre la persona con discapacidad inte-
lectual y el entorno infantil/juvenil de las comarcas Norte y Este de Cordoba.

De todos es bien sabida la importancia que tienen las actividades de ocio y tiem-
po libre para conseguir el desarrollo integral de las personas con discapacidad
intelectual y los nifios/as, la participacion social de ambos colectivos es priorita-
ria y es nuestro deber facilitar los mecanismos para hacerla efectiva. A lo largo del
periodo escolar las actividades, tanto lidicas como formativas de las/os nifias/os
con discapacidad intelectual, al igual que las del resto del alumnado, estain muy
estructuradas favoreciendo una buena organizacion del tiempo, ademas de apor-
tar un elemento de equilibrio familiar. Es en los periodos vacacionales en los que
se plantea una situacion complicada debido a la falta de actividad y a la necesidad
de las familias de cubrir periodos que en otros momentos del afio estan cubiertos
por el funcionamiento escolar. Es por ello por lo que nos proponemos crear una
Escuela de Verano que ofrezca actividades ltdicas y recreativas, tanto a alum-
nos/as con necesidades educativas especiales como a otros alumnos y alumnas.
Esta iniciativa supone la creacion de un espacio socio-educativo que propicia el
desarrollo, la socializacion y la interaccion entre los participantes.

En resumen y para finalizar, como vision general del proyecto “Una escuela de
verano diferente”, se definiria como un proyecto que persigue crear un marco de
procesos de maxima inclusion en el que se permite la implicacion y participacion
de personas con discapacidad intelectual y sin ella, ademas de otros agentes socia-
les tales como familias, voluntarios, administracion, etc., sin los cuales esta reali-
dad no seria posible.

iiTenemos el deber de ser participes en la creacion de una sociedad mas justa 'y
solidaria!!

Todo lo dicho anteriormente lo concretamos en los siguientes objetivos funda-
mentales:

* Cubrir uno de los aspectos mas importantes que entendemos de la Ley 1/1999
de 31 de Marzo, Articulo 44. Integracion atencion especial: Las iniciativas
relacionadas con las actividades del ocio, la cultura y el deporte de las perso-
nas con discapacidad se llevaran a cabo atendiendo a sus caracteristicas indi-
viduales, procurando su integracion (inclusion) en las actuaciones destinadas
a toda la poblacion.
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* Promocionar en toda la poblacion joven de la comarca con o sin discapacidad
intelectual valores de convivencia, tolerancia y trabajo en equipo.

» Oftrecer recursos que permitan trabajar conjuntamente la formacion especifica
en relacion a: la inclusion, aceptacion y la relacion educativa.

» Presentar una imagen positiva del mundo de la discapacidad, eliminando eti-
quetajes e ideas preconcebidas.

* Disponer de un lugar de encuentro donde todos/as nos relacionamos y aporta-
mos, descubriendo las diferencias y respetdndolas.

» Proporcionar un espacio que permita la interaccion entre niflos/as con necesi-
dades educativas especiales y nifios/as de diferentes localidades sin ellas.

* Buscar el disfrute por medio del juego y las relaciones interpersonales sin
atender ni puntualizar otros aspectos.

» Intercambiar experiencias entre los diferentes sectores de poblacion, menores
con y sin discapacidad, voluntariado y profesionales.

ANTECEDENTES
Introduccion

El proyecto “Escuela de verano inclusiva” tiene sus origenes en una iniciativa que
se remonta a 1998 aproximadamente, y que se denominaba “Encuentros Rurales
para Personas con Discapacidad Intelectual”. Este era un proyecto que fomentaba
el ocio y tiempo libre mediante una serie de actividades complementarias a las
realizadas en el curso escolar, que favorecian el respeto a cada individuo y a sus
caracteristicas especificas, asi como la cooperacion y el trabajo en grupo. A dife-
rencia con la actual “Escuela de Verano Inclusiva”, los “Encuentros” eran una
experiencia que constituia un lugar de encuentro entre profesionales del mundo de
la discapacidad y las propias personas con discapacidad, pero exclusivamente
organizados y planteados para personas y familias de personas con discapacidad
intelectual, sin permitir la inclusidon de otros sectores sociales.
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Fundamentaciéon de nuestro proyecto antecedente

Los Encuentros Rurales pretendian cubrir un vacio organizativo e institucional en
cuestiones de ocio y tiempo libre, que facilitasen el desarrollo integral de la per-
sona. Surgen como respuesta a la necesidad y demanda del colectivo de personas
con discapacidad intelectual que frecuentemente ain seguian estando excluidas de
las actividades y dinamicas de participacion en su entorno cultural y social.
Utilizando los medios que brindaban estos Encuentros se pretendia desarrollar al
maximo las capacidades que presentan las personas con discapacidad intelectual,
iniciando de esta forma los primeros intentos de integracion en la sociedad y con-
cienciando asimismo a través de la sensibilizacion a una sociedad atn inmadura
y en ocasiones hostil con las personas con discapacidad intelectual.

. Cudles eran los objetivos de nuestro proyecto antecedente?

- Fomentar actividades de ocio y tiempo libre en alumnos con necesidades edu-
cativas especiales en aras de una efectiva integracion y normalizacion.

- Intercambio y convivencia de personas con experiencias distintas.

- Posibilitar un lugar de encuentro entre profesionales del mundo de la discapa-
cidad.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

No contamos con evidencias documentales que indiquen el paso del anterior pro-
yecto “Encuentros Rurales” a este nuevo proyecto de “Escuela de Verano
Inclusiva”. El andlisis y la valoraciéon que nos ha impulsado a dar este paso no ha
sido otro que la propia demanda de las personas con discapacidad intelectual y de
un conjunto de sociedad joven de la zona, que por propia iniciativa e inercia nos
ha ido proponiendo y exigiendo un marco y una organizacion que permitiese ese
punto de encuentro e inclusion verdadera.

Sin embargo, si contamos con una valoracién cuantitativa que evidencia nues-
tro proyecto y la necesidad de éste; estos datos son los siguientes:

PARTICIPANTES:

N° de participantes sin discapacidad intelectual procedentes de centros ordinarios: 82.
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N° de participantes con discapacidad intelectual procedentes de centros ordina-
rios: 8.

N° de participantes procedentes de nuestro centro de educacion especial: 31.
PARTICIPANTES VOLUNTARIOS:
N° de Voluntarios: 62.

N° de profesionales del centro implicados en el proyecto: 20 (de ellos 3 son coor-
dinadores de todo el proyecto).

PROCESO SEGUIDO

La escuela de verano inclusiva tiene sus origenes como hemos resaltado anterior-
mente hace 13 aflos, creando un espacio de ocio y tiempo libre en el que partici-
paban todas las personas con discapacidad intelectual, sin crear criterios ni condi-
ciones de exclusion basados en sus necesidades de apoyo. Partir de estas condi-
ciones de funcionamiento ya nos hacia ser diferentes a las ofertas y servicios que
por aquel entonces existian para las personas con discapacidad intelectual, siendo
una experiencia pionera, significativa y especialmente bonita. Demostramos que
no se trata de las caracteristicas de los servicios, sino de los apoyos necesarios de
las personas, siendo este criterio basico el que hizo posible a lo largo de varios
afios la realidad del proyecto anterior (“Encuentros Rurales”).

Sin embargo, fue la propia sociedad de la zona (poblacion, educacion, volunta-
rios, familias, personas con discapacidad intelectual, recursos publicos de las
poblaciones cercanas, etc.), la que nos hizo ver que nos estdbamos equivocando:
existia una demanda e implicacion social tan grande y transparente, que nos trans-
mitia y exigia la necesidad de cambio y un nuevo concepto del proyecto. Se nos
estaba escapando la propia participacion, implicacion e inclusion en el proceso del
conjunto social. Y es a partir de esta nueva concepcion, cuando nos planteamos la
obligacion de hacer extensivas nuestras actividades al grueso social, contando con
sus aportaciones, gustos, necesidades, cualidades, recursos, etc. Nuestro camino
unilateral tenia que cambiar de sentido, era una direccion unica: “integracion
social de las personas con discapacidad intelectual” pero sin contar con la
sociedad, j;jsin duda, un gravisimo error!! Este cambio de pensamiento, actitud
y filosofia de trabajo fue el que permitié pensar en la verdadera INCLUSION
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SOCIAL y nos condujo al proyecto actual de la “Escuela de Verano Inclusiva”, un
verano para personas con discapacidad intelectual, pero sin olvidar al resto de
agentes sociales y por supuesto permitiendo su participacion e inclusion, es decir,
un proyecto en varios sentidos y no en una Unica direccion.

Con respecto al proceso seguido (se difiere especialmente en actitud y filoso-
fia) ha sido muy similar al desarrollado en el anterior proyecto, de forma esque-
matica intentaremos identificar los pasos y procedimientos:

- El equipo técnico del centro, desde abril aproximadamente (tercer trimestre),
empieza a dar forma al proceso de organizacion.

- Informacién continua a direccion técnica de la entidad y direccion general.

- En mayo el coordinador del equipo técnico encargado de proyecto inicia el
proceso de captacion de voluntariado.

- En junio equipo técnico se encarga de la difusion y sensibilizacion del pro-
yecto a los diferentes grupos de interés de la zona.

- En julio se desarrolla el proyecto, con el equipo responsable del centro y un
coordinador apoyando todo el proyecto.

NIVEL DE IMPLANTACION

Sin duda es un proyecto consolidado e implantado en la entidad, con mas de
12 afios de funcionamiento.

EVALUACION DE LA MEJORA

Tras cada encuentro se realiza un analisis de satisfaccion a los distintos partici-
pantes: nifios, voluntarios, familias y profesionales. En todos los casos la satis-
faccion es muy alta, quizas uno de los indicadores que mejor los puede significar
es la mayor demanda, afio tras aflo, de nifios sin discapacidad en la escuela de
verano.
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IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Que la inclusién es posible y sélo hay que plantearsela. Pero para ello las entida-
des debemos creer en ella. Otro aspecto importante a tener en cuenta es que pro-
bablemente, en mas ocasiones de las que pensamos, las organizaciones estamos
cerradas a las oportunidades que nos ofrece el entorno comunitario.

LO QUE SE DEBE HACER

O Confiar en el trabajo en equipo y escuchar e implicar a los agentes, dando
protagonismo a todas las personas implicadas en el proceso, sin dejar de
analizar cualquier idea o aportacion propuesta, de ellas pueden surgir un
gran proyecto (el nuestro naci6 de esta forma).

LO QUE NO SE DEBE HACER

() No confiar en tus proyectos y practicas inclusivas.

@ Oftro de los grandes peligros es cerrarnos a nuestro contexto social, vivién-
dolo como una amenaza y no como una oportunidad.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Incluir nuestro proyecto en nuestro plan estratégico instaurandolo como refe-
rente de buena practica inclusiva, y asegurando de esta forma su plena imple-
mentacion en todos los centros que APROSUB tiene en la provincia de
Cordoba.
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Buenas Practicas en...

APOYO SOCIAL ANTE LA PERDIDA DE UN
SER QUERIDO

Nombre de la entidad: ADEPAS (Asociacion Pro Ayuda a Personas con
Discapacidad Intelectual de Asturias).

Federacion a la que pertenece: FEAPS Principado de Asturias.
Promotor/es de la buena practica: Centro Ocupacional de ADEPAS.
Persona/s de contacto: Higinio Uria Marban, director del C.O.
Periodo en el que se ha desarrollado: Desde septiembre de 2008.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

La necesidad de abordar el duelo en las personas con discapacidad intelectual (en
adelante PcDI) se hace cada vez mas frecuente ya que el aumento de esperanza de
vida de estas personas conlleva una clara supervivencia frente a sus progenitores,
necesitando por ello un apoyo y preparacion ante situaciones de pérdida. ADE-
PAS, tras la evidencia de esta demanda emergente, planificd un ciclo formativo
especifico: “El duelo en las personas con discapacidad intelectual”, con amplia
participacion de profesionales y voluntarios, a fin de dotarles de habilidades para
una correcta gestion del duelo en las personas con DI. En paralelo, y coordinada-
mente, se desarrolld una interesante actividad de charlas y conferencias dirigidas
a las familias y directivos facilitando intercambios de experiencias y sentimien-
tos. Profesionales, familias, voluntarios y directivos formamos parte activa de la
vida asociativa lo que nos obliga a no subestimar el impacto de una pena produ-
cida por la muerte en el entorno de una PcDI.
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En el grupo de autogestores de ADEPAS se abordo el tema del duelo como fase
de preparacion ante la evidente necesidad de acompainamiento a la persona afec-
tada por una pérdida. Para ello se utilizaron dos estrategias, una con un enfoque
proactivo (con apoyos antes de la propia pérdida) y otra con un enfoque reactivo
(con apoyos en el periodo mismo del duelo: sentirse arropado, querido y com-
prendido por sus compaiiero/as palio el sentimiento de soledad, generando asi
espacios para la expresion de sus emociones).

El hecho de que en las familias (y esto suele suceder con demasiada frecuencia)
se acostumbre a ocultar la gravedad de la situacion a la persona con DI para “evi-
tarle dolor” hizo que el equipo de ADEPAS trabajase para salvar esta dificultad y
hacer que las familias fuesen conscientes de la necesidad de informar a la perso-
na con DI de forma sencilla y clara haciéndola participe de la situacion, e impli-
candola no s6lo en la despedida sino en los rituales: velatorio, funeral...

En los casos en los que se han puesto en practica las acciones descritas, todos
los implicados (profesionales, compaiieros del centro, familia..) han tenido una
actitud positiva favoreciendo la aceptacion y adaptacion de la PcDI a esta nueva
situacion. Tras la muerte es muy importante evitar cambios muy significativos y
bruscos para la persona con DI por lo cual se continué una intensa labor de segui-
miento y apoyo coordinados en todos los casos de pérdida en los que se ha inter-
venido.

ANTECEDENTES

Las PcDI son, habitualmente, separadas de los procesos naturales que conlleva
una pérdida, ya sea muerte, separacion o abandono. Esta realidad fue constatada
a raiz de las observaciones realizadas en el programa de apoyo al envejecimiento
saludable que desarrollamos en la entidad desde el aflo 2002 y las experiencias
vividas en relacion con procesos de pérdida y duelo en las que, de forma recu-
rrente las familias solian dejar apartada a la PcDI, incluso ocultando durante
mucho tiempo la realidad “para que no sufra tanto”. Constatamos por todo ello la
urgencia de diseflar un programa adaptado e individualizado y, en torno a una
practica inicial, ejercitamos el actual modelo aqui expuesto.

Siendo conscientes de la importancia que el programa de autogestores tiene en
nuestra entidad se propuso que sus integrantes interviniesen, con un primer grado
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de protagonismo en esta iniciativa. Asi, se incluye a este grupo, de forma trans-
versal, en el desarrollo de las acciones necesarias para favorecer el abordaje y
manejo de situaciones de pérdida y duelo que se presenten en nuestra entidad y en
personas relacionadas con la misma.

DIAGNOSTICO Y VALORACION
Se tomaron tres elementos como indicadores iniciales:

a. Base de datos, con recogida fiel, de la edad de usuarios del servicio de centro
ocupacional y de las diferentes relaciones o nexos familiares de las personas
usuarias.

b. Recogida de datos del numero de fallecimientos o pérdidas en los tres Gltimos
afios (familiares, PcDI., voluntarios, profesionales, directivos).

c. Valoracion de las respuestas y efectos generados ante estas pérdidas, estima-
cion de los efectos provocados en el grupo, en el entorno familiar, en los pro-
pios profesionales.

Estos tres elementos nos dieron una respuesta concreta: elevada edad de padres
y escasos lazos de familares cuidadores, ausencia de apoyos y excesiva sobrepro-
teccion.

PROCESO SEGUIDO

El objetivo es apoyar y ayudar a la PcDI ante la pérdida o separacion de un ser
querido. La vida es cambio, evolucion, y el cambio a menudo implica pérdidas.
Para las personas con DI, igual que para cualquier otra persona, la pérdida puede
presentarse en forma de enfermedad o la muerte de un miembro de la familia, de
un amigo o de un animal doméstico. Puede deberse también a un cambio en la
forma de vida, un cambio de residencia, un divorcio, una situacion de custodia,
etc. Cualquiera que sea la causa, la pérdida debe ser puesta en conocimiento de la
persona con DI. Es muy importante que las PcDI tengan la oportunidad de expre-
sar y de entender las sensaciones y sentimientos relacionados con la pérdida.

Para favorecer el desarrollo de la practica descrita, se ha trabajado en un
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ambiente abierto y coordinado para ayudar a la PcDI a superar su pena, prestan-
do los apoyos y atenciones personales necesarios ¢ implicando al grupo de auto-
gestores de la entidad. También se ha realizado el seguimiento periddico de la
situacion personal y familiar.

A'lo largo del desarrollo de este programa, se han realizado las siguientes accio-
nes:

Acciones de formacion y sensibilizacion:

- Jornadas de formacion de profesionales y voluntarios. Curso “el duelo en las
PcDI”.

- Charlas en el grupo de padres y jornada con familias “el duelo: como afrontar
las situaciones de pérdida”. Folleto publicitario para divulgacion general en el
ambito de actuacion de nuestra entidad (Oviedo y alrededores).

- Sesiones con el grupo de autogestores, charlas, juego especifico para tratar el
tema del duelo: “Adiods tristeza” (en este caso se realizaron unas adaptaciones
previas a su utilizacion y también se empled en todos los talleres del centro
con otras PcDI...).

- Sesiones con pequefios grupos de PcDI.

- Enfoques de intervencion con dos estrategias: enfoque proactivo (antes de pro-
ducirse la pérdida) y enfoque reactivo (después de producirse la pérdida).

- Charlas persona a persona y contactos telefonicos con familias que estuviesen
sufriendo una pérdida para orientar las acciones a realizar con la PcDI impli-
cada en dicho proceso.

- Proceso de acompafiamiento del grupo de autogestores y profesionales a la
PcDI en situacion de pérdida.

- Procesos de seguimiento y apoyo a la PcDI para superar la pérdida por parte
del grupo de autogestores y de los profesionales de la entidad.

Participacion

En este proyecto, y en sus distintas fases han participado o colaborado: trabaja-
dora social, profesional de apoyo del grupo de autogestores, director del centro
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ocupacional, otros profesionales del centro, coordinadora del programa de auto-
gestores de FEAPS Pr. Asturias, voluntarios, familias y PcDI.

NIVEL DE IMPLANTACION

A pesar de las dificultades que se encontraron al inicio en materia de difusion y
coordinacion de profesionales y servicios, esta practica esta generalizada de tal
forma que ante la pérdida de un ser querido, el grupo de autogestores y los profe-
sionales implicados reaccionan inmediatamente para prestar apoyos tanto a la per-
sona implicada en la pérdida como a la familia. Los pasos a seguir se realizan de
una forma mucho mas fluida y coordinada que en los inicios y las personas que
realizan los apoyos directos se realizan mucho mas sencillamente (“saber estar”),
ya que las experiencias previas realizadas les han proporcionado el bagaje y la
serenidad imprescindibles para un buen hacer. También hay que indicar que, prac-
ticamente en todos los casos, se produjo, en un primer momento, un ocultamien-
to de la gravedad de la situacion por parte de la familia. Dicho obstaculo se corri-
gi6 en el momento que la familia fue consciente de la necesidad de informar a la
PcDI de forma sencilla y clara haciéndola participe e implicandola tanto en la des-
pedida como en los rituales.

EVALUACION DE LA MEJORA

Si concretamos las experiencias con los usuarios respecto a esta metodologia,
hasta el momento y en relacion a la PcDI:

» Garantizamos una correcta fase de informacion e implicacion activa tanto en
la despedida como en los rituales que se organizan en idénticas condiciones a
sus hermanos.

» Tratamiento del duelo menos traumatico y normalizado, expresando su pena y
facilitando su adaptacion ante el cambio en su vida.

Tras la muerte del familiar y de forma periddica se continta realizando un
seguimiento y apoyo coordinados. Indirectamente, nos consta que las acciones
realizadas para y con la PcDI han tenido un claro efecto en otros familiares: se han
apoyado en esta persona afianzando sus lazos afectivos. También se han observa-
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do cambios del rol de la PcDI en la familia: asuncion de mayor responsabilidad y
punto de apoyo para familiares.

Para la evaluacion de la mejora hemos utilizado como indicadores de segui-
miento:

» Criterios cualitativos: la observaciéon y cuestionarios abiertos no estructurados
(ello nos permite valorar el modo de la PcDI de enfrentarse a su pérdida y el
grado o nivel de superacion sobre dicha pérdida que muestra).

* Valoracion del grupo familiar en aspectos y comportamientos de la PcDI en el
hogar.

» Valoracion de cambios producidos en la vida de la PcDI desde el momento de
la pérdida hasta el final del proceso: estados de animo, irritabilidad, cambios
de humor...

Esta experiencia ha influido decisivamente tanto en las PcDI, en sus familias y
en la organizacion:

Respecto a la PcDI: se ha conseguido la normalizacién de este proceso sin trau-
mas ni separaciones forzadas. Normalizaciéon en la expresion del dolor y/o la
pena. Retorno a su habitual actividad sin graves dificultades.

Impacto en las familias: positivo, por el alto reconocimiento de la capacidad de
la PDI para asumir y compartir las relaciones familiares. Generacion de nuevos y
favorecedores lazos afectivos entre todos. Aumento del bienestar y la mejora de
calidad de vida.

La organizacién: asuncion de nuevas necesidades y atencién a nuevas demandas.
Revision y cambios para adaptarse a exigencias del colectivo y mejorar la aten-
cion y por tanto su calidad de vida.

Profesionales y voluntarios: ha servido como mecanismo tranquilizador al pro-
poner estrategias y herramientas para disminuir la angustia personal que se pre-
senta al tener que enfrentarse a situaciones de pérdida sufridas por PcDI con las
que comparten el dia a dia.
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IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Consideramos esta buena practica exportable a otras entidades que quieran abor-
dar situaciones similares, que cada vez son mas frecuentes. Para ello, queremos
resaltar que es fundamental el desarrollo de aspectos previos a la ejecucion de la
misma como: formacion especifica para los profesionales, charlas divulgativas
para las familias, introduccion en el tema de manera accesible para las PcDI.

LO QUE SE DEBE HACER

() A esta sociedad atn le pesan numerosas barreras sociales traducidas en
perjuicios, y los profesionales no estamos exentos de esa realidad.

O El primer y principal acierto, asi como nuestra principal recomendacion es
que recordemos, y nos recordemos a nosotros mismos, que las PcDI son
eso precisamente: personas, por lo cual debemos prestarles los apoyos
necesarios para eliminar toda rémora que limite el ejercicio de ese dere-
cho. La pérdida de un ser querido en una PcDI debe ser considerado un
hecho importante al igual que lo es para el resto de personas cuyas conse-
cuencias, si no son tratadas, valoradas y expuestas emocionalmente como
es debido, pueden ser nefastas.

(O Es fundamental realizar una sensibilizacién previa dirigida a los familia-
res y una formacion de profesionales y voluntarios, asi como actuar:

(O Atendiendo cada caso de forma individual.
(O Facilitando la comprension.
(©) Ayudando a expresar sentimientos, emociones, miedos.

(O Informando de forma simple, directa, con conceptos y palabras adecuadas
al nivel de comprension de la persona implicada.

(©) Implicando a la persona tanto como sea posible.

(O Minimizando cambios.
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LO QUE NO SE DEBE HACER

() En las primeras fases de implementacion de esta buena préctica en la enti-
dad, realizamos la intervencion de un modo demasiado parcelado, esto es,
por un lado se trabajo con las familias, por otro con los profesionales, por
otro con las propias PcDI. Sin embargo, con ese tipo de intervencion no
se consiguen resultados 6ptimos, lo ideal, y por tanto excelente, es reali-
zar un trabajo desde un abordaje multiple en agentes, espacios y tiempos,
hecho que corregimos a los pocos meses del inicio de desarrollo de la
practica.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Sobrevivir a los padres exige disponer de orientaciones con buenas practicas
para ayudar a las PcDI a afrontar la pena y aumentar su comprension sobre la
enfermedad y la muerte. Es fundamental que la familia entienda y asuma que
la PcDI debe ser informada y, en ningtin caso, debe ocultarsele la situacion.
Es necesario acordar con la familia la forma mds adecuada y el tipo de infor-
macién que va a recibir la PcDI.

Se continuaran realizando acciones formativas con familias (para saber la
forma mas adecuada y el tipo de informacion que debe recibir la PcDI) y con
las PcDI (mejorando la informacion, abordaje del tema, aumentando el nime-
ro de usuarios que participan en ellas).

Se mejoraran y completaran las acciones que se han realizado para la forma-
cion del grupo de autogestores.

Se abordaran otras situaciones de pérdida como la separacion de familiares
cercanos.
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Buenas Practicas en...

GRUPOS DE MUJERES “ESTAMOS AQUI” Y
“ABRIENDO VENTANAS”

Nombre de la entidad: AFANDEM (perteneciente al Grupo Amas).
Federacién a la que pertenece: FEAPS Madrid.

Promotor/es de la buena practica: Programa Mujer y discapacidad. Sergio
Gléz.-Aguinaga Fernandez (coordinador), Rosa Pérez Martin (persona de
apoyo), Dolores Trivilo Moya (persona de apoyo) y Allende Lopez Tirado
(persona de apoyo).

Persona/s de contacto: Sergio Gonzalez-Aguinaga Fernandez.

Periodo en el que se ha desarrollado: La practica se ha desarrollado desde
noviembre de 2006 hasta la actualidad.

Otros datos que se consideren relevantes: Buena practica en desarrollo per-
sonal de la Red publica de centros ocupacionales de atencion a personas con
discapacidad intelectual de la Comunidad de Madrid (2009).

LA BUENA PRACTICA

Los grupos de mujeres “Estamos Aqui” y “Abriendo ventanas”, son grupos auto-
conformados y autogestionados en todos sus procesos por mujeres con discapaci-
dad intelectual de las diferentes entidades y centros del Grupo AMAS. Estos gru-
pos tienen como objetivos:

- Mejorar el desarrollo personal-social y la autodeterminaciéon de sus partici-
pantes.

- Aumentar la participacion social de las mismas.
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- Generar una mayor visibilidad social del colectivo.

Estos grupos se reinen quincenalmente para trabajar en temas que ellas mismas
demandan, a través de un plan de accion anual, que a su vez ellas disefian y eva-
ltian en una convivencia anual. Todos los proyectos, acciones, talleres o forma-
ciones, cuentan con una comision de seguimiento en la que estan integradas tanto
las participantes como los profesionales.

La metodologia se basa en el paradigma de la autodeterminacion-autogestion.
Los profesionales son personas de apoyo o “facilitadores” de las ideas y decisio-
nes de las participantes. La mayoria de las acciones de estas mujeres, se sirven del
arte (arteterapia) en sus diferentes disciplinas, como proceso rehabilitador indivi-
dual y como fuente de visibilizacion del colectivo. Algunas disciplinas empleadas
son: teatro (“Escenas de mujer” y “Paraisos cotidianos™), cine (“Invisibles”),
dibujo (“Mi suefio, un derecho”), entre otros.

Tras cuatro afios, estas mujeres obtienen resultados en sus vidas: se sienten
mejor, mas realizadas como personas y como ciudadanas, con mas derechos, mas
escuchadas, mas visibles, en definitiva, mejoran su calidad de vida. Estos cambios
en ellas generan a su vez transformaciones en sus familias, que se convierten en
aliadas de sus procesos de mejora, asi como en la entidad, que cambia su percep-
cion de éstas gracias a los resultados, haciendo de catalizador de sus demandas
frente a la sociedad.

ANTECEDENTES

Contexto: los datos estadisticos, escasos en este campo (género y discapacidad),
reflejan una realidad en la que muchas personas, por el hecho de ser mujeres y
tener una discapacidad, se encuentran en una situaciéon de invisibilidad y exclu-
sion que impide o dificulta el ejercicio de sus derechos como ciudadanas. La esca-
sa formacion recibida tanto en el ambito de la educacion como del desarrollo pro-
fesional ha dificultado la posibilidad del acceso a un empleo, siendo el hogar
familiar, en lineas generales, la Ginica opcion en su vida, cuidando a otros miem-
bros de la familia. Han recibido un trato infantil, siendo consideradas no capaces
de desenvolverse, pensar y decidir, viviendo en un contexto de aislamiento y
dependencia, debido a la sobreproteccion permanente. Son mas susceptibles de
padecer situaciones de violencia, abusos o abandonos, en sus diferentes formas
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(fisicas, emocionales, sexuales), y con mayores dificultades para su identifica-
cidén, comunicacion y denuncia.

Entidad: desde AFANDEM, miembro del Grupo AMAS y de FEAPS Madrid,
que trabaja con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas con dis-
capacidad intelectual desde 1977, siempre se habia funcionado con la coeduca-
cion, y los valores transversales de la igualdad de oportunidades entre mujeres y
hombres, imbricados en todos sus centros y servicios. Asimismo, se elaboraron
acciones desde su Junta Directiva para garantizar esta perspectiva, ejemplo de ello
es la creacion de un area de mujer en el afio 2005. El principal problema radica-
ba en que esta area carecia de contenidos reales o no disponia de ningin recurso
especifico o programa que abarcara estas dimensiones, ni esta realidad especifica.
En el caso de los C.O. de esta entidad, en el afio previo al nacimiento de esta prac-
tica, se detectan datos que indicaban la baja participacion de mujeres en los dife-
rentes servicios externos: servicio de ocio, ocio inclusivo, actividades y forma-
ciones, en comparacion al numero de hombres que participaban en dichos servi-
cios. Ejemplo demostrativo es el grupo de autogestores/as, unico grupo de auto-
determinacion en la entidad en ese momento, en el que desde su creacion siempre
habia existido una gran participacion de mujeres, y en el momento referido solo
participaba una mujer. En definitiva, datos que, aunque ni estudiados ni valorados
en ese momento, en la actualidad nos confirman toda la realidad antes descrita.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

1. Falta de participaciéon externa a los centros. En noviembre de 2006 se ofer-
ta un taller de desarrollo personal y social para mujeres con discapacidad, pro-
movido por el Ayuntamiento de Mostoles y la Comunidad Madrid, dentro del
Plan de Accidn para personas con discapacidad 2005-2008. A pesar de la gra-
tuidad de la formacion y del transporte adaptado, resulta desconcertante que
solo se inscriban tres mujeres, entre mas de sesenta posibles. Esto nos hace
pensar sobre la falta de participacion del colectivo.

2. Niveles bajos en la calidad de vida de las mujeres frente a los hombres.
Tras varias sesiones, se detecta desde diferentes departamentos, que las tres
mujeres antes mencionadas se “empoderan” y adquieren mas control sobre
aspectos que antes tenian abandonados. Esto nos conduce a un segundo hecho:
los niveles muy inferiores en calidad de vida entre mujeres y hombres.
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3. Falta de visibilidad de las mujeres con discapacidad dentro de la entidad.
Motivados por este cambio de actitud, los profesionales deciden proponer a
estas tres mujeres que realizaran una devolucion de la formacion recibida al
resto de sus compaferas. De esta manera refuerzan su liderazgo y desarrollo.
Esta formacion se realizd en los tres C. O., durando aproximadamente 7
meses, para un total de 25 mujeres.

4. Necesidad de recursos especificos para mujeres con discapacidad en los
centros. Finalizada la formacion, con una valoracion altisima en la evaluacion
de éstas (encuesta cuantitativa adaptada), se plantea una ultima reuniéon con
todas las mujeres que habian participado (evaluacion cualitativa) para decidir
como continuar la formacion. Aqui solicitan realizar una convivencia, que en
si misma ya era un objetivo (muchas de ellas reclamaban dormir fuera de
casa). Es en ella donde deciden crear los dos grupos, nombrarlos, crear un
decalogo y una metodologia para desarrollar sus propias acciones.

PROCESO SEGUIDO

1° fase (observacion-deteccion): tras la deteccion de la necesidad, se mantienen
reuniones con la direccion de los C.O. de ese momento, para plantearle la posibi-
lidad de trasladar la formacion al resto de mujeres que no pudieron acudir, y bus-
car un mayor impacto. Se aprueba, y la accion se programa e incluye en los pla-
nes de accion de centro y de direccion.

2° fase (formacion a formadoras): el coordinador les plantea a las tres mujeres
que lideren la formacion, éstas aceptan y se encarga de prepararlas a través de for-
macion de formadoras. Una vez finalizada, se oferta dicho curso organizandolo en
los espacios y horarios de los C.O. Gracias a las propias formadoras que lo difun-
den, y al boca a boca de las participantes, el éxito es masivo, y sesion a sesion se
llega casi al 60 % de las mujeres de los tres C.O. participando.

3° fase (creacion de grupos y objetivos): una vez finalizada la formacion, son las
propias mujeres las que reclaman irse de convivencia para generar los grupos,
ponerles nombre, decidir a donde quieren llegar y como. En este proceso la enti-
dad comienza a volcarse con ellas, generando pequefias partidas de presupuesto
interno dedicadas a los grupos y liberando a una profesional para apoyar al coor-
dinador.
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4° fase (planes de accién): una vez hechos los grupos, se genera el primer plan
de accion que contiene ademas de formaciones y visitas, acciones artisticas con
fuerte incidencia en el horario de centro. Todas estas acciones plantean dudas,
como es logico, por parte de otros profesionales, a que estas mujeres no cumplan
con su horario de centro y sus obligaciones consecuentes. Esto nos lleva a la con-
clusion de que el programa debe de desligarse de los C.O., y buscar un espacio y
horario externos, que faciliten la realizacion de las acciones y el acceso a otras
mujeres de otros centros y servicios como un programa independiente. Estas resis-
tencias se ven mitigadas con la externalizacion del proyecto de los C.O. y con una
gran implicacion de entidad, familias y profesionales para que salga adelante.

NIVEL DE IMPLANTACION

Los Grupos de Mujeres son contenido y accion del area de mujer de AFANDEM,
hasta la creacion del Grupo AMAS, momento en que se convierte en el programa:
Mujer y Discapacidad. El programa cuenta con presupuesto anual interno y, gra-
cias a la inclusion como fin estatutario de la igualdad de oportunidades, ya ha reci-
bido varias subvenciones, locales, autondémicas e internacionales, para realizar
diferentes acciones y proyectos. Desde su creacion trabajan en este programa dos
profesionales y una voluntaria.

La practica ha sido visibilizada en medios de comunicacién en numerosas oca-
siones, reconocida en administraciones y valorada dentro del ambito del género y
la discapacidad, como innovadora y de gran impacto.

En la actualidad se puede afirmar que el programa trabaja en red, manteniendo
alianzas con otros programas de la entidad como el de autogestores/as, con el que
realiza acciones conjuntas, o entidades del entorno social y artistico como: UDS
de mujer de FEAPS Madrid, Educathyssen, Factoria de Arte y Desarrollo, o el
Ayuntamiento de Mostoles.

EVALUACION DE LA MEJORA

Mugjeres: el 80% de ellas mejoran al menos en tres dimensiones de su calidad de
vida entre 2007 y 2010. Este dato se obtiene gracias al analisis de la escala de cali-
dad de vida, objetiva (profesionales) y subjetiva (participantes).

173



Familias: el 80 % de las familias mejoran al menos en una dimension de la cali-
dad de vida. En este caso se evalua a través de encuestas cualitativas en la reunion
anual de familias. En ellas se muestran mas tranquilas y con mayor conocimiento
de las demandas de sus hijas.

Entidad: dandole entidad de programa y dotandolo de las herramientas legales,
humanas y econémicas necesarias para su desarrollo.

Sociedad: el 100 % de los productos presentados en diferentes espacios y foros,
tanto dentro como fuera de la Comunidad de Madrid, con un impacto aproxima-
do de 4.000 personas por producto.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Para la realizacion de estas actividades con el colectivo de mujeres con discapa-
cidad intelectual, resulta necesario:

- Espacios adecuados.

- Observar con una actitud no prejuiciosa las ideas y demandas de este colec-
tivo.

- Dotarles de protagonismo y el control necesario para desarrollar la actividad.

LO QUE SE DEBE HACER

O Trabajar en red para multiplicar el impacto y generar espacios inclusivos.
(O Convertir la dimension artistica en un elemento mas de la metodologia.

() Emplear las nuevas tecnologias para aumentar la visibilidad de las accio-
nes.
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LO QUE NO SE DEBE HACER

@ Pensar en nombre del colectivo.
) Convertir la discriminacién positiva de estos grupos en un fin altimo.

() Hacer exclusivos estos grupos de las personas con menor necesidad de
apoyo.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

El fin ultimo es que ellas creen y lideren su propia entidad, generando espa-
cios reales de participacion y siendo interlocutoras directas con la adminis-
tracion.

OTROS COMENTARIOS, IDEAS, OPINIONES, SUGERENCIAS,
CRITICAS, ALABANZAS, DUDAS, ESPERANZAS...

Los Grupos de mujeres “Estamos Aqui” y “Abriendo Ventanas” estan formados
por: Alexandra Aguilar, Laura Cuesta, Margarita Gomez, Maria Gonzalez,
Dolores Gordillo, Inmaculada Guirao, Ana Martin, Vanesa Martinez, Susana
Moreno, Tamara Mateo, Estefania Molinero, Moénica Moyano, Lourdes Muioz,
M?* Mar Rodriguez, Beatriz Sanchez, Carmen Trivifio, Eva M?* Garcia, Flavia
Ngema, Isabel Izquierdo, Sonia Teruel y Nuria Sanz.
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Buenas Practicas en...

IMPLANTACION DE LA FILOSOFIA DE PCP
EN EL CENTRO DE ATENCION DIURNA
“VAREIA”

Nombre de la entidad: ASPRODEMA-RIOJA

Federacion a la que pertenece: FEAPS La Rioja.

Promotor/es de la buena practica: Centro de Atencion Diurna “Vareia”.
Persona/s de contacto: Ernesto Gonzalez Ridruejo.

Periodo en el que se ha desarrollado: Desde 2007 hasta la actualidad.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Esta buena practica consiste en la implantacién de una metodologia de trabajo
para el Centro de Atencion Diurna “Vareia” (CAD) que la Asociacion Promotora
de Personas con Discapacidad Intelectual Adultas (ASPRODEMA), tiene en
Logrofio. Esta metodologia se articula en torno a cuatro ejes de trabajo:

1. Establecimiento de la metodologia de Planificacion Centrada en la Persona
(PCP), siguiendo el modelo de Planes Personales de Futuro.

2. Creacion de grupos de trabajo en Conducta Autodeterminada (CA) entre
nuestros usuarios, con el objetivo de incrementar sus habilidades y que abor-
den el proceso de PCP con un mayor control.

3. Asumir el modelo de Calidad de Vida (CdV) de Schalock y Verdugo para
evaluar el impacto que la metodologia de PCP ha tenido sobre la vida de las
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personas que disefian un plan personal.

4. Hacer mas participes de la dinamica del CAD a las personas con discapacidad
intelectual (PcDI), sus familias, profesionales y directivos de la asociacion.

ANTECEDENTES

El CAD esta constituido por dos servicios concertados con el Gobierno de La
Rioja: el centro ocupacional para personas con necesidades de apoyo entre inter-
mitentes y extensas en una o varias areas de la conducta adaptativa y el centro de
dia para personas con necesidades de apoyo extenso y generalizado en la mayoria
de areas de conducta adaptativa. Estos servicios son dos entidades administrati-
vamente independientes con su personal de apoyo propio y sus ratios diferencia-
das, ahora bien, en el dia a dia trabajan de forma conjunta, coordinada e integra-
da; ya que la intervencion es individualizada. En total el servicio ofrece apoyos a
60 usuarios.

La buena practica surge de la constatacion de una serie de hechos. El funda-
mental es que los usuarios de nuestros servicios tenian escaso control de sus vidas,
carecian de planes a medio plazo y por supuesto nada que se pareciera a un pro-
yecto vital. La metodologia que permite abordar esa carencia es sin duda la PCP.

La siguiente cuestion que se nos planteaba era la necesidad de trabajar compo-
nentes de autodeterminacion de forma especifica y reglada, como un apoyo y
complemento idéneo a la PCP. En el centro se trabajaba la conducta autodetermi-
nada de forma transversal, creando oportunidades y facilitando su expresion.
Ahora bien, si queremos que la persona conduzca su vida, ademas de dejarle el
volante, consideramos que habia que incrementar sus habilidades al respecto,
sobre todo si no ha tenido muchas ocasiones de practicarlas. Por otro lado tam-
bién necesitabamos una herramienta que nos permitiera evaluar el impacto de esta
metodologia en la CdV de nuestros usuarios. El modelo de CdV de Schalock y
Verdugo, y las escalas asociadas (INTEGRAL y GENCAT) nos parecieron muy
adecuadas. Para finalizar éramos conscientes de que necesitibamos de la compli-
cidad, colaboracion y participacion de todos los agentes implicados: personas con
discapacidad, familiares, directivos y profesionales.
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DIAGNOSTICO Y VALORACION

De esta forma, y de la mano del proyecto de innovacion de la VIII promocioén de
Master de Integracion de Personas con Discapacidad del INICO de la Universidad
de Salamanca comenzamos a valorar nuestra situacion. Mediante la observacion
de la realidad de nuestros servicios y con entrevistas individuales y grupos de
debate entre nuestros usuarios, se comprobod que estos tenian ganas de hacer
muchas cosas que por diferentes motivos no se llevaban a cabo. Asi mismo se
constaté el escaso control que tenian sobre muchos aspectos de su vida y que care-
cian de metas y, si las tenian, no sabian como planificar su consecucion.

Se orientaron los espacios en los que se trabajaban habilidades sociales para
sondear las habilidades en conducta autodeterminada y se constatd un gran inte-
rés de los usuarios en profundizar en estos aspectos. Por otro lado la participacion
de las familias en la dinamica del centro era bajisima. Eso implicaba que no se
produjera en casa la deseada colaboracion y continuacion del trabajo que se hacia
en el centro y viceversa, y que se tuviera la sensaciéon de que nos estdbamos ale-
jando unos de otros. Para terminar existian dudas de si el trabajo que estabamos
realizando tenia un verdadero impacto en la CdV, como asi se enunciaba en la
mision de la organizacion, ya que no teniamos herramientas para comprobarlo.

PROCESO SEGUIDO

El proceso consta de seis acciones. Las cuales, al igual que los diversos pasos que
las componen, estan ordenadas secuencialmente, aunque en la practica, no se han
llevado a cabo de una forma tan lineal. Los solapamientos temporales se han con-
siderado necesarios para un adecuado avance. Pasamos a describirlas brevemen-
te:

1. Reflexion: El proceso de implantacion de la metodologia PCP comienza con un
periodo de reflexion sobre la realidad que vivimos (servicio, usuarios y familias,
realidad asociativa, etc.) y la idoneidad de emprender este viaje. En esta etapa se
han dado los siguientes pasos:

a. Buscar el respaldo de la organizacion.

b. Realizar un primer acercamiento tedrico a la metodologia de PCP, al modelo
de Wehmeyer de CA y al modelo de Schalock y Verdugo de CdV.

179



c. Visitar entidades que tengan experiencia en PCP.
d. Creacidén de grupos de discusion.
e. Desarrollo teérico del proyecto.

f. Analisis del proceso de cambio desde el punto de vista de las PcDI, sus fami-
liares, profesionales y directivos.

g. Elaboracion de una hoja de ruta.
h. Legitimizacion del proceso en Junta Directiva de ASPRODEMA.

2. Toma de medidas: hemos llevado a cabo la toma de diferentes medidas con la
intencion de que nos sirvan de punto de partida para posteriores evaluaciones de
la incidencia de la buena practica en la CdV de los usuarios, en su CAy en la satis-
faccion con el servicio. Hemos administrado las escalas de CdV INTEGRAL y
GENCAT; la escala ARC de CA de Wehmeyer; también hemos medido satisfac-
cion de los usuarios y sus familias y por tltimo hemos pasado cuestionarios con-
cretos para evaluar y conocer la opinion de las PcDI, sus familias, los profesiona-
les y los directivos de la organizacion respecto de los procesos formativos. Asi
como para conocer la opinion de los profesionales respecto a la carga de trabajo
y al desarrollo del proceso.

3. Grupos de trabajo en Conducta Autodeterminada: si bien en nuestros ser-
vicios estabamos trabajando la CA de forma transversal consideramos necesario
hacerlo de forma mas especifica con aquellos usuarios que por sus caracteristicas
podian ser informadores de si mismos. Pasos:

a. Creacion de los grupos de trabajo.

b. Visitar el Centro de Educacion Especial ISTERRIA en Ibero (Navarra), que
viene desarrollando una experiencia similar, para conocerla de primera mano.

c. Elaboracion, con el apoyo del grupo de autogestores de FEAPS La Rioja, de
una Carta de Derechos del Usuario.

d. Eleccion por parte de los usuarios de la figura del Defensor, y éste de un ayu-
dante entre los profesionales, que le sirva de apoyo para atender aquellas que-
jas que los usuarios planteen respecto a los profesionales y al servicio.
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4. Formacion de los diferentes agentes implicados: entendemos que la forma-
cion debe ser un proceso continuo que se alimenta del feedback que proporciona
el sistema de implantacion. Se han combinado sesiones formativas generales
orientadas a la participacion conjunta de todos los agentes y sesiones mas especi-
ficas orientadas y adaptadas a un sector concreto. Otro componente importante del
proceso formativo han sido las visitas a organizaciones que ya llevan un tiempo
trabajando con la metodologia de PCP. También se han disefiado sesiones donde
familiares que ya estaban implicados en planes personales han transmitido su
experiencia a otros familiares.

5. Experiencia piloto con un usuario de centro ocupacional y otro de centro
de dia: se llevaron a cabo dos experiencias piloto con dos perfiles de usuario per-
fectamente diferenciados: una persona con elevados niveles de autonomia y otra
con grandes necesidades de apoyo y que carecia de lenguaje verbal. Se sigui6 el
modelo de los Planes Personales de Futuro. Se llevaron a cabo en 2008.

6. Desarrollo gradual de la implantacién: esta tltima etapa es la definitiva y en
la que todavia estamos y persigue que los 60 usuarios del CAD “Vareia” tengan
un plan personal de futuro. Se inici6 en 2009 y se tiene prevista su finalizacion en
2013.

NIVEL DE IMPLANTACION

Hasta diciembre de 2010 llevamos comenzados 22 procesos. De estos 8 personas
tienen su plan, 4 estan pendientes de la sesion final, 8 estan en diferentes fases del
mismo y 2 personas han abandonado por diferentes motivos. Para diciembre de
2013 esperamos que todos los usuarios que lo deseen tengan su plan. Los planes
tienen una vigencia de tres anos y al finalizar se inicia una renovacion del circu-
lo de apoyo, con lo que esperamos que para la fecha apuntada numerosos usua-
rios tengan ya su segundo plan.

EVALUACION DE LA MEJORA

La evaluacion del impacto del plan en la CdV de las personas no se ha realizado,
ya que estd programada para la finalizacion de cada plan. Ahora bien, desde la
experiencia y a falta de un contraste mas objetivo a través de las escalas de cali-
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dad de vida, podemos observar una disparidad de resultados. Hay personas a las
que ha supuesto un verdadero cambio es su vida y en sus relaciones personales, y
otras cuyos planes no estan desarrollandose como se esperaba. El elemento dife-
renciador esta siendo la calidad y el verdadero compromiso de los circulos de

apoyo.

También se han llevado a cabo mejoras constantes en las herramientas docu-
mentales que usamos y en afinar y simplificar aspectos de la metodologia de los
Planes Personales de Futuro.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

La clave estd en que todos los agentes implicados sientan el proceso como una
tarea de construccion conjunta, no como algo que se les ha ocurrido a los profe-
sionales de la organizacion.

Otra clave es no perder de vista los valores que estan detras de la metodologia:
presencia y participacion en la comunidad; lograr y mantener relaciones sociales
satisfactorias; expresar preferencias y tomar decisiones en actividades cotidianas;
tener oportunidades para desempeiar actividades reconocidas socialmente y para
vivir con dignidad; continuar desarrollando las competencias personales. Nunca
olvidar que la metodologia esta al servicio de estos valores y no al revés.

LO QUE SE DEBE HACER

(O Llevar a cabo un proceso de PCP desde unos servicios con un emplaza-
miento concreto y unos horarios especificos no es la mejor manera de
hacer PCP. Somos conscientes de ello, pero si no hay otra forma de
comenzar y los recursos son limitados es una forma de empezar.
Apostamos por crear primero la necesidad y posteriormente generalizar el
servicio. Lo primero lo hemos conseguido en lo segundo estamos peleando.

(O También hay que tolerar la frustracién cuando las cosas se atascan o no
salen como dicen los libros. Contar con la implicacion y compromiso de
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los profesionales. No ser rigidos respecto al proceso, respetar las diferen-
cias de cada persona, las ganas de participar de su entorno y adaptarnos a
las circunstancias particulares de los usuarios. Apoyarse en la satisfaccion
de aquellos usuarios y de sus familiares que ya tienen un Plan Personal de
Futuro que funciona para difundir las bondades del proyecto entre el resto.
Gestionar adecuadamente actitudes negativas (sobreproteccion, valora-
cion negativa de la PcDI, falta de un rol social o familiar valorado y ade-
cuado a la edad).

LO QUE NO SE DEBE HACER

() Iniciar un proceso sin la complicidad de la familia. Entrar en conflicto
frontal cuando los intereses de la PcDI y los de su familia sean contra-
puestos.

) Llenar los circulos de apoyo de profesionales.

LO QUE QUEDA POR HACER

Seguir implantando la metodologia entre la totalidad de los usuarios que lo
deseen. Llevar a cabo una campaiia de difusion de los Derechos de los
Usuarios y desarrollar la figura del Defensor. Pero sobre todo trabajar para la
creacion de un servicio que haga suya la metodologia y la generalice a otras
PcDI de nuestra organizacién que en la actualidad no pueden acceder a ella
(empleo, CAD “La Sierra”, etc.).
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Buenas Practicas en...

TEJIENDO REDES: RED DE
DINAMIZADORES/AS DE FAMILIAS

Nombre de la entidad: FEAPS Madrid.

Federacion a la que pertenece: FEAPS Madrid.

Promotor/es de la buena practica: Equipo de Calidad de Vida de Familias.
Persona/s de contacto: Marivi Flores, coordinadora Programa de Familias.

Periodo en el que se ha desarrollado: Esta buena practica comenzo en sep-
tiembre de 2007 y sigue vigente en la actualidad.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Creacion y mantenimiento de una Red de Dinamizadores/as de Familias que,
desde sus respectivas entidades, trabajan bajo los principios de colaboracion, coor-
dinacion horizontal, metodologia comun de intervencion y valores compartidos.

Esta nueva manera de funcionar multiplica de manera exponencial sus compe-
tencias profesionales, mejora la calidad de la intervencion y de los servicios diri-
gidos a familias, e impacta de manera directa en la calidad de vida de las familias
y como consecuencia, en la calidad de vida de las personas con discapacidad inte-
lectual.

ANTECEDENTES

De todos es sabido que las familias que cuentan con una persona con discapaci-
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dad intelectual a su cargo, atraviesan por diferentes situaciones en las que necesi-
tan apoyo y orientacion. En este sentido, cada uno de los profesionales de las enti-
dades federadas, desarrollaba su funcion sobre la base de su propia formacion y
dedicaba un tiempo importante a actualizar informacion relevante para las fami-
lias, tanto de recursos y apoyos, como cuestiones de nuevos procedimientos y
cambios legislativos que afectaban a las familias. En definitiva cada profesional
buscaba, en solitario, la informacion y documentacion que precisaba para ofrecer
el mejor servicio posible a las familias que de ¢l o ella dependia. Por todo ello, es
indispensable que el profesional que mas en contacto esta con las familias, al que
acuden para resolver sus dudas e inquietudes, es decir, el profesional de referen-
cia adquiera la mayor competencia y disponga de la mejor formacion e informa-
cién posibles.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Desde el Programa de Familia de FEAPS Madrid se detectd la necesidad de que
los/as dinamizadores/as intercambiaran experiencias y estructuraran una forma
comun de trabajo. De dicha observacion y de la opinion recurrente de los propios
profesionales, que expresaban la necesidad de que hubiera una mayor coordina-
cion entre ellos/as, surge esta iniciativa de tejer una Red sélida y perdurable en el
tiempo.

PROCESO SEGUIDO

Con la finalidad de poner en marcha una Red de Dinamizadores/as de Familias,
desde el Equipo de Calidad de Vida de familias se disefid un plan para la creacion
y constitucion de esta Red de Dinamizadores/as que consistio en lo siguiente:

Imparticion de un curso de 100 horas de formacion sobre metodologia de trabajo
en red, con los siguientes contenidos:

- Conceptualizacion del trabajo en red.
- Definicién de objetivos del trabajo en red.

- Establecimiento de criterios de red de trabajo.
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- Analisis de las necesidades de trabajar en red.
- Pasos necesarios para empezar a trabajar en red.
Como consecuencia del curso se crearon 5 comisiones de trabajo:

- Comision Boya: grupo de profesionales coordinados por FEAPS Madrid
cuya funcién principal es la de tener la vision integrada de todas las accio-
nes e interacciones que se estan produciendo en la Red, realizando un
seguimiento del funcionamiento de la Red.

- Comision de Acogida: encargada de describir el proceso de acogida de los
nuevos integrantes en la Red de Dinamizadores/as.

- Comision de Comunicacion Interna: desarrolld el funcionamiento de la
informacion entre los miembros de la Red.

- Comision Perfil del Dinamizador/a: se acordo el perfil de competencias
que deben tener los componentes de la Red

- Comision de Documentos para la Intervencion con Familias: equipo encar-
gado de recopilar documentacion de interés para la intervencion con fami-
lias.

La Red de Dinamizadores quedé definida como el “agrupamiento de caracter
voluntario, caracterizado por la horizontalidad, la autonomia, la transparencia y la
agilidad en sus relaciones y la fidelidad a sus objetivos”. Con una mision trans-
formadora de nuestra practica profesional y de la realidad de las familias de nues-
tro ambito de intervencion y por extension de las familias de personas con disca-
pacidad de un entorno cada vez mas amplio.

Los objetivos que nos propusimos a finales de 2007 pensamos que han sido
alcanzados:

- Creacion de la Red (a través de la necesaria formacion).
- Puesta en funcionamiento de la propia Red a principios de 2008.
- Disponer de una base de recursos compartida.

- Consolidacion de la Red. El numero de profesionales y su utilizacion nos
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hacen pensar que disponemos de un dispositivo solido.

- Utilizacion de la Red para conocer cuestiones puntuales que preocupan al
Movimiento Asociativo, por ejemplo, obtenemos informacion de primera
mano sobre la aplicacion de la Ley de Dependencia.

NIVEL DE IMPLANTACION

La Red dispone de un Manual de su propio funcionamiento y comenzé con 21
profesionales. Actualmente esta conformada por 77 profesionales de familias per-
tenecientes a 40 entidades federadas.

Las entidades participantes en el primer momento de la construccion de la Red
fueron: Fundacion APROCOR, Fundacion ALAS Moratalaz, Fundacion Instituto
San José, AFANDICE, Fundacion Sindrome de Down, AMI-3, CEPRI, APANSA,
AFANIAS, Fundacion Gil Gayarre, APHISA y FEAPS Madrid.

A éstas se han ido anadiendo: ASTOR, APAMA, CIRVITE, ASPRODI,
ASPADIR, APA Maria Corredentora, APMIB, Fundacion Colegio Huérfanos de
Hacienda, AMIFP, Fundacion Betesda, ADISLI, PAUTA, FUTUMAD, Fundacion
Juan XXIII, Grupo AMAT, ASPANDI, AFANDEM, Grupo AMAS, SAN FEDE-
RICO, Asociacion Aranjuez, AVANTE 3, APANID, APSA, Fundaciéon ADEMO,
ASPIMIP, ADFYPSE, Fundacion Garcia Gil y X-Fragil.

En el mantenimiento y estimulacion de la Red participan tres técnicos de la
federacion: la coordinadora de calidad de vida y dos técnicos que se encargan de
coordinar todas las acciones, actualizan las bases de recursos, actualizan las agen-
das y nutren a la Red de las informaciones oportunas, con el correspondiente y
necesario apoyo de nuestro experto en sistemas informaticos.

A través de esta Red se han realizado (a 31 de Diciembre de 2010) 417 consul-
tas y se han intercambiado 305 noticias y documentos con informacion relevante
para los integrantes de la Red.

EVALUACION DE LA MEJORA

Se han utilizado los siguientes indicadores de resultado:
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- Numero de entidades y dinamizadores que participan en la Red: en la actuali-
dad 77 profesionales y 40 entidades.

- Numero de consultas realizadas: en los tres afios que lleva de funcionamiento
se han realizado 417 consultas.

- Numero de informacioén que se ha puesto a disposicion de la Red: se han inter-
cambiado 305 noticias y documentos con informacion relevante.

- Indicadores cualitativos: en las reuniones de seguimiento que se han realizado
(1 por semestre) se ha valorado de manera muy positiva el funcionamiento de
la Red dado que cuando un miembro de la misma necesita una determinada
informacion lanza la pregunta a la Red y recibe respuesta resolviendo su soli-
citud. De esta manera la Red conoce recursos de interés, inquietudes, dificul-
tades de las familias, etc., en definitiva informacion muy sensible para las
familias.

- Se ha construido una base de datos con recursos de gran interés para las fami-
lias

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Hemos aprendido que el mayor impacto se centra en la homogeneizacion de un
importante grupo de profesionales en cuanto a la utilizacién de pautas comunes y
la disponibilidad de un grupo amplio de referencia que puede resolver las necesi-
dades de informacion y, por tanto, la orientacion y el asesoramiento a las familias
es mas eficaz y eficiente, con lo que las familias se sienten bien orientadas.
Expresado de otra manera, nos encontramos con que hay muchas necesidades
expresadas por las familias que encuentran respuesta gracias al conocimiento
colectivo y la implicacion solidaria de todos los miembros de la Red.
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LO QUE SE DEBE HACER

(O Lo que a nuestro juicio distingue a esta Red de otras ha sido su proceso de
construccion. Este proceso se realizo a través de un curso que sirvio para
establecer unos lazos personales importantes entre los asistentes y para, en
un contexto formativo, tejer la Red y construir las bases, entre todos, de
lo que luego seria la Red de dinamizadores/as de familias, interpretando
esta construccion de una manera absolutamente horizontal en la que
FEAPS Madrid es un miembro mas.

LO QUE NO SE DEBE HACER

) Consideramos de gran importancia que la necesidad de disponer de una
Red de estas caracteristicas surja de los propios implicados y no sea un
proceso impuesto.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Creemos que la Red de Dinamizadores/as esta consolidada, aun asi debemos
seguir mejorando la implicacion de todos los miembros y buscando espacios
de encuentro personal en los que se analice y mejore el modelo de trabajo con
las familias.
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Buenas Practicas en...

FEVAS Y LA ORQUESTA SINFONICA DE EUS-
KADI (OSE) ACERCAN LA MUSICA A LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

Nombre de la entidad: Federacion Vasca de Asociaciones a favor de las per-
sonas con discapacidad intelectual (FEVAS).

Federacion a la que pertenece: FEVAS, Pais Vasco.

Promotor/es de la buena practica: Federacion Vasca de Asociaciones a
favor de las personas con discapacidad intelectual (FEVAS) y la Orquesta
Sinfénica de Euskadi (OSE).

Persona/s de contacto: Valeria Garcia-Landarte Puertas, responsable de
Responsabilidad Social.

Periodo en el que se ha desarrollado: Se inici6 en 26 de enero de 2008. Esta
practica es continua (la préxima accion tendra lugar en enero de 2011).

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Las acciones aqui descritas han sido fruto de una colaboraciéon de FEVAS con la
OSE. Se pretende acercar y hacer accesible la musica a las personas con discapa-
cidad intelectual, promoviendo de esta forma el derecho a desarrollar su creativi-
dad y a participar activamente en la vida cultural. Esta experiencia esta cargada
de contenido social y de reivindicacion de derechos de las personas con discapa-
cidad intelectual. No es una simple colaboracion para la divulgacion de la musi-
ca, sino que trata de evidenciar los valores que nos guian.
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Esta practica despliega el programa FEAPS de Responsabilidad Social que pre-
tende articular mas eficientemente las relaciones con nuestros grupos de interés y
establecer alianzas con agentes externos que garanticen el cumplimiento de nues-
tra mision. Para lograr estos objetivos se han desarrollado diferentes actividades:
cuatro conciertos (Palacio Euskalduna de Bilbao, Auditorio Kursaal de San
Sebastian -dos conciertos- y Teatro Principal de Vitoria), dos talleres didacticos,
llevados a cabo en la sede de la OSE, y 3 acciones formativas en musicoterapia
dirigidas a los profesionales de las entidades.

Esta iniciativa parte de la necesidad de buscar la cooperacion e implicacion de
organizaciones de “prestigio” en el entorno, con el objetivo de impactar en la
mejora de la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual y poten-
ciar su inclusion en la comunidad. Debido al cariz de este proyecto, su desarrollo
se enmarca en diferentes lineas del Plan Estratégico de FEVAS 2009-2012:
Responsabilidad Social Corporativa, Innovacion, Comunicacion vy
Sensibilizacion Social.

La metodologia aplicada atiende a criterios de calidad en la gestion, ética y par-
ticipacion activa de las personas con discapacidad intelectual y de los diferentes
agentes. Se busca en todo momento la mejora permanente.

Resultado directo: 70 personas con discapacidad intelectual participaron en los
talleres didacticos; 150 personas con discapacidad y familiares asistieron a cua-
tro conciertos, a los que también asistieron 4000 personas externas que conocie-
ron el trabajo de FEVAS; 48 profesionales se han formado en musicoterapia. Con
esta iniciativa se garantiza una alianza de futuro con una entidad de referencia en
Euskadi que beneficia a las personas con discapacidad intelectual y a sus familias.

ANTECEDENTES

Las conclusiones de las reuniones del equipo de gerentes de FEAPS celebradas en
2007 en Sevilla y Barcelona para encarar el tema de la Responsabilidad Social y
las reuniones del equipo de gerentes y de la Junta Directiva de FEVAS para dise-
far el Plan Estratégico 2009-2012 constituyen el primer antecedente. En estos
debates se detectaba la necesidad de emprender acciones encaminadas a estable-
cer alianzas con agentes externos que garantizaran el cumplimiento de nuestra
mision y fortalecieran nuestra posicion en el entorno. Al mismo tiempo, las rei-
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vindicaciones expresadas por familias, personas con discapacidad intelectual y
profesionales en sus diferentes espacios de reflexion hacen referencia a la necesi-
dad de influir en el entorno buscando alianzas con entidades externas, incluir a las
personas con discapacidad intelectual en la comunidad y emprender acciones
encaminadas a sensibilizar a la sociedad.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Nos hemos guiado por el modelo FEAPS de Responsabilidad Social, el modelo
basico de Responsabilidad Social de las ONG publicado por el Observatorio del
Tercer Sector en 2005 y por las recomendaciones recogidas en la Convencion de
la ONU sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Tras la busqueda
de documentacién y revision bibliografica, no hemos encontrado experiencias
similares que nos pudieran ayudar en el desarrollo y orientacion de esta practica.

Las entidades que han apoyado estas acciones son las integradas en FEVAS y
la Orquesta Sinfonica de Euskadi, una entidad promovida por el Departamento de
Cultura del Gobierno Vasco, que cuenta con 7.000 abonados y que contabiliza
mas de 150.000 espectadores anuales. Esta entidad cuenta con el respaldo de enti-
dades financieras como Kutxa, BBK, Caja Laboral, de medios de comunicacion
como El Correo Espafiol, el Diario Vasco y Euskal Irrati Telebista, y de empresas
como Euskaltel, Naturgas Energia, etc.

PROCESO SEGUIDO

1. Creacién de equipo coordinador integrado por: Iiigo Alberdi, director de la
OSE, Miren Elésegi, directora de Comunicacion de la OSE, Pedro Fernandez,
director de FEVAS, Maite Aurrckoetxea, responsable de Innovacion de
FEVAS y Lucia Soria, responsable de comunicacion de FEVAS.

2. Disefio de un anuncio de FEVAS para la contraportada de los programas de
mano de los conciertos.

3. Reserva de entradas para cuatro conciertos: Palacio Euskalduna de Bilbao -6
febrero 2009-, Auditorio Kursaal de San Sebastian -11 y 12 de junio- y Teatro
Principal de Vitoria- 10 de junio. A estos conciertos asistieron como publico
150 personas de las asociaciones de FEVAS.
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4. Dos talleres didacticos llevados a cabo en la sede de la OSE el dia 9 de junio
de 2009 en los que participaron 70 personas con discapacidad intelectual.

5. Tres acciones formativas en musicoterapia, dirigidas a los profesionales de las
entidades (enero de 2008, marzo de 2008 y abril de 2009).

6. La difusion se ha realizado a través de articulos en Kontu Kontari del Grupo
Gureak, la revista de la OSE Euskor, en la revista de FEVAS Baietz y en
videos producidos por FEVAS y alojados en su pagina web.

NIVEL DE IMPLANTACION

Las acciones aqui descritas estan enmarcadas en el programa de Responsabilidad
Social de FEVAS. Dicho programa es continuo, posibilitando que los talleres
didacticos orientados a las personas usuarias de nuestras entidades sigan teniendo
lugar, gracias a la colaboracion de la OSE. Los proximos talleres se llevaran a
cabo en enero de 2011.

EVALUACION DE LA MEJORA

“La musica es importante en la educacion, pero lo que la hace verdaderamente
especial es su capacidad para hacernos sentir mas felices”. Son palabras de
Mikel Cafada, director pedagogico de la OSE, que reflejan el impacto positivo de
la musica en la calidad de vida de las personas. Las acciones realizadas, la asis-
tencia a los conciertos de la OSE y los talleres didécticos, han tenido como obje-
tivo acercar la musica a las personas con discapacidad intelectual. FEVAS ha faci-
litado los medios para que las personas usuarias de nuestras entidades disfruten de
una experiencia integral y sean participes de la vida cultural de su entorno.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Es la primera vez que se ha generado una alianza con una orquesta para acercar la
musica a las personas con discapacidad intelectual y desarrollar su capacidad
creativa. Esta practica es innovadora porque es la primera vez que la OSE desa-
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rrolla talleres didacticos para este colectivo y porque se han utilizado las nuevas
tecnologias para difundir la actividad.

LO QUE SE DEBE HACER

© Con esta iniciativa FEVAS y la Orquesta Sinfonica de Euskadi (OSE) pre-
tenden que las personas con discapacidad intelectual participen en la vida
cultural, a través de innovadoras actividades musicales.

(© Es destacable la capacidad de colaboracion de ambas entidades para diri-
gir sus esfuerzos a un colectivo y realizar actividades que favorezcan su
calidad de vida.

LO QUE NO SE DEBE HACER

A La practica de los talleres didacticos ha demostrado la mayor operatividad
de grupos reducidos de personas para rentabilizar la actividad. Esta valo-
racion se tendra en cuenta en futuras acciones que sigan esta linea.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

La continuidad del programa de Responsabilidad Social de la federacion faci-
lita que las acciones fruto de su colaboracion con la OSE puedan llevarse a
cabo y puedan someterse a una evaluacion que permita su mejora.

OTROS COMENTARIOS, IDEAS, OPINIONES, SUGERENCIAS,
CRITICAS, ALABANZAS, DUDAS, ESPERANZAS...

FEVAS orienta sus esfuerzos a hacer participes a las personas con discapacidad
intelectual en todas las dimensiones de la vida. Esta practica demuestra la capaci-
dad de colaboracion de entidades de muy diferente indole en pro de la calidad de
vida de un colectivo, dando respuesta a sus inquietudes culturales.
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Buenas Practicas en...

VIDA SEMI-INDEPENDIENTE EN PAREJA DE
PERSONAS CON GRANDES NECESIDADES
DE APOYO

Nombre de la entidad: APROSUBA 11.
Federacion a la que pertenece: FEAPS Extremadura.
Promotor/es de la buena practica: Servicio de Vivienda-APROSUBA 11.

Persona/s de contacto: Joaquina Hernandez, psicologa del Servicio de
Vivienda y Silvia Cortés, gerente.

Periodo en el que se ha desarrollado: La buena practica se inicia en el afio
2002 y sigue desarrollandose en la actualidad.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

“Javier”, usuario de residencia de apoyo extenso y/o generalizado, nos demanda
compartir su habitacién con “Raquel”, una mujer del mismo servicio y su pareja
desde hace afios. Ambos mantienen una relacion estable, y entre sus expectativas
se encuentra formalizar la relacion: casarse y formar un hogar.

En el momento del inicio de la buena practica, el servicio de vivienda est4 con-
figurado en habitaciones compartidas por personas del mismo sexo. La demanda
efectuada por la pareja va a implicar cambios en el modelo organizativo del ser-
vicio y un reto para la entidad, que debe buscar un equilibrio entre los derechos
de las personas con discapacidad, sus deseos y proyectos de vida, y la resposabi-
lidad ética y social de la entidad y de las familias.
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Desde el comienzo de su relacion han sufrido del rechazo y la incomprension
de la familia, especialmente la de Raquel, ¢ incluso de algunos profesionales. Los
técnicos del servicio de vivienda tienen que disefar un plan de actuacion que abar-
ca desde la planificacion de los apoyos que la pareja necesita para lograr su meta,
hasta el cambio de actitudes de las personas implicadas, y la defensa de sus dere-
chos.

ANTECEDENTES

APROSUBA 11 es una entidad que atiende a personas con discapacidad intelec-
tual de todas las edades, a través de los diferentes servicios: atencion temprana,
colegio de especial, centro de dia, centro ocupacional, centro especial de empleo
y residencia. En la actualidad, el servicio de residencia atiende a 40 personas adul-
tas, 28 de las cuales necesitan apoyo extenso/generalizado y el resto apoyo limi-
tado/intermitente.

En el afio 2002 el servicio de vivienda atendia a 32 personas. Se aplicaban pro-
gramas con objetivos estandarizados de las habilidades adaptativas que se reco-
gen en la definicion de 1992 de la Asociacion Americana sobre Retraso Mental
(AAMR), realizados por el equipo, muy reducido en aquel momento. Se realiza-
ban muchas salidas de ocio en la comunidad y alrededores. Los residentes con
mayores necesidades de apoyo tenian un bajo nivel de autodeterminacion y todas
las actividades, tanto las del centro como las de la comunidad, se llevaban a cabo
de manera grupal, sin atender a las diferentes preferencias de los clientes. Contaba
con pocos recursos humanos: la gerente, la responsable de residencia, la psicolo-
ga (ninguna de estas figuras a tiempo completo) y 11 cuidadores, lo que hacia
posible un trato calido y familiar.

Para cumplir con la misién de “mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad intelectual y sus familias” orientaban los procesos hacia la autode-
terminacion, el bienestar emocional, las relaciones interpersonales y los derechos.
En nuestras actuaciones nos basabamos en los Manuales de Buena Practica. Se
mantenian en funcionamiento programas de respiro familiar, autogestores y
deporte entre otros. En este contexto y durante la celebracion de una salida de
ocio, en el desarrollo de la comida, surge la peticion del interesado a la psicologa
de compartir habitacién con su pareja que en aquel momento se encontraba de
vacaciones con su familia.
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DIAGNOSTICO Y VALORACION

Desde el primer momento se percibid el gran impacto que este hecho suponia en
la mejora de calidad de vida de ambos miembros de la pareja y se crea un grupo
de profesionales (psicologa, directora residencia, gerente y mas tarde, trabajado-
ra social) que inician y acompafian todo el proceso. La psicdloga evaluo y valoro
las capacidades de ambos para resolver conflictos o demandas ante su nueva situa-
cion y para disefiar la prestacion de los apoyos adecuados. La pareja participa acti-
vamente en todo el proceso: se habla sobre los pasos a seguir contando con las
decisiones de ambos. Se realizan varias acciones encaminadas a la defensa de sus
derechos y al cambio de mentalidad con familias y profesionales.

PROCESO SEGUIDO

Nuestra primera intervencion es reunirnos con la pareja para asegurarnos de que
ambos estan de acuerdo y, conjuntamente, disefiar el proceso a seguir:

» Eleccion del equipo de técnicos que van a liderar el proceso.

* Planificacion de las reuniones de consenso necesarias con los diferentes impli-
cados:

- Reuniones con las familias de ambos por separado.
- Reuniones con los 6rganos de gobierno.
- Reuniones con el personal de atencion directa.

* Valoracion y evaluacion inicial de la pareja, con el objetivo de conocer las
areas de intervencion y los apoyos adecuados en cada una de ellas.

* Disefio y desarrollo de los programas y apoyos necesarios para que la expe-
riencia sea un éxito: se elabora un programa especifico de educacion sexual,
autodeterminacion y acompafiamiento en el proceso de independencia, habili-
dades de vida diaria, y en el ano 2003 cuando se incorpora la logopeda, un pro-
grama de comunicacion.

» Inicio de la vida en pareja. Se reorganiza el servicio de vivienda y se habilita
una habitacion para la pareja. En 2006, con el traslado al nuevo edificio de
residencia, se les adjudica un apartamento y se compra el mobiliario de acuer-
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do a sus preferencias.
* Seguimiento y evaluacion del proceso y de los resultados obtenidos.

* Introduccion de mejoras y disefios de nuevas actuaciones en base a los resul-
tados obtenidos y nuevas demandas planteadas por la pareja.

NIVEL DE IMPLANTACION

A pesar de que hay varias parejas en la asociacion, hasta el momento ninguna ha
solicitado comenzar una convivencia. Sin embargo, esta buena practica ha propi-
ciado una especial sensibilizacion y esfuerzos por parte de la asociacion en cuan-
to a las necesidades de relaciones interpersonales y sexuales, tema éste que gene-
ra ain hoy reticencias, sobre todo con las familias de las personas con discapaci-
dad intelectual.

En la actualidad resultan practicas habituales para la mayoria de los clientes los
programas que se implantan en aquel momento, y estamos abiertos a facilitar
cuantos procesos nos soliciten siempre después de un estudio detallado de cada
caso. La entidad esta comprometida con el modelo de calidad de vida, y existe una
predisposicion a realizar los cambios pertinentes tanto en la dindmica como en el
funcionamiento de los servicios para atender las necesidades de las personas con
discapacidad intelectual.

Durante el proceso nos encontramos distintas resistencias que nos obligan a
disefiar nuevas actuaciones:

* En un primer momento ambas familias tienen dificultad para entender el dere-
cho de estas personas a una vida en pareja. La familia de Raquel, a pesar de
que s6lo se habla de compartir una habitacion, siente una gran desconfianza en
la capacidad de su hija para llevar a cabo una convivencia, por lo que debe-
mos explicarles en varias entrevistas que en este proceso no van a estar solos,
sino que se realizard un seguimiento viendo dificultades y decidiendo los ajus-
tes que se llevarian a cabo si fuera necesario.

* En otro momento la familia de “Raquel”, a pesar de que ya habia dado su con-
sentimiento, pone otra condicidén para continuar la convivencia: quiere que a
la pareja de su hija se le realice una esterilizacion y cerciorarse de que no hay
posibilidad de embarazo. “Javier” accede y se realiza una vasectomia.
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» También nos encontramos resistencias por parte del personal de atencion
directa: piensa que va a haber problemas de convivencia y que ademas puede
suponer un acicate para otras parejas que atn no estén consolidadas.

* Por tultimo, se presenta otro conflicto entre los intereses de la familia de
“Raquel” y el derecho que ella tiene a vivir una vida independiente. La fami-
lia exige que “Raquel” abandone el servicio de residencia para trasladarse al
domicilio familiar, por motivos econémicos. Desde la asociacion se inicia un
proceso amplio de apoyo a su autodeterminacion: defensa de su derecho a ele-
gir su lugar de residencia, y otras actuaciones en defensa de su situacion eco-
némica, para que pudiese manejar sus propios ingresos.

EVALUACION DE LA MEJORA

“Javier” y “Raquel” viven felices en su apartamento, y son mas autdonomos en
relacion a las habilidades de la vida en el hogar, en su comunicacion y en su inti-
midad. Se apoyan mutuamente en las actividades de la vida diaria, y esto les per-
mite una mayor libertad y una menor dependencia de apoyos de otros profesiona-
les. Los indicadores de evaluacion utilizados evidencian una mejora en su calidad
de vida, una desaparicion de conductas desadaptadas de “Raquel”, un mayor
grado de bienestar personal de la pareja, y una mayor aceptacion de las familias,
asi como una valoracion positiva de los profesionales de atencion directa en cuan-
to al éxito de la convivencia.

Por otro lado, la practica tiene un impacto positivo en la calidad del servicio. Se
proporcionan oportunidades de eleccion de compaiiero/a de habitacion a los usua-
rios del servicio residencial, y se promueven todo tipo de acciones encaminadas a
hacer de la residencia un hogar, como decoracion personalizada, promocién de la
intimidad, horarios mas flexibles, oportunidades de ocio mas personalizados ¢
inclusivos, etc.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

* Promover un ambiente que propicie que los clientes puedan tomar decisiones
sobre su vida y llevarlas a cabo con el apoyo necesario.
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» Orientacion al cliente: organizar los servicios de acuerdo a las necesidades que
se planteen por parte de las personas con discapacidad intelectual.

» Atender la singularidad de cada persona sin generalizar las mismas actuacio-
nes a otras situaciones parecidas. Cada persona y cada pareja es tnica y dife-
renciada.

* No dejar nada a la improvisacion: establecer programas de apoyo funcional y
significativo, hacer un buen seguimiento y realizar los ajustes necesarios.

» Tener debidamente informado a todo el personal de atencion directa e impli-
carlo en el apoyo en las nuevas necesidades que surgen.

e Tener debidamente informadas a las familias.

LO QUE SE DEBE HACER

© Buscar el apoyo de todos los grupos naturales en el proceso.

(O) Prestar apoyo para afrontar la falta de habilidades de las personas con dis-
capacidad intelectual para que la experiencia sea fructifera.

Cambio de mentalidad, a través de la formacion, del personal de atencion
directa: de técnico a persona de apoyo.

O

Respetar los ritmos que vaya demandando la situacion para que todos
estemos en la misma tarea.

O

Hacer participes a los clientes desde el principio, escuchar sus demandas
y desarrollar el proceso junto a ellos.

O

Tener siempre en cuenta los intereses, preocupaciones y miedos de las
familias, sin que esto nos impida avanzar en el desempefo de nuestra tarea
de apoyo a las personas con discapacidad intelectual.

Intentar conciliar los intereses de las personas con discapacidad intelec-
tual y los de sus familias.

O
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LO QUE NO SE DEBE HACER

() Obviar los problemas de resistencia al cambio por parte de algunas perso-
nas o grupos implicados.

() Actuar al margen de las familias y no buscar su apoyo en el proceso.

© No seguir ofreciendo apoyos a la pareja porque ya han conseguido su
objetivo de convivir en pareja.

) No contar con la pareja, familia y profesionales en el disefio y la evalua-
cion del proceso.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Seguir trabajando con la familia la aceptacion y puesta en practica de los
derechos de la persona con discapacidad.

Estar alerta ante las necesidades de ambos y establecer planes de trabajo indi-
viduales que les hagan posible vivir una vida en pareja de manera cada vez
mas autéonoma ¢ independiente.

En general aumentar el nimero de actuaciones para desarrollar habilidades y
crear programas que aumenten la calidad de vida de nuestros clientes.

OTROS COMENTARIOS, IDEAS, OPINIONES, SUGERENCIAS,
CRITICAS, ALABANZAS, DUDAS, ESPERANZAS...

“La calidad de vida aumenta dando poder a las personas, control sobre aspectos
que les implican y que les son propios.” (Schalock, R., 1996).
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Buenas Practicas en...

APLICACION DEL PROCESO DE
COACHING EN UN CENTRO ESPECIAL DE
EMPLEO

Nombre de la entidad: APROSUBA 3 de Badajoz.
Federacion a la que pertenece: FEAPS Extremadura.

Promotor/es de la buena practica: Centro Especial de Empleo y Area de
Formacién y Empleo.

Persona/s de contacto: Francisco Cerrato Leyton y Lourdes Guerrero
Carrasco.

Periodo en el que se ha desarrollado: 2008/2009.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Esta buena practica se desarrolla con el objetivo de dotar de herramientas a Ivan
(asi lo llamaremos), un trabajador con discapacidad intelectual, para que realice
tareas de Personal de Apoyo al Docente en un curso de impresor de Serigrafia. El
Proceso de Coaching es la metodologia que hemos utilizado para ayudar a Ivan
en su correcto desempefio profesional. Este proceso consiste en que el personal
con funciones de coach provoca cambios y mejoras en la persona, por medio de
preguntas bien estructuradas ¢ intencionadas. Anteriormente Ivan ya habia asisti-
do como alumno y se formo en la misma especialidad, mostrando una gran pre-
disposicion de ayuda hacia sus compafieros.
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ANTECEDENTES

El CEE de APROSUBA 3 de Badajoz, creo en el afio 2004 un centro de
Formacion Profesional (FP) en la rama de la Industria Grafica, para facilitar el
acceso al empleo de las personas con discapacidad intelectual, mediante
Especialidades Formativas Homologadas por la Consejeria de Igualdad y Empleo y
en coordinacion con el Servicio Extremefio Publico de Empleo. Este centro posibili-
t6 ademas que el resto de la poblacion desempleada y sin discapacidad accediese a la
FP en un mismo marco comun junto con personas con discapacidad intelectual.

En el afio 2008, cuando Ivan finalizo un curso de impresor de Serigrafia, el
Departamento de Empleo de APROSUBA 3 le propone formar parte de la planti-
lla de trabajadores. Posteriormente y previo al inicio de otro curso de la misma
especialidad, se le plantea la posibilidad de que pueda ejercer las funciones de
Apoyo al Docente, llevandose a cabo la evaluacion de habilidades, en la que se
evidencian las competencias requeridas para el desempefio de un profesional que
participa en un equipo educativo. Transcurrida la primera semana se procede a
valorar su desempeiio, y el profesor, aunque manifiesta su satisfaccion en cuanto
a la labor de Ivan, observa que seria conveniente potenciar algunos aspectos que
posibilitaran un mejor logro.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Siendo el modelo de Coaching un sistema que promueve las interacciones entre
personas y es aplicable a todas las profesiones donde existe un elevado factor rela-
cional, nos orientamos hacia este proceso, para establecer un plan realista de tra-
bajo con Ivan, mediante objetivos concretos que promovieran cambios en su
mejora personal y en el desarrollo de sus aptitudes.

La estrategia utilizada se basa en precursores como el experto en creatividad y
creador del brainstorming, Alex Osborn, quien planteaba mediante preguntas
todos los enfoques posibles, para asi obtener mas perspectivas en la resolucion de
problemas. Por su parte Oscar Brenifier, autor de “El didlogo en clase”, defiende
el recurso del debate como método pedagogico. Investigadores como Linda Elder
y Richard Paul, en su obra “El Arte de Formular Preguntas Esenciales” tratan los
conceptos del Pensamiento Critico y Pensamiento Socratico, fundamentales para
que las personas sean capaces de encontrar su propio camino.
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En la aplicacion del proceso de Coaching con Ivan, nos planteamos los siguientes
objetivos:

1. Acompafarle ante las distintas situaciones con que se encuentra, motivando
un proceso de cambio que le permita conseguir sus propios objetivos.

2. Estimularle en su aprendizaje permanentemente.

3. Potenciar su creatividad en la formulacion de preguntas que generen distintas
alternativas.

4. Promover una comunicacion asertiva.
5. Promover enfoques diferentes de una misma realidad.
6. Desarrollar su capacidad de observacion.

7. Analizar e identificar qué situaciones le generan mayor inseguridad y trabajar
sus emociones.

8. Actuar de forma proactiva de manera que ¢l mismo pueda anticiparse a posi-
bles problemas.

9. Fomentar su autoconfianza en la mejora de su desarrollo personal y profesio-
nal.

10. Generar un sentimiento ilusionante al hacerle participe de un Programa de
Formacion para el Empleo.

11. Adquirir habitos saludables para el buen funcionamiento fisico y mental,
como la alimentacion, el ejercicio y el descanso adecuados.

PROCESO SEGUIDO

Desde el inicio del curso Ivan ha mantenido reuniones diarias con el equipo de
formacion para clarificar qué puntos son los que le suponen mayor dificultad a la
hora de realizar su trabajo. En base a las dificultades por ¢l presentadas se le faci-
litaron algunas pautas para conseguir organizar su trabajo de forma secuencial,
proporcionandole el registro de actividades a realizar.
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Durante el tiempo en que Ivan ha tenido ocasion de desempeiiar sus funciones,
ha destacado muy especialmente a la hora de mostrar su colaboracion, asi como
por su cordialidad, buen humor, su generosidad y responsabilidad, pero existen
algunos aspectos que habria que mejorar, como la seguridad en si mismo y la
capacidad organizativa en el trabajo. Contamos igualmente que por su parte exis-
te una actitud permanente de peticion de ayuda y una gran capacidad de escucha
activa. Es entonces cuando surge la idea de aplicar el proceso de Coaching como
herramienta metodologica. Previamente habiamos contado con la aprobacion
tanto de Ivan como de su familia. También estimamos conveniente la participa-
cion de su anterior tutora del centro de EE Los Angeles, Angeles L., con quien
hasta la fecha sigue manteniendo muy buena sintonia.

A Ivan le hicimos llegar nuestro ofrecimiento para mejorar en el desempefio de
su trabajo, recordandole como se relacionaba con nosotros y que sus expresiones
de ayuda junto con el interés que siempre manifestaba, nos servirian para conse-
guirlo, haciéndole ver que seria ¢l mismo el que conseguiria mejorar en su traba-
jo cada vez que ayudara a otras personas. Disefiamos el mapa de procesos y las
sesiones de trabajo. Posteriormente se inicid el proceso estableciéndose los acuer-
dos entre ¢l y la persona que ejercia de coach, con la firma del documento deno-
minado Acuerdo de Coaching, en el que:

1. Damos a conocer sus derechos, asi como la opcioén de salir del proceso si no
estd de acuerdo.

2. Establecemos una metodologia de trabajo donde, en una primera fase, el per-
sonal que ejerce de coach ayuda a Ivana plantear de modo adecuado las dudas
que le surgen en el contexto donde se desenvuelve como profesional, estimu-
landole hacia la reflexion y el didlogo. En una segunda fase, le orientamos en
la solucién de la problematica presentada, indagando el motivo por el que nos
plantea precisamente esa solucion, siendo en este momento cuando el coach
interviene para cuestionarle si esa solucion es la mas apropiada para esa situa-
cion concreta. En la ultima fase, establecemos las condiciones necesarias para
propiciar una nueva conversacion que genere nuevas propuestas, guiandole a
adoptar la mejor de las soluciones. En todo el proceso es muy importante darle
el tiempo necesario para expresarse y utilizar la escucha activa. Se mantienen
reuniones con el equipo de formacion para determinar la continuidad del pro-
ceso determinandose su efectividad.
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Recursos personales: la familia, en su participacipacion en el proceso, facilitan-
do la mejora de su calidad de vida independiente, tanto personal como profesion-
al. La colaboracion de otros profesionales implicados en la formacion académica
de Ivan, quienes nos facilitaron algunas pautas de actuacion. El docente, en la
coordinacion de sus funciones con Ivan. El personal que ejerce de coach.

Infraestructura y recursos materiales: la utilizacion del aula de formacion y el
taller de serigrafia.

Equipamiento: camara fotografica digital, impresora y ordenador. Material rela-
cionado con la serigrafia y material fungible. Material bibliografico especializado
en el proceso de coaching.

Material impreso: plantillas y registros de indicadores de evaluacion.

Entidades que han colaborado: APROSUBA 3; FEAPS Extremadura en su labor
formativa y de asesoramiento desde la Red de Calidad. El Servicio Extremeiio
Publico de Empleo (SEXPE) de la Consejeria de Igualdad y Empleo, organismo
que promueve la Formacion Profesional y que hace posible que APROSUBA 3
sea Centro de Empleo Homologado por la Junta de Extremadura. E1 C. P. de E. E.
Los Angeles, donde Ivan estuvo escolarizado.

NIVEL DE IMPLANTACION

La implicaciéon de Ivan posibilitd su continuidad en las actividades formativas
dirigidas tanto a los alumnos con discapacidad intelectual como al alumnado sin
discapacidad, siendo un referente como profesional en ambos casos. Actualmente
y debido a que la Administracion no contempla las Artes Graficas en su catalogo
de especialidades de su nuevo Plan de Formacion para el Empleo, esta actividad
deja de desarrollarse, si bien Ivan continua trabajando en otro de los Servicios de
APROSUBA 3, con los apoyos profesionales necesarios, y donde el proceso de
coaching puede ser igualmente utilizado como instrumento de acompafamiento,
tanto para él como para cualquiera de las personas atendidas en nuestro centro,
dado que es aplicable a cualquier contexto sociolaboral, ya sea a nivel personal o
profesional. Con todo ello, Ivan llega a asumir como el contexto sociolaboral en
que nos desenvolvemos es susceptible de un cambio continuo al que debemos
hacer frente, premisa que tuvimos en cuenta a lo largo de todo el proceso.
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Con la puesta en practica de esta experiencia, surge la oportunidad de desarro-
llar un programa que suponga una mayor especializacion en el proceso de coaching,
aplicado a este colectivo.

EVALUACION DE LA MEJORA

Esta buena practica ha servido a APROSUBA 3 para aplicar en su CEE una
metodologia que hasta la fecha ha sido exclusiva de la empresa ordinaria: el pro-
ceso de coaching. Para un CEE adoptar modelos de la empresa ordinaria supone
integrar nuevas vias de empleabilidad para este colectivo, ayudandole a preparse
para mejorar sus competencias, lo que redunda positivamente en la calidad de
vida, tanto de la persona con discapacidad intelectual como de sus familias. El
cumplimiento de los objetivos que nos propusimos, la satisfaccion por parte de la
familia, el desempefio correcto de las funciones de Ivan de Apoyo al Docente, su
integracion en la plantilla de trabajadores de la entidad, asi como su evolucion pro-
fesional y personal nos permiten constatar la efectividad de esta buena practica.

En Ivan ha supuesto: la libre participacion en un proceso (coaching) que le
reporta una autovaloracion positiva y el reconocimiento de los demas; la oportu-
nidad de poder equivocarse y decidir como resolver situaciones dentro de sus
competencias en el rol de Personal de Apoyo al Docente; asumir que el contexto
sociolaboral en que se desenvuelve es susceptible de un cambio continuo al que
debe hacer frente; apreciar que el trabajo en equipo le ayuda a progresar.

En la familia ha supuesto: la certeza de que Ivan puede conseguir por si mismo
una vida independiente mas estable.

En la organizaciéon ha supuesto: considerar nuevas herramientas como generado-
ras de oportunidades para el desarrollo personal y profesional y su compromiso
declarado con la mision y los valores dentro de FEAPS.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Debemos contemplar en nuestro trabajo profesional distintas formulas para con-
seguir los objetivos que deseamos alcanzar, adoptando otras técnicas y procedi-
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mientos, pero siempre de forma estructurada y planificada. El aspecto esencial de
la buena practica consiste en facilitar el proceso de solucién de problemas
mediante sesiones de coaching en lugar de simplemente darles la respuesta. La
escucha activa es fundamental, realizamos preguntas para que las personas comu-
niquen y compartan abiertamente aquellas inquietudes y temores que puedan
interferir en su desarrollo personal y profesional.

LO QUE SE DEBE HACER

(©) La buena préctica nos ha permitido detectar el potencial de una persona
con discapacidad intelectual al demostrarnos su gran capacidad de adap-
tacion a un contexto laboral de permanente cambio. Este proceso podemos
considerarlo como alternativa metodolégica aun no contemplada entre el
colectivo de personas con discapacidad intelectual, y como tal deberia
cumplir con instrumentos formales de evaluacion y el establecimiento del
mapa de procesos con las sesiones de trabajo correspondientes.

LO QUE NO SE DEBE HACER

() Resulta dificil no facilitar directamente las respuestas a los problemas que
nos plantean las personas con discapacidad, debemos recordar que solo les
acompafiamos en un proceso en el que deberan descubrir sus propias
capacidades desconocidas ¢ infrautilizadas, fijando sus propias metas y
comprometiéndose a alcanzarlas, insistiendo mas en que sea la propia per-
sona la que consiga solucionar los problemas, ayudandole de este modo a
desplegar todo su potencial personal y profesional.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Siendo la primera vez que esta experiencia se lleva a cabo en un CEE, los
resultados siempre podrian mejorarse, por lo que deberia disefiarse en base a
planteamientos mas elaborados y contextualizados. Creemos que es suscepti-
ble de seguir aplicandose en todos los aspectos de la vida de la persona, en
cualquier contexto y en el momento que lo demande, por lo que deberiamos
buscar mecanismos para identificar qué perfil de personas con discapacidad
intelectual podria beneficiarse del coaching.
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CAPITULO III

BUENAS PRACTICAS EN... CALIDAD EN LA
GESTION

Abriendo puertas: implantacion y mejora de servicios de ocio Inclusivo.
FEAPS Confederacion

Guia y libro blanco de la participacion en ASPANIAS. ASPANIAS

Modelo de gestion y organizacion de Servicio de Ocio para personas con
discapacidad intelectual. AFANDEM Grupo Amds

Organizacion de un servicio de voluntariado. ANFAS

La participacion de la persona en la Fundacion Gil Gayarre Fund. Gil
Gayarre

El compromiso con la investigacion biomédica: un imperativo ético para
la calidad del movimiento asociativo. Gautena

Vivienda de Estancias de Respiro Casa Zuazo. Uribe Costa

Participacion familiar en una entidad publica prestadora de servicios.
Fundacion Uliazpi

Responsabilidad Social Creativa, un compromiso de FEAPS Castilla y
Ledn y la Universidad de Valladolid. FEAPS Castilla y Leon

De cerca. Amadip.Esment

Proceso de incorporacion del PAD al proyecto de servicios residenciales.
Fund. Personas - ASPRONA

La formacion en filosofia FEAPS como estrategia de adecuacion de per-
files al decreto MADEX. APROSUBA 3
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Proceso participativo para la elaboracion del Plan de Personas de
Fundacion Aspanias. Fund. Aspanias Burgos

Plan estratégico de mi entidad: “yo también participo”. C.O. Tola

La calidad es una: integracion de diferentes sistemas. Fund. Garcia Gil
Grupo Amds

Gestion por competencias, el camino del qué al como. Gorabide

Participacion de un autogestor en un 6rgano de gobierno de la asociacion
(Consejo Permanente). ANFAS

Participacion activa de usuarios y familiares en la eleccion de programas
del area de apoyo. Fund. ADEMO

Una plataforma de ocio. APROSUBA 5

Espiral de mejora continua en los servicios a partir de la valoracion de
familias e instituciones tutoras. Gorabide

Empleo — SIEM. UPAPSA
Indicadores para compartir. AMADIP. ESMENT

Sistema de garantias internas y externas para el uso regulado de interven-
ciones fisicas dentro de un modelo de apoyo conductual positivo.
Fundacion Uliazpi

Red de viviendas con apoyo para personas con autismo: un cambio de
paradigma en el disefio de servicios para personas con necesidades de
apoyo generalizado. Asociacion BATA

Creacion del area de intervencion en conductas complejas (AICOM): una
intervencion ambiental integral. AMADIBA

Compromiso con Calidad. Calidad con Compromiso. Fund. Madre de La
Esperanza

Trabajando en microequipos para un ejercicio tutelar individualizado.
Fund. Tutelar Castellano Leonesa
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Plan de Igualdad de Oportunidades entre mujeres y hombres y para perso-
nas con discapacidad. Fund. Aspanias Burgos

Caminado hacia la calidad FEAPS: constitucion del “grupo de mejora”.
APROSMO

Cooperacion para el progreso de los Centros Especiales de Empleo.
FEAPS Castilla y Leon

Implantacion del Sistema de Calidad FEAPS. APROSUB

Se ve que hay calidad: blog de apoyo a la implantaciéon de la Calidad
FEAPS en PAUTA. PAUTA

Satisfaccion del cliente en el centro de desarrollo infantil y atencion tem-
prana de ASTRAPACE en Murcia. ASTRAPACE

Evaluacion funcional del puesto de trabajo: una herramienta para aumen-
tar la satisfaccion y la calidad en la atencion. AMADIBA

Racionalizacion de medicacion psiquiatrica en personas con discapacidad
intelectual y alteraciones de conducta en las Residencias Son Tugores y
Son Castelld. Residencias Son Tugores y Son Castello
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Buenas Practicas en...

ABRIENDO PUERTAS: IMPLANTACION Y
MEJORA DE SERVICIOS DE OCIO
INCLUSIVO

Nombre de la entidad: FEAPS Confederacion.
Federacion a la que pertenece: FEAPS.

Promotor/es de la buena practica: Beatriz Vega (FEAPS) e Isabel Guirao
(A toda Vela), miembros de la UDS estatal de Ocio.

Persona/s de contacto: Beatriz Vega.

Periodo en el que se ha desarrollado: Desde marzo de 2007 hasta la actua-
lidad.

Otros datos que se consideren relevantes: Esta buena practica no se habria
podido desarrollar sin la participacion e implicacion de los profesionales de
la UDS de Ocio estatal, asi como de profesionales de ocio de distintas comu-
nidades.

LA BUENA PRACTICA

La practica que se presenta pretende promocionar los derechos y la igualdad de
oportunidades de las personas con discapacidad intelectual y la prestacion de ser-
vicios de calidad, fomentando la creacion y/o mejora de Servicios de Ocio
Inclusivo en el Movimiento Asociativo y se concreta en tres objetivos:

* Realizar un despliegue efectivo de los Servicios de Ocio con la creacion y/o
transformacion de los ya existentes en entidades FEAPS.
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» Desarrollar un proceso de culturizacién en el movimiento asociativo con una
vision inclusiva del ocio de las personas con discapacidad intelectual.

* Impulsar la sensibilizaciéon en la comunidad.

ANTECEDENTES

El ocio es un derecho humano fundamental y un elemento clave para la calidad de
vida, pero la mayoria de las personas con discapacidad intelectual no tiene los
apoyos necesarios para desarrollarlo de manera adecuada y no puede ejercer este
derecho.

A pesar de disponer de casi 4.000 centros y servicios, los destinados al ocio ape-
nas son significativos en el conjunto del Movimiento Asociativo y, en el momen-
to de iniciar la buena practica, no existia un modelo definido de la estructura, fun-
ciones y apoyos que tenia que ofrecer un servicio de ocio.

Por otra parte, en 2004 FEAPS a través del CERMI, ratifico el Manifiesto por
un Ocio Inclusivo que tiene por objetivo promover la filosofia de la inclusion
como principio de la intervencion politica y de gestion en el ambito del ocio, y
declaraba su conformidad con este enfoque y su compromiso para emprender
acciones que contribuyeran a garantizar el Derecho al Ocio de todas las Personas.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

La UDS de Ocio estatal, con la colaboracon de las UDS autondémicas, realizo en
2005 un analisis de la realidad del ocio en el Movimiento Asociativo FEAPS, en
el que se resaltaba que:

* Larealidad del ocio es muy heterogénea, no solo a nivel estatal, sino también
en las distintas federaciones.

* Hay colectivos de personas con discapacidad (con mas necesidades de apoyo,
mayores, de ambito rural...) que no tienen un facil acceso al ocio.

» Los servicios de ocio no estan lo suficientemente desarrollados, apenas tienen
relevancia y su nimero es muy pequefio.
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» La oferta de actividades es mayoritariamente especifica y grupal y no existe
una clara tendencia a la inclusion.

* Hay muy pocos profesionales especificos en este ambito y no hay categorias
laborales reconocidas en el convenio del sector.

Estos datos apuntaban a que, a pesar de asumir el Manifiesto de Ocio Inclusivo
y el Modelo de Calidad de Vida, en los ultimos afios no habia habido cambios sig-
nificativos en el &mbito del ocio acordes a la orientacion a la persona, la inclusién
y la garantia de derechos.

Por su parte, las familias, en el Congreso de Zaragoza (2006), demandaron ser-
vicios de ocio profesionalizados para sus hijos y también los autogestores han
reclamado mas apoyos en ocio en sus distintos encuentros.

En 2006 Isabel Guirao es nombrada emprendedora social de la Red Ashoka y
adquiere el compromiso de replicar el modelo del servicio de ocio de A toda Vela
(que coincide con la filosofia y el modelo del movimiento asociativo) en otras
partes de Espafia, y propone a la Confederacion hacer un proyecto conjunto para
la creacion de servicios de ocio inclusivos.

PROCESO SEGUIDO

Se crea un primer equipo guia con profesionales de Ocio de la UDS estatal y auto-
némicas que esboza tres lineas de trabajo. Posteriormente se hace una propuesta a
la Junta Directiva de la Confederacion que es aprobada, y se inicia el trabajo para:

Realizar un despliegue de Servicios de Ocio Inclusivo

» La UDS Ocio estatal comienza a trabajar sobre el modelo de servicio: tras
definir los indicadores del servicio, lleva a cabo una encuesta a nivel estatal
con el fin de conocer cuantos servicios de ocio existen. Paralelamente se
delimitan cuestiones claves como la Mision y Valores, y el mapa de procesos
del servicio.

* Granada es el escenario de la presentacion del Modelo de Servicio de Ocio
Inclusivo en las Jornadas Estatales de Profesionales de Ocio, en mayo de
2008, que cuentan con la presencia de cuatro miembros de la Junta Directiva
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de la Confederacion; y de la presentacion del video “El cielo era el techo” que
pone imagen al modelo en diciembre de 2009.

Paralelamente, se desarrollan sesiones de trabajo para profundizar en determi-
nados aspectos del servicio, tales como el mapa de procesos, claves para la
mediacién y la inclusion.

Desde octubre de 2008 hasta noviembre de 2010 se llevan a cabo 13 cursos
sobre Servicios de Ocio Inclusivo en los que partipan 298 profesionales de 16
federaciones autonémicas.

En octubre de 2009 se disefia un proceso de pilotaje al que se presentan 21
entidades de 8 comunidades autéonomas, seleccionandose 4 proyectos con 5
entidades (Fundacion Madre de la Esperanza, Mater et Magistra, Fundacion
San Cebrian y ASTUS — ASIDO Cartagena). Esta previsto que finalice en
marzo de 2011. Este proceso es apoyado por profesionales de la Red de
Consultoria y de la Red de Calidad de Vida, siendo la primera vez que ambas
redes se unen para un proceso conjunto de apoyo a entidades. El pilotaje se
desarrolla durante el 2010 y primer trimestre de 2011.

Finalmente, se elabora un Cuaderno de Buena Practica en el que se recogen la
filosofia y la practica del Servicio de Ocio Inclusivo (préxima publicacion).

Culturizar al movimiento asociativo en una vision inclusiva del ocio

Se elaboran y difunden documentos que recogen el modelo de servicio, tales como:

Conclusiones de las Jornadas de Profesionales de Ocio de Granada.
Materiales de los cursos de formacion sobre servicios de Ocio Inclusivo.
Blog sobre ocio inclusivo.

Diversos articulos en el periodico VOCES.

FEAPS Madrid presenta, a principios de 2010, su modelo de Servicio de Ocio,

en linea con el modelo estatal.

Sensibilizar a la comunidad

A través de la informacion, formacion y el trabajo en red para crear opciones
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inclusivas en los entornos comunitarios desde el momento del disefio de equipa-
mientos y actividades. Es preciso destacar en este apartado:

Articulos en la Revista Siglo Cero ntimeros 231 (monografico) y 233.
Video de Ocio “El cielo era el techo”.

Otras jornadas de difusion entre profesionales de distintas entidades y
Universidades (Andalucia, Castilla LaMancha, Murcia, Pais Vasco,
Monterrey, Salamanca...).

NIVEL DE IMPLANTACION

El proyecto esta liderado desde la Confederacion, con el apoyo y el trabajo de
la UDS de Ocio y, al desarrollarse en el movimiento asociativo, han sido
muchas las entidades y federaciones que han enriquecido el proceso.

Se ha logrado el compromiso de la Junta Directiva de la Confederacion para
la promocién del Ocio Inclusivo, la incorporacion del proyecto al Plan de
Accion de FEAPS y la implicacion de la Red de Consultoria y de la Red de
Calidad de vida.

La mayoria de los responsables de Ocio de las federaciones son elementos
claves para la difusion del modelo; algunos han tenido un nivel de implicacion
muy alto en el proceso, liderando la formacion a dirigentes.

Es un proceso compartido e impulsado por un nimero muy amplio de profe-
sionales formados que trabajan en sus entidades para implantar la filosofia del
ocio inclusivo.

Se ha iniciado la formacion de directivos en algunas federaciones (Castilla La
Mancha y Andalucia).

EVALUACION DE LA MEJORA

En esta practica no se interviene directamente con las personas con discapacidad,
sino que pretende cambiar la filosofia y la forma de dar apoyos en ocio. Por ello,
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queremos resaltar el impacto que ha tenido en:

La organizacién

La elaboracion de un modelo filosoéfico y de trabajo riguroso en el ambito del
ocio.

El apoyo explicito de la Junta Directiva de la Confederacion, y de algunas fede-
raciones al modelo de Ocio Inclusivo y su impulso en el movimieno asociativo.

El inicio de formacion a dirigentes sobre el Ocio Inclusivo y de cambios en las
politicas y practicas de algunas federaciones y entidades.

El proceso de apoyo a entidades que quieren promover el ocio inclusivo.

Varias entidades que participan en el proyecto ya desarrollan este modelo de
prestacion de apoyo, sirviendo de referencia a otras.

Impulso a proyectos conjuntos entre dos entidades, desarrollando un servicio
de ocio interasociativo, algo novedoso en nuestro movimiento asociativo.

Para la organizacidon supone poner en practica en el &mbito del ocio todos los

principios y filosofia que FEAPS asume sobre discapacidad y calidad de vida.
También impulsa apoyos y oportunidades para la inclusion, autodeterminacion y
empoderamiento de las personas con discapacidad intelectual, segun indica el IV
Plan Estratégico de FEAPS.

El entorno

La difusion en la comunidad del Modelo de Ocio Inclusivo por el que trabaja
FEAPS. Tras la presentacion del Video, el Ayuntamiento de Granada aprobd
una ordenanza con el compromiso de promover el Ocio Inclusivo.

La incorporacion del Ocio y del Modelo de Ocio a los planes formativos del
master del INICO (Instituto de Integracion en la Comunidad, Universidad de
Salamanca) en el que se forman los profesionales de la Red de Calidad de Vida
de FEAPS, claves para la difusion e implantacion del modelo.

Los profesionales

La formacion de casi 300 profesionales del movimiento asociativo en el mode-
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lo de Ocio Inclusivo.

» La creacion de espacios de encuentro (cursos) de profesionales ha promovido
el trabajo en red y la creacion de la UDS de Ocio en federaciones en las que
no existia. Ademas ha contribuido a clarificar roles y funciones de trabajo con
la comunidad que hasta hora no estaban explicitos en estos servicios.

» Se pone de manifiesto la necesidad de profesionalizar ciertas figuras del ser-
vicio para garantizar la calidad y el trabajo en red; perfiles profesionales que
deberan aparecer en futuros convenios del sector.

Supone ademads un proceso coordinado de elaboracion, consenso y difusion de
un modelo técnico de un ambito poco desarrollado y un proceso participado
ampliamente.

Las personas con discapacidad y sus familiares

» Las personas que ya disfrutan de Servicio de Ocio Inclusivo afirman que tie-
nen una mayor variedad de opciones en su ocio, nuevas relaciones, mayor
capacidad de decision, apoyos mas individualizados y una mayor satisfaccon
con el servicio.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Para la creacion e impulso de cualquier tipo de servicio es necesario un analisis
previo de la situacion, la implicacion de un grupo de profesionales diverso que
lidere el proceso, la legitimacion de los 6rganos de gobierno y el ajuste a las
demandas y expectativas de las personas a las que va dirigido.

LO QUE SE DEBE HACER

Los siguientes aspectos son incuestionables para el éxito del proceso:

(O Implicar a la Junta Directiva y a los responsables del ambito desde el ini-
cio.
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O Potenciar una amplia red de profesionales, internos y externos a la enti-
dad, formados y sensibilizados con el modelo, que son el auténtico motor
del cambio.

O Crear espacios de participacion en las entidades, con la presencia de todos
los grupos de interés, tiempos y espacios para la reflexion y el contraste.

(O Disponer de un modelo teérico de referencia.

LO QUE NO SE DEBE HACER

() Impulsarlo por iniciativa personal, sin el apoyo de los 6rganos de gobier-
no de la entidad.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Ampliar la formacion y sensibilizacion a gerentes y directivos de federa-
ciones y entidades.

Disefiar un nuevo proceso de acompaflamiento a todas aquellas entidades que
quieran trabajar este modelo.

Mayor difusion comunitaria del modelo y establecer mas alianzas y socios
estratégicos.

Promover el impulso de politicas publicas que apoyen la financiacion de los
Servicios de Ocio.

Promover la incorporacion de las nuevas figuras profesionales en el proximo
convenio del sector.
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Buenas Practicas en...

GUIA Y LIBRO BLANCO DE LA
PARTICIPACION EN ASPANIAS

Nombre de la entidad: ASPANIAS Burgos.

Federacion a la que pertenece: FEAPS Castilla y Leon.
Promotor/es de la buena practica: Area de Dinamizacion Asociativa.
Persona/s de contacto: Gregorio Camarero Tabera.

Periodo en el que se ha desarrollado: Desde finales de 2007 en que comen-
z6 el desarrollo de la Buena Practica, tras un proceso anterior: “viejos retos,
nuevas perspectivas”, a principios de 2009, en que se dio el visto bueno para
la publicacion del Libro Blanco y la Guia de la Participacion en Aspanias.

Otros datos que se consideren relevantes

LA BUENA PRACTICA

La politica de Aspanias siempre ha procurado tener muy presente la participacion
e implicacion de los socios. Politica que se sustancia en formulas para que sus
socios tengan en la entidad un referente que articula una respuesta global a las
dificultades que la discapacidad intelectual y del desarrollo plantea en cuanto a
derechos, participacion ciudadana, acceso al empleo...

En ese contexto, y tras otros procesos asociativos que habian supuesto cambios
importantes en la asociacion, nos parecid de la maxima importancia:

*  Abrir con nuestros socios un proceso de reflexion en torno al significado de la
participacion, a las diferentes modalidades en que ésta puede concretarse, asi
como sobre los beneficios que reporta para los diferentes actores que intervie-
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nen en la asociacion. Pensamos que esto seria muy positivo para toda la orga-
nizacion.

* Plasmar el resultado de esa reflexion en un documento que se puede ver, leer,
discutir y que constituye una aportacion al movimiento asociativo.

El trabajo concreto de este proceso de reflexion fue llevado a cabo por los gru-
pos de participacion (canal de participacion ya existente en la casa) que debatie-
ron los diferentes aspectos relativos a la participacion poniendo en juego el parti-
cipar participando, es decir, se ha desplegado una metodologia especifica que, por
otro lado, en Aspanias no es extrafia, pues se viene aplicando en diferentes activi-
dades de la asociacion.

Como se acaba de decir, el eje del proceso lo constituyen los grupos de partici-
pacion, en cuyo seno se aplica esta metodologia que, basicamente, consiste en
analizar la realidad de la asociacion al tiempo que se elaboran propuestas de mejo-
ra (investigacion-accion-participacion). Esta metodologia, la investigacion-
accion-participacion, se basa en la idea de que los miembros de la organizacion,
apoyados por investigadores que hacen de asesores, analizan su realidad al tiem-
po que buscan soluciones alternativas. No hay que perder de vista que este for-
mato de trabajo, ademas de lograr un consenso sobre los objetivos y las propues-
tas, permite lograr un mayor nivel de compromiso: los debates sirven para produ-
cir ideas, pero también, y quizd mas importante, para interiorizarlas y hacerlas
propias.

Sin lugar a dudas, el resultado del Libro Blanco y la Guia son para nosotros un
elemento de referencia imprescindible para proyectar y desarrollar actuaciones
que incrementen y mejoren la participacion de socios y familiares de la entidad.

ANTECEDENTES

En Aspanias, cuando ciertas circunstancias (internas o externas) lo requieren,
ponemos en marcha procesos de reflexion/participacion en los que se implican
todos los actores de la casa y que tienen como fin la articulacién de medidas de
mejora en diferentes aspectos de la vida asociativa. En uno de ellos, “viejos retos,
nuevas perspectivas”, una vez que la asociacion quedaba descargada de la ges-
tion de servicios, funcion asumida por la recién creada fundacion, se considero la
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oportunidad de pararse un instante para definir con claridad qué se esperaba de la
asociacion que ya no tenia entre sus fines gestionar servicios de calidad: ;qué y
como deberia trabajar la asociacion?

Nuevamente son los socios los que toman la palabra y, con rigor y valentia, ana-
lizan las debilidades de la asociacion y los aspectos que deben ser objeto de mejo-
ra en el ambito asociativo. De ese analisis surge la necesidad de fortalecer la
dimension asociativa y la participacion, a través de los siguientes canales:

- creando una actividad estable y duradera en el tiempo de formacion de socios;

- creando grupos de participacion, como espacios de debate de aquellos temas
que afectan a Aspanias.

Se plantea también recoger toda la experiencia acumulada en 40 afios de histo-
ria de participacion y la reflexion de los propios socios sobre lo que es participar,
modalidades, beneficios, canales...

DIAGNOSTICO Y VALORACION

El proceso “viejos retos nuevas perspectivas” puso de manifiesto en el seno de
la asociacion (socios, familias, profesionales, voluntarios, directivos) lo inespeci-
fico y genérico del término “participacion”, término que, por un lado, no es uni-
voco y que debe ser modulado y que, ademas es complejo en cuanto a los dife-
rentes niveles y vias de participacion. Un aspecto crucial nos parecié también la
indagacion en la motivacion o motivaciones que se pueden esgrimir para atraer
mejor a mas socios.

PROCESO SEGUIDO

Hemos realizado un proceso de deteccion de necesidades de los socios y de la pro-
pia asociacion, a través de “viejos retos, nuevas perspectivas”.

Se ha liderado y aprobado por parte de la junta directiva el proceso, definiendo
claramente el mismo y el resultado esperado.

Los responsables de los grupos de participacion (un socio apoyado por un téc-
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nico), constituidos en grupo guia del proceso, acordaron un esquema de trabajo.
Cada uno de ellos se reunid con su grupo de participacion para debatir los aspec-
tos convenidos en el grupo. Las conclusiones de cada grupo de participacion se
recogian y se debatian en el grupo guia que, a su vez, marcaba el plan de trabajo
a seguir en las fases sucesivas. Este proceder se encadeno hasta acabar de debatir
todos los aspectos relevantes.

El visto bueno final a este libro blanco correspondi6 al comité de redaccion
constituido a los efectos.

NIVEL DE IMPLANTACION

Consideramos que el Libro Blanco y la Guia son ya un recurso mdas para nuestra
organizacion y para sus componentes.

Nuestro proceso de participacion y reflexion ha dado lugar a la creacion de dos
nuevas estructuras en la asociacion, como son: el Equipo Guia de la Participacion
y el Observatorio de la Participacion. Dos herramientas novedosas que vigilan,
supervisan y guian la participacion de los socios en Aspanias. Asimismo, a través
de estas herramientas y de este proceso, y por la inquietud constante de nuestra
Junta Directiva, estamos ahora mismo inmersos en un nuevo proceso que llama-
mos “ASPANIAS A CIEEEN!”, que persigue la implicaciéon de un mayor nime-
ro de socios, su formacion y a la vez la identificacion de los escenarios, foros y
espacios de poder, donde debemos estar presentes como garantes de una ciudada-
nia de pleno derecho para las personas con discapacidad intelectual o del desa-
rrollo.

EVALUACION DE LA MEJORA

En primer lugar ha tenido impacto en los socios que han participado en el proce-
s0, que han visto como de su trabajo y de sus aportaciones surgia un resultado tan-
gible, como se puso de manifiesto en la sesion en la que se presento el trabajo.

Los profesionales cuentan con un instrumento claro y clave, en el que se dis-
tingue el papel del familiar respecto al de socio, asi como las acciones que se pue-
den considerar de participacion implicacion y de de recepcion de servicio.
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El equipo de DA cuenta con una herramienta 1til en la definicion de activida-
des, en su seguimiento y en su promocion entre los socios. Estos, los socios en
general, disponen de una guia, a nuestro juicio, clara y sencilla, en la que pueden
encontrar razones para participar y conocer las vias para hacerlo.

Los mecanismos de participacion que se apuntan en el Libro Blanco, dotan de
un mayor dinamismo a la entidad, hacen florecer inquietudes. Fruto de esas
inquietudes surge un nuevo proceso asociativo, “ASPANIAS A CIEEEN!”, que en
estos momentos estamos articulando y que se desarrollara a lo largo de 2011.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Los socios tienen muchas capacidades y conocimientos. El reto es articular meto-
dologias de trabajo que los hagan salir a la luz. En nuestra experiencia, la metodo-
logia investigacion-accion-participacion resulta particularmente util para ese fin.

Creemos que es util que los socios sepan con claridad para qué se les convoca,
definir objetivos claros y pautas de trabajo precisas. También mostrar los frutos
que se obtienen de su trabajo, que sientan que su esfuerzo es util y no se pierde ni
se diluye en el conjunto de la asociacion.

LO QUE SE DEBE HACER

© Dar protagonismo a los socios. Hacer que ellos lideren los grupos, con-
tando con el apoyo de un técnico. Ambos deben coordinarse bien, apor-
tando seguridad al socio que lidera, pero dejandolo liderar.

LO QUE NO SE DEBE HACER

(3 La coordinacién técnico-socio lider es muy delicada, pues para el técnico
puede resultar tentador suplantar el papel, lo que haria al grupo mas agil
pero también mas pobre.
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LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Implicar a los socios no es tarea que se pueda abandonar, pues esa implica-
cion esta sujeta a vaivenes, a variables externas y a una cierta ciclotimia.

El libro blanco nos sirve como referente para desarrollar lo que en €l se pro-
pone y, como se ha comentado, ha dado lugar a un nuevo proceso de reflexion
accion: “ASPANIAS A CIEEEN!”, con el que pretendemos mantener viva la
llama de la dinamizacion asociativa.

OTROS COMENTARIOS, IDEAS, OPINIONES, SUGERENCIAS,
CRITICAS, ALABANZAS, DUDAS, ESPERANZAS...

Lo primero y mas importante es que hemos aprendido a participar participando,
hemos creado un documento que puede ser no sélo util para nuestra asociacion,
sino también para todo el movimiento asociativo.

También, es muy importante la toma de conciencia de los socios en cuanto a dos
hipétesis fundamentales:

Si participo, potencio la asociacion y por lo tanto, transformo la sociedad:
se mejoran los apoyos informales a las personas con discapacidad intelec-
tual, asi como la calidad de vida social.

Si participo, incido en las politicas sociales, genero prioridades en asigna-
cién de recursos, ganamos fuerza como grupo de presion, por lo que se
aumenta el control de los servicios y los instrumentos de gestion, por tanto
la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual y del desa-
rrollo y todo ello lo hago con un alto componente de legitimidad.
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Buenas Practicas en...

MODELO DE GESTION Y ORGANIZACION
DE SERVICIO DE OCIO PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Nombre de la entidad: AFANDEM, perteneciente al Grupo AMAS.
Federacion a la que pertenece: FEAPS Madrid.

Promotor/es de la buena practica: Servicio de Ocio AFANDEM, Grupo
AMAS.

Persona/s de contacto: Jose M* Jiménez Lalanda, director del Servicio de
Ocio.

Periodo en el que se ha desarrollado: Desde el afio 2003.

Otros datos que se consideren relevantes: A pesar de que la buena practica
se implanto a partir del afio 2003, el Servicio de Ocio lleva funcionando desde
el afio 1990. Para ampliar informacidén sobre esta buena practica se reco-
mienda consultar las dos primeras publicaciones que se adjuntan en la biblio-
grafia, sobre el modelo de aplicacion practica del Servicio de Ocio AFAN-
DEM. Sendos articulos han sido publicados por la Universidad de Alcala de
Henares y por Siglo Cero.

LA BUENA PRACTICA
Justificacion

El Servicio de Ocio de AFANDEM comenzo su andadura en el afio 1991, habien-
do pasado por diferentes etapas de evolucion desde su creacion. En el afio 2003
nos encontrabamos con una realidad que nos llevo a plantearnos un nuevo mode-
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lo de gestion y organizacion del servicio ya que, aun siendo uno de los referentes
del ocio para las personas con discapacidad intelectual en el movimiento asocia-
tivo, existia una serie de necesidades y dificultades que habia que solventar para
garantizar su evolucion.

Objetivos

- Garantizar la estabilidad del Servicio de Ocio, tanto en el aspecto financiero
como en la continuidad de los apoyos y las actividades.

- Mejorar la calidad del servicio: ajustandonos a estandares de calidad incluso
mas ambiciosos aun de los que marca el movimiento asociativo para este tipo
de servicios.

- Apoyar, asesorar, formar y orientar a otras entidades de nuestro movimiento
asociativo a poner en marcha servicios de ocio de calidad similares al nuestro.

Metodologia

Apostamos por un modelo de profesionalizacion parcial, profesionales y volunta-
rios, encargandose los primeros de la gestion y ambos de las tareas de atencion
directa. La financiacion del servicio pasé a ser mas diversificada, como la nor-
malizacion mediante cuotas y aportaciones de los participantes de acuerdo a las
actividades.

Generamos nuevos programas basados en un enfoque de atencion individuali-
zada a la persona, orientados a la participacion en la comunidad, y mejoramos
aquellos que ya se venian desarrollando, dividendo las diferentes actividades en
grupos mas reducidos, mejorando los procesos de coordinacion y evaluacion, y
aplicando e incluso mejorando los estandares de calidad FEAPS para este tipo de
servicios.

Resultados

El cumplimiento de los objetivos planteados nos ha llevado a convertirnos en un
servicio de referencia en el ambito del ocio para las personas con discapacidad
intelectual, hecho que se corrobora si tenemos en cuenta que nuestro modelo se
esta extendiendo, con nuestro apoyo, por otras entidades.

Los resultados de esta buena practica los mostramos con detalle mas adelante.
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ANTECEDENTES

El Servicio de Ocio de la Asociacion AFANDEM cuenta con 20 afios de recorri-
do y forma parte de una entidad mayor denominada Grupo AMAS. El grupo
AMAS es el resultado de la fusion, en enero de 2010, de la Asociacion ADFYP-
SE, la Asociacion AFANDEM, la Fundacion AFANDEM, L.M.L. servicios y la
Fundacion Garcia Gil.

Esta entidad, que desarrolla su accion fundamentalmente en los municipios de
Mostoles y Leganés, pone a disposicion de sus mas de 1.000 personas atendidas
y sus familias, una red de 16 centros y servicios para garantizar la cobertura de
sus necesidades desde la edad temprana hasta la vejez.

El Servicio de Ocio AFANDEM es un recurso especifico y organizado, orienta-
do por principios de normalizacion e inclusion social, que se encarga de facilitar
apoyos para dar cobertura a las necesidades de las personas con discapacidad inte-
lectual en el ambito del ocio y el tiempo libre para que puedan ejercitar su dere-
cho a un ocio individual y compartido en igualdad de condiciones que el resto de
los ciudadanos.

Las acciones y programas que desarrolla el Servicio de Ocio se estructuran en
base a dos objetivos:

1. Disponer de la estructura organizativa necesaria para garantizar el acceso al
ocio de las personas con discapacidad intelectual que no acceden a la ofertan
normalizada, por ser ésta inexistente o porque no se adecua a sus necesidades
y demandas.

- Para ello desarrollamos los siguientes programas de actividades especificas:
- Programa Cultural. Actividades de pintura, teatro y ludoteca.

- Programa Deportivo. Actividades de futbol, baloncesto, cuerpo y movimiento,
y natacion.

- Programa de Ocio Compartido. 6 grupos de fin de semana y proyectos de ocio
autodeterminado.

- Programa de Vacaciones. 6 turnos de vacaciones y campamentos urbanos.
- Programas de actividades extraordinarias. Carnavales, jornadas deportivas, etc.

2. Facilitar la inclusion exitosa de las personas con discapacidad intelectual con
necesidades de apoyo intermitente, limitado y extenso, en actividades de ocio,
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cultura y deporte normalizadas, que se ofertan y que son desarrolladas por
Ayuntamiento, asociaciones y/o empresas, etc.

Para ello desarrollamos el programa de mediacion en el que definimos planes
individuales de apoyo que van desde la eleccion del participante de la actividad
en la que quiere participar, hasta la retirada del apoyo una vez se ha incluido en la
actividad demandada.

Para todo ello contamos con un equipo formado por 12 profesionales y 45
voluntarios, que permiten la participacion de un total de 218 personas con disca-
pacidad intelectual, sin exclusion en funcion de su edad o sus necesidades de

apoyo.

Es un servicio que cuenta con unos estandares de calidad certificados a través
de lIa ISO y que funciona con metodologia de planificacion por procesos.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Fueron varios los espacios y los sistemas que utilizamos para evidenciar la nece-
sidad de redefinir el modelo de gestion del servicio:

* Por un lado, nuestra participacion en los principales grupos de reflexion sobre
ocio del movimiento asociativo. El principal, la UDS de Ocio de FEAPS
Madrid, en la que junto con el resto de los profesionales participamos en el
“Estudio de realidad de los servicios de ocio de FEAPS Madrid”. Las conclu-
siones de este documento, orientado a detectar las carencias y necesidades de
los servicios de ocio en nuestra comunidad auténoma, no sirvieron de refe-
rencia para fundamentar nuestro trabajo.

» Estudio anual de las necesidades de ocio de las personas con discapacidad
intelectual del municipio de Mostoles. Se trata de observar la oferta de activi-
dades del municipio, valorar las necesidades y las demandas de los partici-
pantes actuales y de los que estan en lista de espera, observar los horarios de
tiempo libre y la edad de los participantes, etc. Las mejoras a introducir se
plasman en el Plan de accion anual del Servicio de Ocio.

* Por ultimo, el modelo anterior de gestion del servicio mostraba evidencias que
impedian que pudiéramos crecer en cantidad y en calidad. Era un servicio que
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recaia excesivamente en los voluntarios lo que conllevaba depender de que
hubiera o no para desarrollar las actividades; ademas la formacion de estos era
limitada y no nos permitia definir adecuadamente nuevos procesos de calidad.
El coordinador (tinico profesional que habia en ese momento), bastante tenia
con mantener lo que ya habia como para pensar mas alla del dia a dia.

Todo lo anterior nos llevd a plantear el nuevo modelo de gestion que presen-
tamos.

PROCESO SEGUIDO
Definicion del programa

Fue imposible basarnos en experiencias previas ya que creemos que ni siquiera
existian, pero si nuestro trabajo con el resto de profesionales de la UDS de Ocio
de FEAPS Madrid ha ido enfocado a definir un modelo de servicio que no es pre-
vio ni posterior al nuestro, sino que ha surgido a la par, ya que ambos se han ido
retroalimentando. En la actualidad ambos son similares. Este trabajo conjunto nos
ayudo a ver el “qué”, pero ahora en nuestra entidad teniamos que pensar en el
“coémo”, y éste pasaba, entre otras cosas, por obtener financiacion.

Objetivos y acciones llevadas a cabo para su consecucion

Objetivo n° 1: Garantizar la estabilidad del Servicio de Ocio. Tanto en el aspecto
financiero como en la continuidad de los apoyos y las actividades.

Acciones desarrolladas:

- Desarrollo de un sistema de captacion de recursos proveniente de diferentes fuen-
tes. Mejorando la captacion publica y privada, y estableciendo un sistema de
financiacion mediante aportaciones de cuotas de participacion por actividades.

Para ello establecimos un sistema de cuotas “realistas”. Cada participante paga
una cuota por cada actividad a la que asiste. El importe de estas cuotas, que
oscila entre los 11 euros la actividad mas barata y 30 euros la mas cara, esta
calculado para cubrir el coste de un monitor contratado por actividad. Ademas
cada participante paga una cuota de 12 euros por pertenecer al servicio, que se
orienta a costear gastos generales.
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Contratacion de un monitor por actividad (hasta el momento toda la atencion
directa recaia en voluntarios), que permitié mejorar la calidad de la atencion a
las personas y a las familias y el cuidado a los voluntarios, ya que una de las
funciones principales del profesional es ésta.

Desvinculacion del director (hasta ahora coordinador) de la atencidn directa,
lo que le permitid centrarse, entre otras cosas, en acciones de captacion de fon-
dos para aumentar y diversificar los ingresos necesarios para el servicio.

Objetivo n° 2: Mejorar la calidad del servicio. Ajustandonos a estandares de cali-
dad incluso mas ambiciosos atn de los que marcaba el movimiento asociativo
para este tipo de servicios.

Acciones desarrolladas:

Establecimos un modelo de profesionalizacion parcial, combinando adecua-
damente la figura del profesional y voluntario en la atencion directa y que ha
traido consigo evidencias de mejora en la estabilidad del servicio.

Mejora de la calidad de atencion en actividades propias que ya veniamos rea-
lizando:

* Redujimos el nimero de participantes por grupos lo que permitié una aten-

cion mas individualizada.

» Generamos nuevas actividades especificas en funcion de las necesidades y

demandas de los participantes.

* Subdivision de los grupos de las actividades que estabamos desarrollando

en funcién de las capacidades de las personas con discapacidad intelectual
para participar en ellas, permitiendo asi una mayor adecuacion de la meto-
dologia de estas a sus necesidades.

*  Mejoramos los procesos de comunicacion e informacion a las familias esta-

bleciendo reuniones periddicas con las de cada grupo de actividad.

Puesta en marcha del programa de mediacion “Cruce de caminos”, reconoci-
do como buena practica con FEAPS, mediante el cual definimos itinerarios y
planes de apoyo individualizados para posibilitar la participacion de las per-
sonas con discapacidad intelectual en las actividades que ofrece la comunidad.
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- Adquirimos la certificacion en la norma de calidad ISO e implantamos la
metodologia de trabajo por procesos y la elaboracion de proyectos en base a
la metodologia de marco 16gico.

Objetivo n° 3: Redefinir el papel del voluntariado, pensando mas en el aporte per-
sonal de éste y no como recurso humano fundamental para garantizar la estabili-
dad del servicio.

- Redefinicion del programa de voluntariado “Grupo AVO” (presentado como
buena practica), gracias a la incorporacion de personal contratado dedicado
especificamente a ello. Esto permitié mejorar los procesos de acogida, acom-
pafiamiento, captacion, formacion, seguimiento y despedida de los volunta-
rios, y ha derivado en una mayor estabilidad de los voluntarios en el servicio.

- Desvinculacion de las responsabilidades del voluntariado de tareas de gestion
y organizacion del servicio, orientandose asi al apoyo y el establecimiento de
relaciones personales con los participantes.

Objetivo n° 4: Apoyar, asesorar, formar y orientar a otras entidades de nuestro
movimiento asociativo a poner en marcha servicios de ocio de calidad similares
al nuestro.

Acciones desarrolladas:

- Formacion a profesionales de entidades FEAPS a través de cursos en sus fede-
raciones.

- Publicaciones escritas y audiovisuales del programa, en revistas generalistas y
especializadas.

- Asesoramiento individual a entidades que persiguen la implantacion del pro-
grama.

- Presentacion de nuestro modelo de gestion del Servicio de Ocio en jornadas y
congresos del movimiento asociativo.

Recursos necesarios para la ejecucion

Humanos. Incorporacion de nuevos profesionales y redefinicion del papel de los
ya existentes y de los voluntarios. En el servicio de ocio contamos con dife-
rentes perfiles profesionales: direccion, coordinacion de programas, monito-
res, voluntarios, administrativos.
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Econoémicos. Incorporacion de nuevas formulas de financiacion hasta el punto
de alcanzar una coherencia entre el presupuesto de ingresos y gastos. Aunque esto
parece algo habitual en el resto de servicios de atencion a la discapacidad, no es
comun cuando hablamos de servicios de ocio.

Instalaciones y estructuras del entorno. Utilizando instalaciones publicas y pri-
vadas del entorno para la ejecucion de las actividades propias. Utilizando a las
entidades publicas y privadas del entorno que realizan actividades para la pobla-
cidén en general, para que sean ellas mismas las que se encarguen de abrir su ofer-
ta de actividades a las personas con discapacidad intelectual.

NIVEL DE IMPLANTACION

Comenzamos desarrollando un proyecto piloto, implantando todas las mejoras
anteriormente comentadas en el programa de deportes en el afio 2003 y luego lo
hicimos extensivo a todo el Servicio de Ocio en el afio 2004.

En la actualidad el modelo de gestion del Servicio de Ocio esta totalmente con-
solidado en la entidad, situdndose al mismo nivel que el resto de centros y servi-
cios de ésta.

EVALUACION DE LA MEJORA
. Qué objetivos hemos alcanzado?

Como demuestran los indicadores y los resultados que exponemos en el punto
siguiente hemos alcanzado la consecucion de los cuatro objetivos que nos habia-
mos planteado.

1. Garantizar la estabilidad del Servicio de Ocio. En el aspecto financiero consi-
guiendo un equilibrio entre ingresos y gastos, tras haber aumentado el presu-
puesto en un 260%. El aumento del 600% de personal contratado y la mejora
del programa de voluntariado, nos ha permitido garantizar la estabilidad de los
programas de actividades, aun habiendo multiplicado por dos el niimero de
personas atendidas.

2. Lamejora de la calidad del servicio queda demostrada por: haber cumplido los
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requisitos definidos por la Confederacion, privilegio que solo comparten 25
servicios de ocio en toda Espaiia; habernos certificado en la norma de calidad
ISO; haber sido reconocida como buena practica y publicado el modelo de
gestion por entidades tan prestigiosas como la Universidad de Alcala de
Henares y la revista Siglo Cero, entre otras.

Entre otras muchas acciones, hemos participado en la formacién a profesiona-
les de ocio de FEAPS en diferentes comunidades autonomas, presentando
nuestro modelo en el curso “Servicios de Ocio Inclusivo”, promovido por la
Confederacion.

.Qué indicadores hemos utilizado para evaluar y qué datos hemos obtenido?

Aumento del nimero de participantes en los diferentes programas: de 85 a
218.

Pasamos de 4 a 5 programas con la incorporacion del programa de mediacion,
y de 10 grupos de actividades a 19.

Aumento del presupuesto del Servicio de Ocio en un 260%. Mejorando la cap-
tacion de financiacion externa de un 11% a un 53% sobre el presupuesto,
incrementando la financiacion estable mediante aportaciones familiares en un
245%, y eliminando el déficit anual del servicio que antes de la implantacion
de la buena practica era del 52 %.

Mantenimiento del mismo nimero de voluntarios e incremento de las horas de
dedicacion anual de profesionales de 1.726 y 1 profesional, a 7.703 y 12 pro-
fesionales.

Valoraciéon media del Servicio de Ocio por parte de los participantes de 4,46
sobre 5, de las familias de 4,67 y de los profesionales y voluntarios de 4,37.

Mejorando considerablemente los requisitos minimos que establece la
Confederacion para los servicios de ocio.

Resumen del impacto en las personas, las familias y la entidad

De manera muy resumida:

Para las personas. Un aumento de la cantidad de opciones para ejercer su derecho
al ocio y de la calidad de las mismas. La garantia de su ejercicio al derecho de dis-
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frutar de un ocio en igualdad de condiciones que el resto de los ciudadanos a tra-
vés de los apoyos que presta el programa de mediacion.

Para las familias. Una mayor satisfaccion y confianza en el servicio. Un aumen-
to en la vision de las posibilidades de sus hijos para participar en actividades
comunitarias.

Para la entidad. Garantias de mejora y de calidad en la prestacion del servicio.
No es un problema para la entidad la estabilidad de éste, ni en el aspecto técnico
ni financiero. Ademads, haberse convertido en un servicio de ocio de referencia a
nivel estatal es una buena forma de transmitir una buena imagen de la entidad.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

No podemos hablar de calidad de vida de las personas, inclusion en la comunidad,
normalizacién, ciudadania plena, bienestar emocional, autodeterminacion, plani-
ficacion centrada en la persona, relaciones interpersonales, etc., si no trabajamos
en nuestra entidad para garantizar que las personas puedan disfrutar de su tiempo
libre.

Los servicios de ocio pueden ser estructuras “rentables”, tanto si los medimos
en resultados personales como en resultados econdmicos, si estan bien gestiona-
dos.

LO QUE SE DEBE HACER

(© Poner en marcha servicios, programas y procesos orientados desde las
necesidades de acceso al ocio de las personas.

(O Reconocer el acceso al ocio como derecho de la persona, y hacer ver a
las familias y a las instituciones, que como para cualquier otra persona
“no es gratuito”.
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LO QUE NO SE DEBE HACER

() Omitir las demandas de las personas con discapacidad intelectual. Una
de las prioritarias para éstas es el ocio. Desde hace afios esto se eviden-
cia en los encuentros de autogestores, y en todos y cada uno de los foros
en los que se les da voz y participan.

() Abrirnos a la comunidad, no inventarnos actividades especificas que ésta
ya nos ofrece, ni seguir creando guetos.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Por suerte lo que nos queda por hacer es buscar alternativas para ampliar los
recursos necesarios para la ejecucion del servicio, como consecuencia del
gran numero de demandas de las personas y sus familias para recibir apoyos
de éste.
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Buenas Practicas en...

ORGANIZACION DE UN SERVICIO DE
VOLUNTARIADO

Nombre de la entidad: ANFAS (Asociacion navarra en favor de las personas
con discapacidad intelectual).

Federacion a la que pertenece: FEAPS Navarra.

Promotor/es de la buena practica: Esta Buena Practica surgi6 tras un pro-
ceso de reflexion de toda la entidad en el afio 2001.

Persona/s de contacto: Lourdes Cuesta Jorquera.
Periodo en el que se ha desarrollado: Desde el afio 2001 hasta la actualidad.

Otros datos que se consideren relevantes

LA BUENA PRACTICA

La buena practica que aqui presentamos es la implantacion en ANFAS de un ser-
vicio de voluntariado. Un servicio especifico cuyo ambito es el voluntariado, de
caracter estable, gestionado por un profesional responsable, con objetivos, fun-
ciones y metodologia propios, y encardinado en el organigrama de la entidad de
manera transversal. El objetivo esencial del servicio es que las personas volunta-
rias contribuyan a mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad
intelectual y sus familias en Navarra (a partir de la definicién de servicio de
voluntariado del Equipo de voluntariado de FEAPS, 2006).

ANTECEDENTES

Desde sus inicios, en el afio 1961, ANFAS ha contado con la colaboracién de per-
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sonas voluntarias en los diferentes programas y servicios que se ha venido desa-
rrollando. El voluntariado participaba mayoritariamente en los programas de ocio,
vacaciones y respiro familiar. La gestion del mismo se realizaba desde estos pro-
gramas, en funcion de las necesidades y a través de sus profesionales. El volumen
de personas con discapacidad intelectual que participaba en estos programas fue
aumentando, y paralelamente fue creciendo el volumen de personas voluntarias
necesarias para darles el apoyo oportuno. Al mismo tiempo la sociedad iba cam-
biando y nos exigia cosas distintas.

Por todas estas cosas, en el afio 2001 se llevo a cabo en ANFAS un proceso de
reflexion sobre el papel del voluntariado en el que participaron: profesionales,
junta directiva y gerencia, y del que surgio la creacion del actual servicio de
voluntariado.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

En el afio 2001 tuvo lugar este proceso de reflexion en la entidad. En €l partici-
paron profesionales, junta directiva y gerencia, y se analizaron diferentes aspec-
tos acerca del voluntariado: por qué y para qué contabamos con voluntariado, qué
aportaba el voluntariado a las personas con discapacidad intelectual, a sus fami-
lias y a la asociacion; y si se apostaba firmemente por dicho colectivo.

A consecuencia de este proceso de reflexion se puso en marcha el servicio de
voluntariado. A partir del afio 2002, el voluntariado empieza a colaborar en la
mayor parte de los servicios y programas que llevamos a cabo en la entidad, y par-
ticipa en todos los foros en los que estan representados otros colectivos como son
las familias, profesionales y personas con discapacidad intelectual.

PROCESO SEGUIDO

En el momento en que iniciamos nuestra andadura no existia en Espafia ninguna
entidad miembro de FEAPS que contara con un servicio de voluntariado, por lo
tanto, fuimos creando el mismo en funcioén de nuestras necesidades y a partir de
la estructura de la entidad. En estos casi diez afios de existencia se ha ido organi-
zando el servicio y se han ido implantando mejoras, de tal modo que hoy pode-
mos decir que, el SERVICIO DE VOLUNTARIADO DE ANFAS:
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- Tiene objetivos, funciones y metodologia propios.

- Esun servicio especifico, incardinado en el organigrama de la entidad, y trans-
versal a todos los programas.

- Esreconocido por todas las personas que forman parte de ANFAS.

- Cuenta con recursos propios (humanos: profesional a jornada completa dedi-
cada en exclusividad; econdomicos: partida econdomica propia; materiales: los
necesarios para desarrollar con calidad sus funciones).

- Posee un PROTOCOLO de trabajo propio, que incluye los diferentes proce-
SOS:

Planificacion

Captacion

Acogida

Seleccion, orientacion y derivacion
Incorporacion

Seguimiento y apoyo

Formacion

Reconocimiento

Evaluacion

- Toda la actividad de la organizacion y su gestion esta certificada en la
NORMA ISO 9001:2008.

NIVEL DE IMPLANTACION

Por sus casi diez afios de funcionamiento, podemos decir que el SERVICIO DE
VOLUNTARIADO DE ANFAS esta completamente implantado en la entidad,
ademas es reconocido por todas las personas que la forman y aparece como ele-
mento independiente en el organigrama de la misma. Apoyan nuestro servicio de
voluntariado las entidades que aportan financiacion como son: Caja Navarra,
Gobierno de Navarra, Ayuntamiento de Pamplona. Es reconocido ademas en el
entorno, ya que colaboran con nosotros las Universidades de Navarra (UPNA y
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UNA), la Oficina de Voluntariado del Ayuntamiento de Pamplona y el servicio
Volcan, grupos de Scouts, escuelas de tiempo libre, colegios, otras entidades, etc.

EVALUACION DE LA MEJORA

Esta buena practica ha beneficiado a toda la asociacion en general, y en particu-
lar a las personas con discapacidad intelectual y a sus familias, y al propio volun-
tariado. Ademas, el efecto multiplicador (en los ultimos siete afios han participa-
do como voluntarias 1.657 personas diferentes) y los valores implicitos en la
accion voluntaria (sensibilizacion, participacion, inclusion, solidaridad, etc.) nos
permiten decir que la sociedad en general también se ha beneficiado de esta buena
practica.

Entre otras cosas, destacamos:

- Mayor participacion: aumento progresivo del nimero de personas voluntarias
(en 2002 colaboraron 289 y en 2008, 593) y aumento de los programas en los
que pueden colaborar.

- Participacion de personas voluntarias con discapacidad intelectual: desde el
2004 las peresonas con discapacidad intelectual pueden ser voluntarias en
ANFAS, con lo cual, pueden ejercer su derecho a ser solidarios al igual que
cualquier ciudadano.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

En ANFAS fue clave el proceso previo de reflexion sobre el voluntariado. Por lo
tanto nos parece fundamental que la implantacion de un servicio como éste parta
de la REFLEXION, de la PARTICIPACION y del CONSENSO de todas las per-
sonas que forman parte de la entidad. A partir de aqui, destacariamos la impor-
tancia de definir claramente, antes de ponerse manos a la obra, algunos aspectos
como pueden ser:

* El papel del voluntariado en la entidad: sus funciones, el valor que aporta, lo
que es y lo que no es, su lugar en la entidad...
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La finalidad y objetivos de servicio: (por qué necesitamos/queremos un servi-
cio especifico de voluntariado? ;Para qué? ;De qué se va a ocupar?

LO QUE SE DEBE HACER

(O La implantacion del nuevo servicio se hizo desde la prudencia, dando
forma al servicio poco a poco, segln las necesidades y las capacidades de
la entidad en cada momento, sin forzar o sin plantearse objetivos inalcan-
zables al principio.

(O El proceso de creacion fue participativo desde el comienzo, lo que hace
que sea mas rico lo que se va construyendo y que sea mas sencillo el reco-
nocimiento del nuevo servicio en la entidad.

De estos 10 afios de experiencia gestionando y movilizando a las personas
voluntarias de nuestra asociacion, podemos destacar las siguientes ideas que
consideramos han sido acertadas en nuestro servicio de voluntariado y que
recomendamos tener en cuenta:

(O Que la organizacién reflexione sobre el papel del voluntariado en la enti-
dad, sus funciones y sus necesidades.

() Que se asigne a uno o varios profesional/les para que organicen y coordi-
nen los procesos antes mencionados (acogida, incorporacion, seguimien-
to, formacion...).

(O Que se ofrezca formacion especifica para el voluntariado (desde cursos
sobre “discapacidad intelectual”, a mas concretos como “dinamicas de
grupo” o “manejo de conductas disruptivas”, por ejemplo).

() Que trabajemos CON el voluntariado, mediante grupos y/o encuentros, en
los que se propongan nuevos retos, necesidades... Tenemos que fomentar
su participacion no solo en los servicios, sino que también en otros ambi-
tos de la asociacion (Consejo de voluntariado, asambleas, revista...).

() Que el voluntariado reciba un feedback de su colaboracién y un reconoci-
miento a su labor, y que ésta tenga proyeccion social (Encuentro anual de
voluntariado, entrevistas en medios de comunicacion...).
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(© Que no olvidemos recoger y atender la demanda de las personas con dis-

capacidad intelectual que quieren también ser voluntarias. Analizar, refle-
xionar y establecer los cauces para que también sean parte activa de este
servicio, participando voluntariamente en la asociacion (Albergue de
peregrinos de Estella, cuenta-cuentos en guarderias, reporteros...).

LO QUE NO SE DEBE HACER

) Nuestros modelos tedricos van cambiando, y nuestras practicas organiza-

tivas van poco a poco adaptandose a ellos. Es un trabajo costoso, pero del
que no podemos huir, ya que de nuestra capacidad de adaptacion va a
depender, en gran medida, la atencién que las personas con discapacidad
intelectual reciban.

Asi, hemos ido asociando el voluntariado a servicios (ocio, vacaciones,
respiro...) pero, en este aspecto, debemos tener en cuenta, para no caer en
el error, que el voluntariado debe estar asociado a las personas a las que
acompaian, y no tanto a los servicios que la entidad ofrece.

Por otra parte, en estos afios los obstaculos encontrados no han sido muy
grandes y, sobre todo, no han sido mas que oportunidades de mejorar,
oportunidades para ir limando la forma que ibamos dando al servicio.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Esta practica seguira en marcha y se ira adaptando al plan estratégico de nues-
tra entidad, en consonancia con el de FEAPS, y a los tiempos y sus exigen-
cias.

A pesar de todo lo que se ha logrado, por delante nos queda TODO, porque
estamos inmersos en un campo de constantes cambios, que estd en perma-
nente evolucion. Debemos estar con los ojos abiertos para ir adaptandonos a
las necesidades y las voluntades de las personas con discapacidad intelectual
y sus familias, con criterios de calidad y hacia las maximas cotas de inclusion.
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Buenas Practicas en...

LA PARTICIPACION DE LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN LA
FUNDACION GIL GAYARRE

Nombre de la entidad: Fundacion Gil Gayarre.
Federacion a la que pertenece: FEAPS Madrid.
Promotor/es de la buena practica: Toda la organizacion.

Persona/s de contacto: Javier Perea, director técnico de la Fundacion Gil
Gayarre.

Periodo en el que se ha desarrollado: Proceso continuo en permanente desa-
rrollo.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Una organizacion que cuenta con 50 afios de experiencia, nos hace revisar de una
forma trasversal la mision, vision y los valores que definen una estrategia dirigi-
da a que las personas con discapacidad obtengan resultados significativos para sus
vidas. Una estrategia que se debate entre dos niveles de realidad que interactiian
permanentemente, el nivel individual y el organizacional. El equilibrio entre estas
dos dimensiones nos coloca ante una pregunta esencial: ;qué rol va a desempefiar
la persona con discapacidad intelectual dentro de la organizacion y qué resultados
personales va a obtener de la dindmica organizativa?

La presentacion de esta practica quiere mostrar cOmo una organizacion que
atiende a mas de 500 personas apuesta cada vez mas por colocar a la persona con
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discapacidad intelectual como protagonista central de su propia vida. La organi-
zacion genera acciones para que estas personas asuman el protagonismo que les
corresponde, y se orienta para que obtengan resultados personales centrados en
sus intereses, deseos y necesidades, que tienen un caracter Gnico ¢ irrepetible. La
Fundacion incluso sigue contando con la opinion y participacion de personas con
discapacidad que en la actualidad ya no estan inscritas en los centros, pero siguen
vinculadas con la institucion.

Los objetivos que nos hemos planteado son:

a.

Trabajar por el derecho que tienen las personas de estar informadas y partici-
par de forma activa y comprometida en todos los aspectos que afecten a su
vida.

Definir una secuencia de acciones que apoyen a las personas para que obten-
gan resultados significativos a través de Planes de Desarrollo individual.

Generar espacios de participacion donde la persona exprese opiniones, deseos,
preferencias...

Garantizar que la persona participe de una forma activa (teniendo opinion y
manifestandola, comprendiendo y teniendo criterio sobre el tema que se abor-
da, y garantizando que su opinion sea valorada y tenida en cuenta como prio-
ritaria).

Conocer el grado de satisfaccion de las personas con discapacidad para ajus-
tar los servicios a sus necesidades.

Promover un medio de comunicacion aumentativo para facilitar la expresion
y comprension de sus intereses, necesidades, deseos, metas...

Incrementar un rol activo y generador de valor para la organizacion y la socie-
dad en general.

Generar oportunidades para las personas con discapacidad en igualdad de con-
diciones que para el resto de los agentes que forman parte de la organizacion.

La metodologia utilizada se centra en varias estrategias:

Crear espacios de expresion y participacion.
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» Preguntar a las personas directamente sobre su grado de satisfaccion.

* Implementar planes individualizados: evaluacion y planificacion de objetivos
personales.

* Generar espacios de trabajo para que las personas se impliquen y se compro-
metan en el desarrollo de actividades y proyectos.

» Fomentar la participacion y utilizacion de los recursos comunitarios.
* La creacion de grupos de opinion y de autogestion.

Las personas con discapacidad participan en: reuniones generales de centro,
reuniones con familias, consejo escolar, dinamicas de grupo, organizacion de acti-
vidades, eventos y proyectos que estan relacionados con sus vidas. Participaron
como grupo de opinion para elaborar el plan estratégico de la Fundacion, en el que
estan participando. Se recoge su grado de satisfaccion. Se cuenta con un proceso
de Plan de desarrollo individual y participan de forma activa en el entorno comu-
nitario como cualquier otro ciudadano de pleno derecho.

ANTECEDENTES

- La Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad: Articulos: 3, 7, 8.2, 19, 21, etc.

- Modelo de Calidad de Vida de R. Shalock y M.A. Verdugo (2003). En con-
creto hacemos referencia a las siguientes dimensiones de Calidad de Vida por
estar directamente relacionadas con esta buena practica: Bienestar emocional,
Autodeterminacion, Derechos, Desarrollo Personal, Inclusion Social.
Entendemos que el resto de dimensiones mejoran indirectamente al aumentar
la participacion activa de la persona.

- La metodologia de la Planificacion Centrada en la Persona.

- El Modelo SERVQUAL de satisfaccion que nos permite conocer las expecta-
tivas y la satisfaccion del cliente con relacion al servicio recibido. Nos permi-
te identificar qué elementos generan valor para el cliente y, a partir de ahi, pro-
mover acciones de mejora.
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- Un modelo de organizacion que tenga una lectura de derecha a izquierda,
orientada a la obtencion de resultados personales, que fomente el capital social
y que conecte a las personas con sus entornos naturales.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

La observacion y la escucha atenta a las manifestaciones, actitudes y los compor-
tamientos de las personas con discapacidad, nos informan de la necesidad que
tienen de participar de forma activa y estar enteradas de todos aquellos aconte-
cimientos que afectan a sus vidas. Para comprobar esta necesidad promovemos la
creacion de grupos de opinidn, dinamicas de grupo. Fomentamos su participacion
en las reuniones generales de los centros y en las reuniones con las familias. Para
nostros es esencial la opinidn y valoracion de las familias y de las personas en los
cuestionarios de satisfaccion. También consideramos importantes las entrevistas
individualizadas que realizamos a las personas para conocer cuales son los obje-
tivos, metas y deseos que quieren alcanzar en sus vidas, dentro de los servicios
que se prestan en la Fundacion Gil Gayarre.

PROCESO SEGUIDO
Las acciones llevadas a cabo para conseguir los objetivos de esta buena practica son:

* Grupo de opinion para incorporar sus valoraciones al plan estratégico de la
Fundacion Gil Gayarre (2007 - 2010).

* Protocolo de participacion de la persona en las reuniones generales de los cen-
tros ocupacionales.

» Participan en todas las reuniones individuales y grupales que se mantienen con
las familias.

* Se mide la satisfaccion de las personas a través de encuestas y en la actualidad
se imparte un curso de entrevistadores para que las propias personas con dis-
capacidad actien como entrevistadores de Calidad de Vida.

* Se ha generado y se estd implantando el proceso de Plan de Desarrollo
Individual en los centros que atienden a personas adultas.
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* Dos alumnos del centro educativo participan con voz, pero sin voto, en el con-
sejo escolar.

* Cada alumno cuenta con un programa individual.

* En los centros que atienden a personas adultas se realizan dinamicas de grupo
(espacio de expresion y de comunicacion) en cada una de las salas, talleres y
servicios residenciales.

» Se realizan actividades en funcion del deseo de las personas, donde eligen las
actividades de ocio que prefieren realizar (tiempo de descanso después de
comer, en los espacios de ocio de las residencias y pisos tutelados, campa-
mentos, fiestas, excursiones y otros eventos).

NIVEL DE IMPLANTACION

En Fundacién Gil Gayarre estd muy presente el valor de la participacion de la per-
sona y el protagonismo que debe tener en la planificacion de su propia vida. Estas
experiencias trasforman la organizacion y generan una orientacion centrada en la
persona y no tanto en el servicio. Se reconoce la importancia de sus opiniones y
se valora y consideran sus aportaciones en cualquier aspecto.

Las familias creen cada vez mas en el derecho que tienen las personas con dis-
capacidad a ser protagonistas de sus vidas y en las posibilidades que tienen de
autodeterminarse. Se considera que si ofrecen oportunidades a las personas, ellas
responden de manera satisfactoria y esto genera confianza y una consideracion
mas justa de sus capacidades.

Con relacion a las personas, éstas asumen cada vez mas ese protagonismo, crece
su autoestima y cambian el rol que se les adjudica y que ellas mismos asumen.
Pasan a proponer soluciones y alternativas, tienen iniciativas pertinentes, y recla-
man sus derechos.

RESULTADOS

» Las personas estan presentes y participan: en las dindmicas de grupo que se
realizan por taller o residencia, en las reuniones de familias, en las reuniones
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generales de los centros (centro ocupacional, centro de dia, servicios residen-
ciales), en grupos de oracion, en el consejo escolar del centro educativo, en la
elaboracion de los planes de desarrollo individual (donde deciden los objetivos
y metas que quieren alcanzar y la persona que se encarga de hacer un
seguimiento de los objetivos planteados).

* Se han administrado dos cuestionarios de satisfaccion.
* Se ha generado un grupo de autogestion.

- Apoyo y acompaiamiento a un grupo de antiguos alumnos y se tiene en
cuenta su opinion.

- Presentan comunicaciones y estan presentes en Jornadas, Congresos, etc.
* Curso para formar a las personas como entrevistadores.

* Se generd un grupo de opinion para elaborar el diagnotico que permitio elab-
orar un plan estratégico, en el que participan 9 personas.

EVALUACION DE LA MEJORA

De las Cartas de Servicio recogemos anualmente los siguientes indicadores en
relacion al grado de participacion de las personas con discapacidad en la organi-
zacion:

* En centro ocupacional: grado de participacion activa de los usuarios en las
reuniones generales de centro, donde se mide el grado (alto - medio - bajo), el
modo (activo - no activo) y la pertinencia en la intervencion (pertinente - no
pertinente) / n° de reuniones usuario - familia - profesionales.

* En el centro de dia: nimero de usuarios que participan en las reuniones de
familia / n° de reuniones generales de grupo a la que asisten delegados de sala
/ n® de usuarios que participan de forma activa en los grupos de comunicacion.

* En el centro educativo: n° de alumnos que participan en las reuniones de orien-
tacion familiar.

* En las residencias: grado de participacion de los usuarios en las reuniones
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generales de residencia / grado de participacion del residente en el dia a dia del
servicio.

* N°de personas que cuentan con un Plan de Desarrollo individual.

Las personas con discapacidad participan cada vez mas en la organizacion. Se
manifiestan satisfechas con dicha participacion y demandan ser tenidas en cuenta
en nuevos proyectos.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Estas iniciativas de participacion promueven nuevas propuestas encaminadas a
colocar a la persona con discapacidad en el centro de la mision de la organizacion
y de todos los agentes implicados.

La variedad de unidades de praxis que presenta esta buena practica facilita que
cualquier organizacion pueda incorporar alguna de sus acciones en la gestion y en
la consideracion de la persona con discapacidad intelectual.

LO QUE SE DEBE HACER

(O Adaptar la informacion para que sea accesible a todas las personas de la
organizacion.

© Dar apoyo a las personas con discapacidad para que puedan participar en la
organizacion en las mismas condiciones que otros agentes de la organizacion.

) Fomentar espacios de trabajo, donde las pcdi participen activamente y
sean tenidas en cuenta.

() Confiar mas en las capacidades de las personas con discapacidad dando-
les un papel activo en la toma de decisiones relevantes para la institucion
y, en consecuencia, para sus propias vidas.

() Fomentar el trabajo con las familias en lo relacionado con autodetermina-
cidn y participacion.
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LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Debemos llevar a cabo las siguientes mejoras:

Implicar a las familias invitandolas a potenciar la participacion de la persona
con discapacidad intelectual en el ambito familiar.

Facilitar la participacion de las personas que presentan mas necesidades de
apoyo.

Concienciar a todos los profesionales para que apuesten y fomenten este tipo
de practica.

Uno de los objetivos centrales es conseguir que todas las personas con disca-
pacidad tengan un Plan de Desarrollo Individual.

Ademas pensamos que las personas con discapacidad deben estar incorpora-
das en la organizacion como asesores en los 6rganos de planificacion y toma
de decisiones.

Generar mas grupos de autogestion, sobre todo en personas mas jovenes.

OTROS COMENTARIOS, IDEAS, OPINIONES, SUGERENCIAS,
CRITICAS, ALABANZAS, DUDAS, ESPERANZAS...

El fomento de la participacion activa de la persona con discapacidad intelectual
en la organizacion supone un cambio de mirada hacia estas personas, que adquie-
ren un rol activo y protagonista llevando las riendas de su propia vida. La organi-
zacion se enriquece con las aportaciones de los protagonistas de sus servicios, al
ser ellos mismos quienes mejor conocen sus necesidades, deseos, ilusiones...
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Buenas Practicas en...

EL COMPROMISO CON LA INVESTIGACION
BIOMEDICA: UN IMPERATIVO ETICO PARA
LA CALIDAD DEL MOVIMIENTO ASOCIATIVO

Nombre de la entidad: GAUTENA (Asociaciéon Guipuzcoana de Autismo /
Gipuzkoako Autismo Elkartea) y Fundacion Dr. Carlos Elésegui de
Policlinica Gipuzkoa / Policlinica Gipuzkoako Dr. Carlos Elosegui
Fundazioa.

Federacion a la que pertenece: FEVAS, Pais Vasco.

Promotor/es de la buena practica: La buena practica ha sido promovida por
GAUTENA a través de la direccion de la entidad y del asesor cientifico de la
entidad.

Persona/s de contacto: Joaquin Fuentes Biggi, asesor cientifico de
GAUTENA.

Periodo en el que se ha desarrollado: Aunque la Fundacién Carlos Elésegui
de Policlinica de Guipuzcoa se ha conformado como la alianza clave en la
participacion de GAUTENA en los diferentes estudios del ambito biomédico
que se recogen en la buena practica, ambas entidades formalizaron esta cola-
boracion con la firma de un convenio el 5 de Mayo de 2010.

Otros datos que se consideren relevantes: También es necesario destacar
que recogemos como objetivos de investigacion la propia vision de los pro-
fesionales y familias de GAUTENA. Sus necesidades nos llevan a priorizar
investigaciones que posteriormente sean de facil translacion a la vida de las
personas que apoyamos. La Fundacién Dr. Carlos Elésegui de Policlinica
Gipuzkoa siempre persigue ser la “cara humana” de la investigacion y apor-
tar resultados practicos a las personas que lo necesitan.

259



LA BUENA PRACTICA

La practica compartida en esta convocatoria documenta la trayectoria seguida por
GAUTENA en los ultimos doce afios (momento en que instaurd su sistema de ase-
guramiento de la calidad bajo la Norma ISO 9001) en el area de la investigacion.
Definida como un area de interés fundamental; sujeta a los procesos del sistema
de calidad, ha servido para fines multiples tales como el desarrollo de alianzas y
vinculaciones con instituciones clave; la formacion de sus profesionales (y de
otros de programas vecinos) en técnicas contrastadas de investigacion; la partici-
pacién en proyectos que aseguran una presencia en foros innovadores mundiales
y la solida esperanza de que el conocimiento resultante genere unas mejores con-
diciones de vida para las personas con Trastornos del Espectro Autista y sus fami-
lias.El avance investigador de la asociacion ha ido paralelo a la consolidacion de
su red de servicios y al progreso de la ciencia y las tecnologias; buscando fideli-
zar a todos los participantes en proyectos de conocimiento aplicado, esto es, basa-
dos en necesidades detectadas por sus receptores de apoyos y por sus profesiona-
les; respondiendo, en suma, desde su plan de gestion a los desafios reales de las
personas y haciéndolo en intima colaboracion con entidades innovadoras.

Los resultados obtenidos son muy significativos, siempre tamizados por la
dimension de nuestra pequefia asociacion local, pero constituyen la evidencia de
que la investigacion biomédica es fundamental para todos.

ANTECEDENTES

A lo largo de algo mas de tres décadas de trabajo, GAUTENA ha ido creando y
desarrollando un red de servicios para personas con Trastornos del Espectro del
Autismo en Gipuzkoa. Esta red atiende a la filosofia de un modelo comunitario de
intervencion y pretende conseguir la maxima inclusion posible de estas personas
en la sociedad.

Las prioridades de la investigacion se informan en revistas cientificas y encuen-
tros en los que GAUTENA ha participado activamente desde su fundaciéon en
1978. Asi, existe un consenso en el interés por la prevencion; la identificacion pre-
coz y por la disponibilidad de métodos de intervencion para el desarrollo dptimo
de las personas, su bienestar y el avance del conocimiento cientifico. La presen-
cia en estos encuentros nacionales e internacionales; la participacion en los con-
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sejos editoriales de las principales revistas cientificas mundiales del autismo y el
contraste continuado entre profesionales y receptores de servicios (representados
en los organos de gestion de la asociacidon) constituyen el foco informativo que
permite, en conjuncioén con las oportunidades reales existentes en cada momento
en el entorno cercano o lejano, asumir un papel de co-liderazgo en la investi-
gacion junto a entidades prestigiosas del sector como la Fundacion Dr. Carlos
Elésegui de Policlinica Gipuzkoa.

La labor investigadora en la que ha participado (o participa) GAUTENA, espe-
cialmente a través de nuestra vinculacion con la Fundacion Dr. Carlos Elosegui de
Policlinica Gipuzkoa, ha incluido las siguientes instituciones: Dpto. de Sanidad
del Gobierno Vasco, BIOEF, APNABI, ARAZOAK, FEVAS, ANFAS, KUTXA,
Diputacion Foral de Gipuzkoa, Fundacion Orange, Instituto de Salud Carlos 111,
Ministerio de Industria, y Universidades del Pais Vasco, Salamanca, Oxford,
Cambridge y California - Davis.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Desde el primer mapa de procesos realizado en el afio 2000, ya se recoge especi-
ficamente el proceso de [+D+i. Este proceso se ha venido aplicando de forma
regular hasta el afio 2006, en que como resultado de la aplicacion de la Gestion
por Procesos desde la perspectiva EFQM, pasa a formar parte del Macroproceso
de Direccion Estratégica. Este hecho ya significa la relevancia que tiene para
GAUTENA este ambito.

A partir de este momento la gestion de este proceso, mediante su responsable y
su equipo, mantiene un compromiso con las diferentes oportunidades de partici-
pacién y colaboracion con las opciones de colaboracion en el &mbito de [+D+i que
se generan en el entorno. Es importante significar la buena situacion de GAUTENA
en los diferentes foros nacionales e internacionales en este ambito.

Posteriormente, y como resultado de la gestion por procesos, se ha llevado a
cabo su despliegue y mejora, incorporando cambios en el diagrama de flujo ¢ indi-
cadores, asi como la consecucion de un informe anual sobre las diferentes accio-
nes desarrolladas.

El modelo propuesto en GAUTENA siempre ha considerado las variables de la
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asistencia, la docencia y la investigacion. Aceptando que la carencia de servicios
basicos para las personas apoyadas y para su calidad de vida han sido determi-
nantes -como no podria ser de otra manera- a la hora de priorizar nuestras actua-
ciones durante los primeros afios, se puede afirmar que las otras dos areas se han
ido desarrollando progresivamente, de manera dimensionada a nuestras posibili-
dades. La solidez del proyecto favorecio la instauracion de modelos eficaces de
gestion organizativa que valoraron las alianzas y el aprender (deseablemente a la
vez) con “el mejor”, lo que animo a encontrar instituciones e iniciativas de alto
valor; a compartir y no tratar de tener un protagonismo desmesurado. A contribuir
para avanzar en la investigacion, hoy en dia fruto de un trabajo colectivo y no de
la genialidad de un experto. Todo ello enmarcado en una sociedad que apoya la
innovacion para su progreso global.

PROCESO SEGUIDO

Desde el primer mapa de procesos en el afio 2000, ya se recoge especificamente
el proceso de I+D+i. Este proceso se ha venido aplicando regularmente hasta el
afio 2006 que, como resultado de la aplicacion de la Gestion por Procesos desde
la perspectiva EFQM, pasa a formar parte del Macroproceso de Direccion
Estratégica. Este hecho ya significa, la relevancia que tiene para la entidad este
ambito.

A partir de este momento la gestion de este proceso mediante el responsable del
proceso y el equipo mantiene un compromiso con las diferentes oportunidades de
participacion y colaboracion con las oportunidades que se generan en el entorno.
Es importante significar la buena situacion de GAUTENA y su proactividad en los
diferentes foros nacionales e internacionales en este ambito.

Posteriormente y como resultado de la gestion por procesos, se ha llevado a
cabo su despliegue y mejora, incorporando cambios en el diagrama de flujo e indi-
cadores, asi como la consecucion de un informe anual sobre las diferentes accio-
nes desarrolladas.

NIVEL DE IMPLANTACION

El grado de implantacion de la buena practica esta generalizada en GAUTENA,
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desde el compromiso en la estructura de procesos en la entidad, como en la
planificacion estratégica que se ha llevado a cabo en los dos tultimos Planes
Estratégicos, en la que se recogen acciones e indicadores en este ambito.

Como resultado de la implantacion en este ambito hemos traducido, adaptado y
analizado herramientas de investigaciéon extranjeras al euskera y al castellano.
Hemos desarrollado productos nuevos para la evaluacion sistematica de la infan-
cia. Hemos formado a equipos de investigacion de Alava, Navarra, Vizcaya y
Gipuzkoa en el uso para investigacion de instrumentos clinicos para el autismo
como el ADI-R, el ADOS-G y el FHI, lo que ha permitido situar a los profe-
sionales de estas asociaciones en la frontera del conocimiento internacional y
posibilitar asi implicar a las familias del Pais Vasco y Navarra en bases de datos
y de muestras bioldgicas de otros paises.

Finalmente, hemos realizado, a nivel europeo, material digital de apoyo para el
aprendizaje social en jovenes y adultos, y estamos actualmente inmersos en un
proyecto de innovacién tecnoldgica de produccion de sistemas aumentativos de
comunicacion para personas no verbales.

Nuestro crecimiento en esta area (siempre en convergencia con otras agencias €
instituciones) ha sido en los Ultimos seis afios exponencial. Asi, frente a ayudas
puntuales en el pasado practicamente hemos evolucionado de no contar con un
solo euro para la investigacion biomédica, a ser parte de proyectos para el
autismo, todos ellos coordinados desde Gipuzkoa y por la Fundacioén Dr. Carlos
Eloésegui de Policlinica Gipuzkoa, por valor de medio millon de euros y con la
disponibilidad en dichos seis afios de media docena de jovenes profesionales que
con caracter becario se han introducido en la labor investigadora en el autismo.
Este esfuerzo, para anticipar el futuro, se enmarca en la ola de la innovacion que
constituye una prioridad a nivel autonémico y europeo.

EVALUACION DE LA MEJORA

Hemos ido cumpliendo, aunque en bastantes ocasiones con un mayor retraso del
planteado inicialmente, los objetivos de investigacion establecidos en los suce-
sivos planes de gestion de GAUTENA. Estos retrasos se han debido bien a fac-
tores externos o a la necesidad de compatibilizar recursos internos que frecuente-
mente eran limitados con las labores asistenciales inherentes a nuestra practica.
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Las auditorias de AENOR vy la evaluacion externa realizada por EUSKALIT
han ido controlando periddicamente el cumplimiento del proceso de investi-
gacion. Esta area ha sido siempre valorada con especial consideracion por parte
de dichas agencias, que han ratificado la necesidad de seguir evaluando el nimero
de iniciativas en marcha; documentar su estado puntual de desarrollo y diseminar
sus resultados en los foros convenientes. Cabe afiadir que una asignatura pen-
diente es la de aumentar el nimero de trabajos publicados en revistas cientificas
de alto grado de impacto.

Sin embrago, hay que resaltar que con nuestra experiencia investigadora man-
tenemos una tension de innovacion, descubrimiento y logros cientificos que se
enmarca en otras areas de progreso, como la mejora de sistemas de planificacion
centrada en la persona, calidad, herramientas informaticas de apoyo,
empoderamiento de derechos ciudadanos y administracién juiciosa de psicofar-
macos, que consigen, en suma, un grado muy elevado de satisfacion en las fami-
lias y en nuestra sociedad.

Los resultados de la investigacion de GAUTENA siempre se han ofrecido de
modo gratuito a las familias y programas interesados. Del mismo modo, aporta-
mos nuestros avances (y desafios) en foros de familiares y de profesionales, y
servimos como modelo a contrastar para otras asociaciones. Nuestra conviccion
es que esta experiencia no solo puede ser transferida, sino que debe de serlo, de
manera adaptada a cada entorno, como lo que simplemente es ahora: un impera-
tivo ético irrenunciable para todos.

Con relacion al impacto en la sociedad es preciso sefialar entre otras las siguientes
acciones llevadas a cabo como compromiso de GAUTENA a lo largo de su his-
toria:

» Tabla de Desarrollo 0-5 anos Haizea Llevant (1991)

* Traduccion y adaptacion de materiales de diagnostico en el campo del
autismo:

- Colaboracion en el disefio en espafiol del Cuestionario M-Chat.

- Traduccion, adaptacion y validacion del CAST (Childhood Autism
Spectrum Test), con la Universidad de Cambrige, Reino Unido.

- Traduccion, adaptacion y validacion del AQ (Autism Quotient), con la
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Universidad de Cambridge, Reino Unido.

- Traduccion del SRS (Social Responsiveness Scale) en colaboracion con J.
Constantino (University of Washington, St. Louis, USA).

- Traduccion del ISMAP (The Council, Washigton, USA).

- Pharmautisme - TR (2008). Esta web actualmente recibe 1.579 vistas por
afio y hay 196 personas registradas en Espaiia, 5 en Francia, 5 en Chile y
3 en otros paises.

- Traduccién adaptacion y validacion del FHI (Family history - Autism) en
colaboracion con T. Bailey (Universidad de Oxford, Reino Unido).

- Como parte del Proyecto Autismoiker, capacitamos para la aplicacion de
“Instrumentos de oro” (ADI-R, ADOS-G y FHI) en la investigacion del
autismo a profesionales clinicos de APNABI, ARAZOAK, GAUTENA y
ANFAS Navarra, constituyendo asi el tinico grupo de investigacion clini-
ca en el autismo en nuestra Comunidad Autonoma y Navarra. En dicha
capacitacion estructurada participaron profesionales certificados del
Instituto Universitario Dexeus de Barcelona y de la Universidad de
Oxford, Reino Unido.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Esta practica investigadora es, para nosotros, innovadora por comprometernos en
un camino que no sea unicamente de prestacion de servicios y vincularnos a enti-
dades biomédicas clave. En el terreno de las discapacidades intelectuales y del
desarrollo, donde frecuentemente tenemos mas preguntas que respuestas, es esen-
cial el asignar valor, recursos y esfuerzos a esta labor y conseguir que las asocia-
ciones de afectados reivindiquen, promuevan y participen en una investigacion
biomédica de calidad.

Los avances en investigacion, una vez iniciada, no tienen retorno. El reconoci-
miento del papel de las asociaciones genera en ellas mismas; en los equipos de
investigacion y en las instituciones publicas y privadas, una cultura que es irre-
versible. Mantiene el principio de “nada sobre mi, sin mi”’ y constituye un avan-
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ce social esencial para la ciencia y para la comunidad. Los recursos actuales, las
redes actuales, la conviccion actual, salvaguardaran la futura actuacion de GAUTENA
en esta area.

LO QUE SE DEBE HACER

@ En el marco de la investigacion es necesario establecer alianzas, las enti-
dades disponen de una potencialidad muy importante de cara a identificar
necesidades, disponer de recursos técnicos y humanos, y es un ambito
muy proximo al consumidor, es decir, a las personas, a las familias y por
supuesto a la sociedad en general. Por el contrario, con relativa frecuen-
cia las entidades del sector de la discapacidad no disponen de recursos
econdmicos y, en determinados campos de investigacion tecnoldgica, de
los medios técnicos para llevar a cabo acciones de I+Di.

() EI compromiso debe de ser comun y el establecimiento de convenios y
alianzas, comprometiendo a las diversas partes, supone una orientacion a
los resultados con los recursos necesarios y por lo tanto, asegurando una
estabilidad en un cada vez mas necesario contexto de investigacion.

@ De acuerdo con nuestra vision, las asociaciones del estado deben perse-
guir este mismo objetivo, buscando ambiciosamente las oportunidades,
promoviéndolas, reclamandolas y no quedandose al margen de la eclosion
innovadora que tiene lugar en nuestra sociedad. La investigacion es un
imperativo ético, no solamente con las personas actualmente apoyadas,
sino también con las generaciones venideras.
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Buenas Practicas en...

VIVIENDA DE ESTANCIAS DE RESPIRO
CASA ZUAZO

Nombre de la entidad: Asociacion Uribe Costa en favor de Personas con
Discapacidad Intelectual.

Federacién a la que pertenece: FEVAS, Pais Vasco.
Promotor/es de la buena practica: Servicio de Apoyo a Familias.
Persona/s de contacto: Tatiana Urien.

Periodo en el que se ha desarrollado: Desde enero de 2009 hasta la actuali-
dad.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

La buena practica consiste en la puesta en marcha de “Casa Zuazo”, un recurso
exclusivo del Servicio de Respiro. “Casa Zuazo” ofrece un servicio abierto, orien-
tado totalmente a las necesidades de la familia, sin horarios predefinidos, con una
estancia minima de 1 dia y maxima de 3 meses/ailo, respetando la rutina diaria
(centro, ocio, etc.) de la persona con discapacidad como si estuviera en el hogar
familiar, adaptando los apoyos y horarios a sus necesidades.

ANTECEDENTES

La Asociacion Uribe Costa en favor de Personas con Discapacidad Intelectual
acoge en la actualidad a 236 personas con discapacidad y otras tantas familias, en
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sus diferentes servicios: 2 centros ocupacionales, 3 centros de dia, 3 viviendas, el
servicio de ocio y participacion social, programa de autogestores, servicio de
voluntariado y servicio de apoyo y respiro familiar.

Historicamente, Uribe Costa hacia una oferta quincenal de estancias de respiro
de fin de semana, sujeta a un calendario preestablecido por el servicio, en alber-
gues cercanos y apoyados por personas voluntarias. Debido a la limitacion de
recursos nos veiamos en la obligacion de priorizar a aquellas familias con hijos/as
con mayores necesidades de apoyo y /o problemas de conducta, ya que conside-
rabamos que para estas familias la sobrecarga era mayor. Este modo de hacer pro-
vocaba que:

- Las familias confundiesen las estancias de respiro con estancias de ocio, por
su similitud en metodologia y en recursos utilizados.

- Las instalaciones de los albergues, asi como su dindmica, no se adaptaban a
las necesidades de las personas con pluridiscapacidad y/o grandes necesidades
de apoyo (rigidez de horarios, mobiliario inadecuado, barreras arquitectoni-
cas).

- Las familias de personas con menores necesidades de apoyo no podian bene-
ficiarse de este servicio por no ajustarse al perfil.

- Al ser un sistema tan rigido, no podiamos cubrir emergencias, etc.

Por otro lado, desde el servicio percibiamos una demanda creciente de estan-
cias de respiro principalmente por:

» El envejecimiento progresivo de la persona cuidadora principal, lo que merma
sus recursos para atender las necesidades de su familiar con discapacidad de
forma eficaz (cansancio, enfermedades, hospitalizaciones).

* La incorporacion de familias mas jovenes que demandan servicios, no sélo
para su hijo/a sino también para ellos/as mismos/as, que les permitan conciliar
la atencion a la persona con discapacidad con otras facetas de su vida: viajes
de trabajo, ocio en pareja, vacaciones, atencion a otros/as familiares que asi lo
necesitan (mayores, otros/as hijos/as).
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DIAGNOSTICO Y VALORACION

En Uribe Costa hubo varios factores que nos llevaron a reestructurar el Servicio
de Respiro con el proposito de ofrecer un apoyo que mejorara la calidad de vida
de las familias. Estos indicadores fueron:

- La identificacion de malas practicas que hacian que las familias no distin-
guieran entre el servicio de ocio y el servicio de respiro. Esta confusion se
daba porque empleabamos los mismos recursos y tiempos que ocio, es decir,
salidas los fines de semana a albergues, a través de salidas grupales, progra-
madas por la Asociacion y apoyados exclusivamente por personas voluntarias
con el fin de realizar actividades de ocio.

- La necesidad manifestada por las familias de tener un servicio que les apoye
de manera temporal en la atencion a la persona con discapacidad cuando ellas
lo necesiten por cualquier circunstancia: enfermedades, hospitalizaciones,
ocio, viajes de trabajo, etc. Y no solo cuando la entidad lo programe.

- El soporte tedrico que nos dan las reflexiones y orientaciones de calidad oftre-
cidas por FEAPS para el area de Respiro Familiar.

PROCESO SEGUIDO

La decision de poner en marcha una vivienda de estancias de respiro ha seguido
un proceso de reflexion interna. En este proceso han tenido un papel fundamental
las familias, ya que a través de sus cauces de participacion (grupos de reflexion
para la elaboracion del plan estratégico, encuesta de satisfaccion, consultas de
opiniodn, etc.) nos han hecho patente la necesidad de tener un espacio especifico
donde sus hijos/as tengan el apoyo que precisen cuando sus familiares lo deman-
den.

NIVEL DE IMPLANTACION

En enero de 2009 pusimos en marcha Casa Zuazo, con algunas incertidumbres
provocadas por el hecho de que no habia muchas experiencias como ésta. Algunas
de éstas eran: la demanda que podria tener Casa Zuazo, el numero de apoyos que
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se necesitarian, la manera de coordinar un servicio tan inestable, la dificultad de
presupuestarlo, etc. Asi mismo, suponia cambiar el modo de hacer de las familias.
Es decir, hasta la inauguracion de Casa Zuazo era la asociacion quien organizaba
las estancias y las familias solo tenian que apuntarse; en cambio, a partir de empe-
zar Casa Zuazo son las familias las que deben tomar la iniciativa y distribuir ellas
los tiempos de respiro en funcion de sus necesidades.

Durante los primeros meses las familias pasaron por un periodo de transicion,
donde tan so6lo empleaban Casa Zuazo para emergencias, pero en poco tiempo
se convirtid en una herramienta para la conciliacion de la vida social, familiar y
laboral.

EVALUACION DE LA MEJORA

El grado de satisfaccion de las familias con Casa Zuazo es muy alto. Actualmente
todas las familias de Uribe Costa conocen su existencia y la consideran como un
apoyo importante inicamente por su mera existencia. Solo el hecho de saber que
se puede disponer de este recurso, aunque no lo hayan utilizado nunca, tiene el
efecto de rebajar el nivel de estrés.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Con esta buena practica hemos aprendido lo importante que es tener una orienta-
cion al cliente. Es decir, el hecho de preguntar a las familias sobre aquello que
necesitan, y sobre el uso que consideran mas adecuado para los recursos de los
que disponemos. Hemos comprobado que genera un gran sentido de pertenencia
y un grado muy alto de satisfaccion con el servicio.

LO QUE SE DEBE HACER

Los puntos clave sobre los que hemos puesto en marcha la Vivienda de
Estancias de Respiro Casa Zuazo y en los que creemos que reside el éxito de
aceptacion de las familias:
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Flexibilidad: Casa Zuazo se adapta a las necesidades de cada familia, ya
que son ellas quienes deciden cuando y durante cudnto tiempo permane-
ceran en Casa Zuazo.

Respeto a la rutina de la persona con discapacidad intelectual: durante la
estancia en Casa Zuazo intentamos que todas las personas mantengan su
rutina como si estuvieran en su hogar (asistencia a centro, a sus activida-
des de ocio, al gimnasio, al logopeda, etc.), ya que tenemos el compromi-
so de que las estancias de respiro interfieran lo menos posible en la vida
de la persona con discapacidad.

Las familias se sienten muy a gusto con este servicio porque perciben que
en la puesta en marcha de Casa Zuazo hemos primado el compromiso con
la individualidad de cada familia y de cada persona con discapacidad, lo
que sin duda redunda en la mejora de su calidad de vida.

LO QUE NO SE DEBE HACER

A la hora de poner en marcha un vivienda especifica para estancias de res-
piro como es Casa Zuazo, es importante contar desde el principio con una
plantilla de profesionales lo mas estable posible, que de continuidad a un
servicio donde las personas usuarias cambian constantemente.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

De cara al futuro en Casa Zuazo creemos que debemos seguir la linea marca-
da hasta ahora enfocada a las necesidades de cada familia. Asimismo debe-
mos centrar todos nuestros esfuerzos en aportar estabilidad laboral al perso-
nal de apoyo, lo que sin duda redundard en un beneficio para las personas
beneficiarias de Casa Zuazo y para la gestion del proyecto.
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Buenas Practicas en...

PARTICIPACION FAMILIAR EN UNA
ENTIDAD PUBLICA PRESTADORA DE
SERVICIOS

Nombre de la entidad: ULIAZPI. Organismo autéonomo de la Diputacion
foral de Gipuzkoa.

Federacion a la que pertenece: FEVAS, Pais Vasco.
Promotor/es de la buena practica: Servicio de apoyo Familiar de Uliazpi.
Persona/s de contacto: Gerente y trabajadora social.

Periodo en el que se ha desarrollado: La buena practica comienza en 1989,
afio en el que se crea en Organismo Autonomo Uliazpi. Se ha ido desarro-
llando durante todos estos afios e incorporando mejoras en este area.

Otros datos que se consideren relevantes: Consideramos que lo mas rele-
vante de esta practica se basa, en que nuestra organizacion no es una asocia-
cion de padres y familiares, sino una entidad publica prestadora de servicios,
que ha realizado un esfuerzo a lo largo de mas de 20 afios por mantener un
nivel de participacion familiar y en consecuencia una alta satisfaccion de las
familias con los servicios prestados.

LA BUENA PRACTICA

La practica que vamos a describir se centra en la participacion familiar, pero sin
olvidar que la participacion de las personas usuarias de nuestros servicios, es en
Uliazpi un objetivo fundamental de nuestra labor, aunque a lo largo de este docu-
mento no se haga hincapié en este aspecto dado el objeto del mismo.
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La buena practica comienza alrededor del aiio 1989, cuando la Diputacion Foral
de Gipuzkoa asumi¢ la gestion directa de la atencion a las personas con discapa-
cidad intelectual y grandes necesidades de apoyo, tomando el relevo al trabajo
realizado hasta entonces por familias y técnicos de la Asociacion de Padres pro-
subnormales (Atzegi). Desde su creacion, el Organismo Auténomo Fundacion
Uliazpi considero de vital importancia que las familias tomasen parte en los diver-
sos organos de decision. De esta manera, esta participacion se hace efectiva a tra-
vés de diferentes grados de representacion de padres y familiares de los usuarios
en la Junta de Gobierno, comisiones familiares y asambleas generales.

La participacion de las familias es uno de los valores de Uliazpi y consideramos
que se debe desarrollar a diferentes niveles. Dicha participacion debe ejercerse
desde la conviccion de que las familias tienen mucho que aportar, actuando de
forma responsable y constructiva en la busqueda de soluciones.

El primer nivel se desarrolla, en el plano del Plan del Programa Individual de
las personas que reciben servicios en Uliazpi. En este marco, promovemos que la
familia participe activamente, conociendo de primera mano cuales son los objeti-
vos a trabajar con sus familiares con discapacidad intelectual, y opinando sobre el
desarrollo de estos objetivos. Ademas anualmente se realiza una asamblea gene-
ral para todas las familias de Uliazpi y una reunién anual de centro donde, ade-
mas de informar sobre los aspectos mas relevantes de la entidad y sus servicios,
se escogen temas de interés para las familias.

El segundo nivel de participacion se estructura en comisiones familiares forma-
das por una representacion de padres-madres, y hermanos de las personas atendi-
das en servicios de vivienda y de atencion de dia de Uliazpi. Estos 6rganos reali-
zan reuniones periddicas con los responsables de los centros y en los servicios
centrales de Uliazpi (con gerente y trabajadora social) y cuentan con un conoci-
miento amplio de la organizacion. De estas reuniones surgen propuestas de cam-
bio, y sugerencias respecto a los servicios.

El tercer nivel, es la Junta de Gobierno de Uliazpi, 6rgano superior decisorio de
la organizacion en el cual, ademas de representantes politicos y del personal, estan
representados dos familiares de personas que reciben algun tipo de servicio, y un
representante de ATZEGI (Asociacion Gipuzkoana a favor de las personas con
discapacidad intelectual).
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ANTECEDENTES

En el afo 1989 se cred el Organismo Autéonomo (gestion publica) Fundacion
Uliazpi. Esta nueva situacion fue determinante de cara a establecer una red de par-
ticipacion familiar bien estructurada, con el objetivo de evitar que las familias de
las personas atendidas (hasta entonces pertenecientes a una asociacion de padres)
se desvincularan del servicio.

Desde Uliazpi siempre se ha considerado que la atencion de personas con dis-
capacidad intelectual y necesidades de apoyo generalizado conlleva el aceptar a
sus familias como clientes de un servicio. Las familias necesitan canales de comu-
nicacion y participacion que aseguren una relacion continuada y fluida con los
servicios que atienden a su hijo/familiar.

Un enfoque centrado en la familia promueve la colaboracion entre esta y los
profesionales que atienden a la persona con discapacidad, haciendo que ambas
partes trabajen unidas para tomar decisiones, planificar intervenciones y estable-
cer objetivos.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Tal y como se explica en los antecedentes, la introduccion de ésta practica fue una
consecuencia de que la Diputacién de Gipuzkoa asumiese la gestion directa de la
atencion de las personas con discapacidad y entonces se consider6 de vital impor-
tancia la implicacion de las familias en esta nueva realidad.

Las necesidades de mejora de esta practica se han ido detectando a través de
diferentes instrumentos: encuestas de satisfaccion de las familias desde 1995, ase-
soramiento personal a las familias, sugerencias surgidas en las comisiones fami-
liares y coordinador familiar, relacion estrecha con la Asociacion Gipuzkoana
Atzegi, etc.

PROCESO SEGUIDO

Hemos creado una red de informacion y participacion formal que va desde la par-
ticipacion individual de cada familia, hasta la representacion familiar en los dife-
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rentes organos de participacion de Uliazpi:

- Reuniones para la elaboracion del plan de programa individual (P.P.L.).

- Reuniones individuales de las familias con diferentes técnicos del servicio en
funcion del tema a tratar.

- Reuniones formativas grupales.
- Asamblea general anual.
- Comisiones familiares.

- Junta de Gobierno.

Recursos humanos: la mayor parte del personal que trabaja en Uliazpi (personal
de atencion directa, técnicos...) estan involucrados, con diferentes grados de
implicacion, en la relacion con las familias. El personal recibe formacion especi-
fica sobre temas familiares a través de modulos de autoformacion, reuniones de
seguimiento de los casos, etc.

Recursos de gestion: entre los procesos de trabajo existentes en Uliazpi esta el
proceso de relacion con las familias, que a su vez se desarrolla en diversos pro-
cedimientos: quejas y sugerencias, procedimiento de incorporacion a servicios,
procedimiento del servicio de respiro, etc.

Planes estratégicos: en los planes estratégicos de Uliazpi se han ido incorpo-
rando lineas estratégicas en relacion al area familiar. Esto garantiza que siempre
estén presentes objetivos relacionados con las familias (servicios especificos, par-
ticipacion, satisfaccion...).

NIVEL DE IMPLANTACION

Esta practica esta implantada en la organizacion de una manera muy generaliza-
da. Vamos introduciendo mejoras en la medida de lo posible (extranet de familias,
revista trimestral, taller de hermanos...), y actualmente uno de nuestros objetivos
es conocer la participacion familiar en otras entidades, de cara a introducir nuevas
dinamicas de participacion. Una limitacion importante con la que nos encontra-
mos es la dificultad de muchos familiares para participar mas activamente, reno-
var los miembros de las comisiones no es tarea facil, y sobre todo la gente mas
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joven tiene a menudo muchos compromisos, y cuesta que se implique en este tipo
de actividades. El nivel de participacion en actividades grupales (asambleas, reu-
niones de centro...), suele rondar el 50%.

EVALUACION DE LA MEJORA

La préactica introducida ha servido a la organizacion, a los profesionales y a la pro-
pia Diputacion, de cara a tener una vision de la organizacion donde esta muy pre-
sente la familia. Satisfaccion de la Diputacion Foral de Gipuzkoa con la respues-
ta de los representantes familiares en la Junta de Gobierno. A modo de ejemplo
podemos sefalar que en el 80% de las reuniones de la Junta de Gobierno las fami-
lias reconocen, bien a la Diputacion, bien a los profesionales de Uliazpi la labor
realizada en pro de las personas con discapacidad y sus familias.

Un nivel de satisfaccion de las familias muy elevado y mantenido en el tiempo.
Se vienen realizando encuestas de satisfaccion desde 1995. Se observa una ausen-
cia de conflictos significativos con familiares de Uliazpi. Ante problematicas indi-
viduales la implicacién de los representantes familiares ha favorecido la buena
resolucion de los mismos. Por otro lado se han potenciado los servicios enfocados
a las familias.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

- Una informacion transparente y completa a la familia.
- Una red formal de participacion familiar.

- Una formacion del personal sobre la importancia de la familia, y como traba-
jar conjuntamente con las familias.

- Incluir indicadores sobre la participacion familiar y los indices de satisfaccion
familiar de cara a poder evaluar estos aspectos.
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LO QUE SE DEBE HACER

(O A menudo las entidades publicas, por ser entidades prestadoras de servi-
cios, no tienen en cuenta en sus politicas enfoques centrados en la fami-
lia. Crear una red de participacion y fomentar una informacion transpa-
rente es fundamental de cara conseguir un nivel satisfaccion de las
familias.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

En el ambito de la participacion familiar, siempre existe recorrido para la
mejora. La practica continuara en la misma linea, incorporando nuevas accio-
nes y objetivos a los planes estratégicos y a cada una de las actuaciones que
nos acompafaran en los proximos ejercicios.

De entre los familiares directos, el colectivo de padres y madres ha sido el
mas implicado histéricamente en Uliazpi. Se trata de padres con un alto grado
de agradecimiento hacia el servicio que les ha proporcionado seguridad y un
apoyo importante a lo largo de su ciclo vital. La edad media de las personas
atendidas es de 44 afios, lo que conlleva que muchos bastante son huérfanos
o con padres y madres de edad avanzada, y con mas dificultades para partici-
par activamente. El relevo generacional es ahora un reto para nuestra organi-
zacion, buscando una mayor implicacion de los hermanos en lo que respecta
a la participacion en Uliazpi. Para ello proponemos acciones en esta linea.

A medida que los tiempos cambian, también nuestra entidad ha de adaptarse
a las nuevas necesidades, buscar nuevas formas de participacion. Hemos de
incorporar mejoras en nuevas tecnologias de cara a facilitar la informacién y
de los familiares mas jovenes. El programa “Extranet de Familias” es en este
sentido una primera experiencia que estamos introduciendo y que pretende-
mos ir mejorando y adaptando.

OTROS COMENTARIOS, IDEAS, OPINIONES, SUGERENCIAS,
CRITICAS, ALABANZAS, DUDAS, ESPERANZAS...

Entendemos que en el ambito FEAPS, experiencias satisfactorias de participacion
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familiar en entidades publicas o privadas, no gestionadas directamente por aso-
ciaciones de familiares, debe ser una linea de exploracion por parte de FEAPS,
para garantizar modelos de atencion a las personas con discapacidad, que satisfa-
gan a las propias personas y a todos los grupos de interés.
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Buenas Practicas en...

RESPONSABILIDAD SOCIAL CREATIVA, UN
COMPROMISO DE FEAPS CASTILLA Y
LEON Y LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

Nombre de la entidad: FEAPS Castilla y Leon.
Federacion a la que pertenece: FEAPS Castilla y Leon.

Promotor/es de la buena practica: Dpto. de Comunicacion de FEAPS
Castilla y Leon y Lic. Publicidad y Relaciones Publicas, Universidad de
Valladolid (Campus de Segovia).

Persona/s de contacto: Eva M* Martin de Pedro.

Periodo en el que se ha desarrollado: 2005 — 2010.

Otros datos que se consideren relevantes:

Premio a la Investigacion sobre Responsabilidad Social Caja Burgos 2009.

Proyecto de investigacion reconocido por la Junta de Castilla y Leon en la
convocatoria 2010 “Innovacién en la imagen y comunicacion de la discapa-
cidad intelectual”.

Proyecto considerado como “Experiencia de innovacion docente en la UVA”
2008.

LA BUENA PRACTICA

“Responsabilidad Social Creativa” es un proyecto de trabajo responsable, de com-
promiso entre FEAPS Castilla y Ledn y la Universidad de Valladolid (UVA), de
creatividad al servicio de los colectivos mas desfavorecidos, y de implicacion en
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la docencia desde las organizaciones de la discapacidad.

El titulo de la exposicion “Responsabilidad Social Creativa” (RSC) es una suge-
rente variacion de unas siglas que cada dia se estan convirtiendo en ideario fun-
damental de la imagen corporativa o institucional de toda empresa o entidad.
Junto a los programas de Responsabilidad Social Corporativa (RSC) o
Empresarial (RSE) o Universitaria (RSU) apostamos por una ampliacion de sig-
nificado en el entorno de la comunicacion, la publicidad y la creatividad respon-
sables.

Ante este reto la titulacion de Publicidad y Relaciones Publicas de la Facultad
de Ciencias Sociales, Juridicas y de la Comunicacion de la Universidad de
Valladolid (Campus de Segovia) y FEAPS Castilla y Leén comenzamos una
humilde andadura de colaboracién académica y social hace cinco cursos, con el
fin de poner la creatividad publicitaria al servicio de colectivos emergentes, de
sujetos y de personas con demandas y necesidades especiales, pero no por ello
menos dignas y valiosas de ser atendidas. La obligada satisfaccion de necesidades
de todo tipo y el logro de mayor visibilidad que demandan las personas con dis-
capacidad intelectual nos exige respuestas creativas en el complejo ambito de la
comunicacion publicitaria con los mismos parametros y estandares de atenciona-
lidad, originalidad, de impacto y de eficacia que la publicidad comercial, pero con
un plus de compromiso y responsabilidad que integre valores y actitudes de igual-
dad cada vez mas exigidas por la sociedad actual.

ANTECEDENTES

Diferentes investigaciones (CIS, eurobarémetro...) ponen de manifiesto el
desconocimiento social que existe sobre la discapacidad intelectual. En segundo
lugar, el ejercicio profesional del mundo de la publicidad en materia social ratifi-
ca este desconocimiento. También son significativos los apuntes sobre el tema de
la comunicacion responsable que aparecen en los planes estratégicos de las orga-
nizaciones implicadas.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Las personas con discapacidad intelectual han sufrido siglos de ocultacion, de
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incomprension y de discriminacion. Todos necesitamos nuevas imagenes, nuevos
relatos, nuevas estrategias para lograr una visibilidad enriquecedora e inclusiva en
todos los sectores de la sociedad, de la educacion a la actividad profesional, para
que se les garantice una vida autébnoma y plena en funcion de sus capacidades y
rompamos las barreras de los prejuicios y los miedos. Entendemos que la comu-
nicacion es la mejor plataforma para lograr estos objetivos.

Desde FEAPS Castilla y Leon y la Universidad de Valladolid, en coherencia
con sus objetivos programaticos recientemente incorporados a sus respectivos
Planes Estratégicos, asumimos con consciencia la importancia que tiene aproxi-
mar a los jévenes universitarios a la realidad de las personas con discapacidad
intelectual.

La valoracion de esta experiencia no puede ser mejor al contar con grandes
reconocimientos internos y externos como el Premio a la Investigacion sobre
Responsabilidad Social Caja Burgos 2009, el Premio al proyecto de investigacion
reconocido por la Junta de Castilla y Ledn en la convocatoria 2010 “Innovacion
en la imagen y comunicacion de la discapacidad intelectual” y, finalmente, ser
catalogado como proyecto “Experiencia de innovacion docente en la UVA” 2008.

PROCESO SEGUIDO

Los alumnos que han cursado 4° de Publicidad y Relacionales Publicas en los ulti-
mos 5 afos en la UVA (Campus Segovia) han trabajo sobre las diferentes deman-
das de comunicacion que FEAPS Castilla y Ledn ha propuesto cada curso para
lograr los objetivos previstos, en lo personal y en lo institucional, y asi han ido
surgiendo propuestas, ideas, bocetos, diseflos, campaias para que los diferentes
publicos conocieran y se sensibilizaran con las necesidades de las personas con
discapacidad intelectual.

La estrategia de sensibilizacion se asienta en tres pilares basicos: presentacion
en el aula del briefing (resumen informativo), visita a una entidad federada (para
conocer de primera mano la discapacidad) y evaluacion en el aula por parte del
cliente (FEAPS Castilla y Leon). Estos tres pilares se completan con contactos
telefonicos, via mail, y personales para resolver dudas de los alumnos agrupados
en supuestas “agencias” para responder a las demandas del cliente.
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NIVEL DE IMPLANTACION

Después de 5 anos de trabajo con diferentes alumnos y diferentes propuestas se
puede considerar esta practica implantada al 100%, al ir depurando afio tras afio
los déficits encontrados. A lo largo de estos afios, 800 alumnos han realizado un
trabajo sobre discapacidad intelectual (aproximadamente el 80% del aula) y, 16gi-
camente, son un publico objetivo para la proyeccion social del colectivo de la dis-
capacidad intelectual al ser los futuros publicistas de Espana. A lo largo de estos
afios han elaborado 150 campanas de publicidad sobre discapacidad intelectual.

EVALUACION DE LA MEJORA

Los objetivos concretos de esta experiencia han sido heuristicos, analiticos, dia-
logicos, evaluadores y proyectivos respecto a la practica de la publicidad, con las
demandas de visibilidad e integracion de la discapacidad intelectual. Podemos
enumerar, no obstante, algunos de ellos de modo mas detallado:

» Observar y analizar, de manera sistematica, la relacion -ya historica en algu-
nas instituciones, marcas y colectivos en nuestro pais- que ha generado la
creatividad publicitaria con la discapacidad en general.

* Asumir en su propuesta de trabajo el analisis pluridisciplinar que de la cues-
tion se concierte y realice, propiciando y ampliando todas las sinergias posi-
bles.

» Implicar a los profesionales del sistema publicitario en esta experiencia uni-
versitaria, no solo en el transito lectivo, sino también en la gestion y evalua-
cion de las ideas y ejecuciones creativas.

* Propiciar un proceso de aprendizaje de la creatividad para nuestro alumnado
que potencie y refuerce los procesos creativos en un contexto de participacion
y de dialogo con los problemas sociales de su entorno, asi como propiciar las
aptitudes y actitudes creativas que hayan emergido en esta practica académi-
ca, fusionando el papel de la Creatividad con la demanda de la Discapacidad.

» Favorecer el intercambio de experiencias entre universitarios y personas con
discapacidad intelectual. Las personas con discapacidad han sido las protago-
nistas de las campafias y evaluadoras en el aula de las campafias propuestas
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como cliente tltimo de la demanda de FEAPS Castilla y Leon.

Las personas con discapacidad intelectual que participaron de este proyecto
ensefiaron a los universitarios como era su dia a dia, y ese protagonismo también
se mantuvo en la puesta en escena, ellos también evaluaron, con una valoracion
muy positiva, tal y como ratificaron los directores de dicho centro. A las familias,
el proyecto no sélo les ha parecido innovador y vital, sino que en estos 5 afos de
desarrollo piden mas difusion y conocimiento del proyecto. Y para la organizacion
es un proyecto mas de presencia social, con una gran aceptacion por parte de otras
federaciones que lo han conocido a través de la visita a la exposicion de RSC en
Valladolid.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Esta buena practica se define como una experiencia transversal y significativa
cognitivamente, multidisciplinar epistemoldgica y metodologicamente, y deonto-
logicamente de educacion en valores. Arte y compromiso, valor e impacto, aten-
cionalidad y autorregulacion, transgresion y emocion. Todo y a la vez por lo que
deberia ser implantada en todos los grados de Publicidad y Relaciones Publicas.

Este proyecto es completamente versatil para otras universidades y federacio-
nes siempre que se cumplan estos requisitos: compromiso del Dpto. de
Comunicacion de explicar a los alumnos sus dudas para ejecutar la campaiia; con-
ciencia ética del titular del departamento (catedratico, profesor...) para enfocar la
docencia de Ciencias de la Informacion en esta linea; y finalmente, apoyo de las
asociaciones a colaborar con la iniciativa (mostrar centros, utilizacion de centros
como “platd” por un dia, etc...).
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Buenas Practicas en...
DE CERCA

Nombre de la entidad: Amadip.Esment

Federacion a la que pertenece: FEAPS Illes Balears.
Promotor/es de la buena practica: Toda la organizacion.
Persona/s de contacto: José M. Portalo.

Periodo en el que se ha desarrollado: Desde 2007.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Consiste en el desarrollo de un sistema de gestion de las relaciones con las perso-
nas con discapacidad intelectual (en adelante DI) y sus familiares.

Justificacion

Los servicios a las personas con DI y sus familiares se basan, en gran parte, en la
informacion del contacto entre la persona, el familiar, los profesionales -o volun-
tarios- y otros colaboradores (entidades externas, otros servicios, especialistas,
apoyos naturales de la persona con DI, etc.). En este contacto, a menudo se gene-
ran expectativas por las diversas partes, que a su vez pueden traducirse en com-
promisos de hacer algo o a resolver un problema o solicitud. Ademas, es frecuen-
te que dichas actuaciones estén vinculadas al Plan Individual de Apoyos (PIA) de
la persona con DI. La gestion de esta informacion y las acciones derivadas es
clave para la prestacion de un servicio proximo, agil y eficaz.

Objetivos

Mejorar la proximidad del servicio y la agilidad en la respuesta a los compromi-
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sos entre la organizacion, y las personas con DI y sus familias.

Prevenir errores o duplicidades.

Mejorar la eficacia en el cumplimiento de los PIA y en los procesos de pres-
tacion de servicio.

Mejorar la coordinacion interna y externa.

Metodologia

Disefio e implantacion de una gestion informatizada de los contactos, e inte-
grada con los PIA.

Integracion del registro de contactos en los procesos de servicio y PCP.
Definicion de indicadores de eficacia.
Gestion de las sugerencias, incidencias y quejas.

Coordinacion entre profesionales internos y externos

Resultados

Implantacion del sistema de contactos en el 100% de las personas con DI y sus
familiares.

Mejora de la eficacia de los PIA.
Mejora de la percepcion de proximidad de la organizacion.

Mejora significativa de la coordinacion interna y externa.

ANTECEDENTES

Fundamentalmente se detectaron mientras se disefiaba el proceso de planificacion
individual y los procesos de prestacion de servicio (2002). Rapidamente se vio
que la gestion de la informacion derivada del contacto con las personas, familia-
res y profesionales internos o externos iba a resultar clave para la eficacia de los
procesos. El motivo es que este sistema permite un control de los contactos reali-
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zados, y de los temas abiertos (en gestion) y cerrados (gestionados). Y es un con-
trol, tanto informativo como de control de calidad del servicio (muchos temas
abiertos significan muchas cosas pendientes de hacer en relacion a las personas),
y de los propios PIA. Un ejemplo de gestion de contactos para el PIA es cuando
un objetivo del PIA requiere una coordinacion interna o externa (por €j., una reu-
nion o una gestion). Otro ejemplo son los estandares de seguimiento del servicio
(por ej., mantener como minimo un contacto mensual en la situacion de segui-
miento en empleo con apoyo).

DIAGNOSTICO Y VALORACION
En relacion con esta practica nos hemos planteado los siguientes objetivos:

* Mejorar la proximidad del servicio y la agilidad en la respuesta a los compro-
misos entre la organizacion y las personas con DI y sus familias. Implantacion
del sistema de contactos en el 100% de las personas.

* Prevenir errores o duplicidades. Implantando la sistematica de registro y ges-
tion de temas, se establecen compromisos y plazos de cierre, disminuyen la
probabilidad de olvido.

* Mejorar la eficacia en el cumplimiento de los PIA y en los procesos de pres-
tacion de servicio. Los objetivos del PIA pueden vincularse a uno o mas con-
tactos (por ej., a reuniones de seguimiento).

* Mejorar la coordinacion interna y externa. Se eliminan las conversaciones “de
pasillo”. Se garantiza la recuperacion de la informacion derivada de los con-
tactos, ante cambios de servicio o de profesionales.

PROCESO SEGUIDO

1. Implantacion del proceso a través del sistema informatico CRM para la
gestion de los temas y contactos.

2. Integracion del registro de contactos en los procesos planificacion individual
y de prestacion de servicio.
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3.

Definicion de indicadores de control y de eficacia del proceso: numero de con-
tactos cerrados, cerrados en plazo, caducados. Numero de personas sin con-
tacto. Numero de contactos de consenso del PIA.

Gestion de las incidencias y quejas. El sistema integra el registro y analisis de
quejas e incidencias.

Coordinacion entre profesionales internos y externos. Las reuniones de coor-
dinacion en relacion a cualquier persona con DI se registran en contactos, asi
como los acuerdos asumidos por profesionales o colaboradores.

NIVEL DE IMPLANTACION

El sistema esta implantado en toda la organizacion.

EVALUACION DE LA MEJORA

Resultados

1. Hemos mejorado el control y rapidez de respuesta ante las solicitudes.

2. Hemos sistematizado la gestion de la informacion relevante sobre la persona,
incluyendo los acuerdos, y en particular el consenso del PIA.

3. El seguimiento mensual de indicadores en los planes de gestion nos permite
testar la eficacia del proceso. Ademads se realizan auditorias internas y exter-
nas con caracter anual.

4. Ha mejorado significativamente el grado de consenso de los planes indi-
viduales y el grado de participacion de la persona con DI en el establecimien-
to de objetivos personales.

5. Hemos generado una base de conocimiento sobre la persona con DI que facili-

ta los procesos de coordinacion y transito entre servicios, los cambios de pro-
fesionales de referencia de la persona, y la coordinacion con personas u organ-
ismos externos.
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Impacto en las personas con discapacidad intelectual, en las familias y en la
organizacion

Respecto a las personas con DI y sus familias: permite que las personas puedan
conocer en cualquier momento informacion de sus contactos (o temas abiertos),
asi como revisar periddicamente el grado de realizacion de gestiones y los acuer-
dos. Se realiza un balance del compromiso mutuo entre la organizacion, las per-
sonas y sus familias, de tal forma que se estrecha el marco de colaboracion. Se ha
mejorado la gestion de los planes individuales de apoyo (PIA).

Respecto a la organizacion, se ha mejorado la coordinacion interna y con pro-
fesionales u organismos externos, asi como la eficacia de los procesos esenciales
(planificacion individual y prestacion de servicio).

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Disponer de un sistema para gestionar la informacion derivada del contacto con
las personas y sus familiares u otros proveedores de apoyo, es una necesidad en
la mayor parte de organizaciones, y muy especialmente en aquellas que prestan
diversos servicios a las personas.
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Buenas Practicas en...

PROCESO DE INCORPORACION DEL
PAD AL PROYECTO DE SERVICIOS
RESIDENCIALES

Nombre de la entidad: Fundacién Personas — Asprona Valladolid.
Federacion a la que pertenece: FEAPS Castilla y Leon.

Promotor/es de la buena practica: Equipo de direccion y coordinacion de
los servicios residenciales de Fundacion Personas Valladolid.

Persona/s de contacto: Teresa Lopez Encinas, direccion de Servicios
Residenciales.

Periodo en el que se ha desarrollado: Esta buena practica se empez6 a dise-
flar en el afio 2005, y su implantacion se ha desarrollado a lo largo de estos
afios en los distintos centros residenciales de Fundacion Personas Valladolid.
En la actualidad se encuentra totalmente implantada con revisiones continuas
para la planificacion de procesos de mejora. Desde el afio 2005, la organiza-
cion ha sufrido cambios a nivel de crecimiento de entidad, lo cual ha impli-
cado un incremento en las necesidades de incorporacion del personal de aten-
cion directa. Esto nos hizo reflexionar, sobre si eran suficientes y adecuados
los procesos de incorporacion que se estaban llevando a cabo hasta el momen-
to en los entornos residenciales.

Otros datos que se consideren relevantes: Uno de los datos mas relevantes,
a la hora de desarrollar esta buena practica, es el incremento en la incorpora-
cion de personas con discapacidad intelectual a nivel residencial que tiene
lugar a partir de ese afio, paulatinamente, de forma que la puesta en marcha e
implantacion de este proyecto también se produce de manera progresiva. Es
preciso destacar que dicho incremento se produce tanto en la apertura de
viviendas como en la incorporacion de nuevos usuarios. El nimero de perso-
nas atendidas, en el afio 2005 era 112, y en la actualidad son 179, y en rela-
cion al nimero de espacios gestionados, en 2005 eran 9 viviendas y 1 mini-
residencia, y hoy en dia contamos con 20 viviendas y 3 mini-residencias.
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LA BUENA PRACTICA

Las necesidades de personal generadas por el desarrollo y ampliacion de nuestro
servicio residencial han hecho necesario disefiar un proceso de incorporacion de
nuevos profesionales que nos permita dar a conocer nuestra entidad y transmitir
su filosofia de atencidn a las personas a las que prestamos apoyo. Existe multitud
de objetivos que nos planteamos a la hora de planificar y poner en marcha esta
buena practica, el primero y fundamental, es garantizar y mejorar la atencion y la
calidad de vida de las personas y la de sus familias.

Desde la entidad y como miembros de FEAPS, nos planteamos la importancia
de transmitir a los profesionales que van a trabajar con nosotros la filosofia de tra-
bajo que nos caracteriza. De esta manera también pretendemos crear un sentido
de pertenencia e implicacion en el profesional que por primera vez se acerca a
nuestra entidad. La metodologia utilizada se basa en un proceso activo/interacti-
vo que consta de un proceso inicial, un proceso operativo, un proceso de soporte
y procesos estratégicos. Lo que para nosotros es importante, es hacer participe
activo al profesional que se va a incorporar para prestar apoyos a las personas, a
las propias personas que van a recibirlos y a sus familias.

Los resultados obtenidos después de trabajar desde esta buena practica han
satisfecho las necesidades detectadas desde todas las personas implicadas.

ANTECEDENTES

El contexto inicial en el que se desarrolla este proyecto, es en el espacio de 3
viviendas que forman parte de una Red integrada por 9, pertenecientes al entorno
de Asprona, en las que viven personas con discapacidad intelectual con distintas
necesidades de apoyo. El planteamiento inicial, surge por la deteccion de falta de
formacion, informacion e implicacion por parte de todos los agentes activos del
entorno residencial, y sobre todo de los protagonistas y clientes, que en nuestro
caso son las personas con discapacidad. Hasta este momento las incorporaciones
de las personas que entraban a formar parte de nuestra organizacion, se realizaba
a través de la informacion concreta y especifica de las actividades que se debian
realizar en cada uno de los espacios residenciales donde se iba a trabajar, asi como
informacion en relacion a las caracteristicas y necesidades de las personas, garan-
tizando en todo momento una adecuada prestacion del servicio, pero sin plantear-
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nos la posibilidad de conseguir o perseguir otros objetivos tan directamente rela-
cionados con la practica diaria, como puede ser el incrementar un sentido de per-
tenencia a la entidad o la implicacion directa de las personas para las que trabaja-
mos, basandonos en los derechos de éstas y la posibilidad de expresarse.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Para llevar a cabo un primer diagndstico del punto de partida realizamos la técni-
ca DAFO con los profesionales de atencion directa de reciente incorporacion, de
forma que nos diera un dato concreto tanto de los puntos fuertes como de las debi-
lidades que se nos presentaban a la hora de mejorar este proceso de incorporacion.
Las conclusiones que sacamos de este trabajo, tenian mucho que ver con las que
el equipo de direccion y coordinacion valoraban. Los puntos en los que era nece-
sario trabajar fueron:

» Establecer protocolos de actuacion para apoyar a los profesionales en la reso-
lucion de los problemas que surgen en la dinamica diaria.

» Establecer metodologia de trabajo con y para las familias.
* Enmarcar los servicios residenciales dentro de la red educativo-asistencial.
» Trabajo en equipo de un sistema organizativo de cada espacio residencial.

» Establecer herramientas de trabajo en cada espacio residencial, en base a las
necesidades de apoyo de cada una de las personas a las que atendemos.

+ Facilitar un conocimiento previo, tanto del entorno como de las personas.

PROCESO SEGUIDO

Tras una reflexion previa por parte del equipo técnico, se disefian las lineas maes-
tras y herramientas técnicas para el desarrollo de un plan de acogida efectivo, via-
ble y eficaz de tal forma que se alcance el objetivo planteado. En esta reflexion
previa se tienen en cuenta las demandas realizadas por los profesionales de apoyo
directo, recogidas en las reuniones periodicas de coordinacion, en las que expre-
san la necesidad de un proceso de incorporacion planificado, que mejore la comu-
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nicacion y transmision de informacion al personal que entrara a formar parte de
los equipos de trabajo de la Red. Igualmente, se tienen en cuenta las opiniones
vertidas por las personas a las que apoyamos, en las reuniones conjuntas entre
equipos y usuarios. En las mismas, las personas con discapacidad, transmiten su
interés por conocer mejor a los profesionales que conviviran con ellas en los dis-
tintos espacios residenciales.

En convocatorias posteriores de grupos de trabajo especificos, se desarrolla el
plan de acogida que, contando con la participacion de equipos técnicos, profesio-
nales de apoyo directo y personas atendidas, desemboca en la presentacion del
esquema de fases de acogida. Dentro del disefio, participan todos los agentes a tra-
vés de los distintos procesos, prestando su apoyo y comprometiéndose a llevar a
acabo este plan de mejora.

Conviene destacar que la organizacion previa, basada en la participacion en reu-
niones de equipo y coordinacion, ha facilitado la deteccion de carencias preexis-
tentes y la recogida de aportaciones de mejora por parte de todos los implicados.

NIVEL DE IMPLANTACION

Tras la decision de introducir este proyecto de incorporacion de nuevos profesio-
nales en los Servicios Residenciales, el nivel de implantacion es, a dia de hoy, una
practica generalizada.

Desde el proceso inicial, en el que se lleva a cabo la solicitud de preseleccion
de profesionales, se elabora el listado del personal preseleccionado y el guion de
entrevista y orientaciones, pasando por el proceso operativo en el que, en una pri-
mera fase de incorporacion, se realiza el acompafiamiento en la presentacion y
conocimiento de los servicios (instalaciones, profesionales, personas atendidas),
se presentan los soportes técnicos y se realiza la practica en el puesto de trabajo,
hasta la fase de intervencion en la que se realiza formacion especifica.

Se lleva a cabo periddicamente la evaluacion por parte del equipo técnico, del
cuestionario de valoracion de profesionales y de usuarios.

Todas las fases anteriormente mencionadas, estan integradas en un proceso acti-
vo-interactivo, que abarca desde la recepcion de curriculum de profesionales,
hasta la incorporacion de los mismos al puesto de trabajo. El objetivo fundamen-
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tal es facilitar la incorporacion del PAD y su integracion en el equipo; conocien-
do a la persona con discapacidad y su entorno, asi como facilitar que ésta conoz-
ca al profesional.

EVALUACION DE LA MEJORA

Consideramos que desde la puesta en marcha de esta buena practica, ha mejorado
la calidad de vida de las personas a las que prestamos apoyos y de sus familias.
Asimismo ha mejorado la calidad de los servicios que ofrecemos al contar con
profesionales mejor preparados y con mejores conocimientos especificos sobre
las personas, los equipos con los que van a trabajar, y en general, los objetivos y
la filosofia de la entidad. De esta manera es posible lograr la adecuacion de los
apoyos a las necesidades individuales de las personas y acrecentar nuestra con-
cienciacion de sus derechos fundamentales.

Esta conclusion de mejora se ve apoyada por las evidencias aportadas tras el
analisis de los DAFO realizados posteriormente a la implantacion de este proyec-
to, tanto con los profesionales de reciente incorporacion como con las personas
atendidas.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

La calidad del proceso es el elemento clave y fundamental para la calidad del
resultado. Es importante que entre todos los protagonistas que participan de forma
activa, se haga una reflexion previa de las necesidades y se disefien las lineas de
trabajo para el desarrollo de un plan de acogida que sea efectivo y eficaz, con el
objetivo fundamental de incrementar la calidad de vida de las personas, facilitar
los procesos de incorporacion e integracion, conocer a la entidad y su filosofia de
trabajo.

De la misma manera, es necesario que el proceso introduzca la reflexion en
nuestra realidad, que filtre las dificultades y las ganas de mejorar, que provoque
ideas o debates para que se haga productivo, que sefiale problemas o debilidades
de nuestros modelos y ofrezca orientaciones para su mejora, en definitiva, que faci-
lite el cambio porque ayuda a lograr la consecucion de los objetivos planteados.
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LO QUE SE DEBE HACER

(O Fomentar la participacion de los agentes implicados, reafirmando el valor

de que las personas con discapacidad, los profesionales y las familias, no
son un medio o recurso para la organizacion, sino sujetos activos dentro
de la misma.

Tener siempre presentes los modelos que orientan nuestra practica profe-
sional, los objetivos que nos planteamos, asi como la metodologia y las
herramientas para su consecucion.

Crear equipos de trabajo para el desarrollo del proyecto, favorecer el
debate, proporcionar espacios de expresion y practicar la escucha activa.

Lograr un proceso abierto, flexible y dindmico, adaptado a nuestras nece-
sidades y a los cambios a los que estamos sujetos: en la organizacion, el
entorno, las personas y modelos sociales, de la misma manera, es necesario
realizar una evaluacion continua y seguimiento de su calidad y eficacia.

LO QUE NO SE DEBE HACER

©
©

Implantar un modelo cerrado y no preparado para el cambio.

No contar con la participacion de las personas implicadas, no buscar alter-
nativas a las dificultades que vayamos encontrando para poder seguir
avanzando y desarrollando el proyecto, no realizar un andlisis y reflexion
previa de las necesidades, teniendo presente el punto de partida y el obje-
tivo final que queremos conseguir, ya que éste sera el que oriente y guie
nuestra practica profesional y nos ayude a crear instrumentos y metodolo-
gia de trabajo, con el fin de lograr la consecucion del mismo, asi como la
implantacion, revision y evaluacion continua del proyecto.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Continuar desarrollando, fomentando e implantando esta buena practica en
nuestra organizacion y hacerla extensible a otras entidades, asi como redefi-
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nir los objetivos marcados en caso de ser necesario, en funcion del resultado
de la evaluacion.

Seguir trabajando para garantizar una atencion de calidad a las personas a las
que prestamos apoyo y a sus familias, contando con el valor de todos los pro-
fesionales.

OTROS COMENTARIOS, IDEAS, OPINIONES, SUGERENCIAS,
CRITICAS, ALABANZAS, DUDAS, ESPERANZAS...

A lo largo del desarrollo de este proyecto, y en varias ocasiones, se nos han plan-
teado dudas en relacion a la incorporacién o no de las familias a alguno de estos
procesos: jen qué parte del mismo?, jpara qué?, ;cuando?, ;con qué objetivo?,
(qué repercusiones puede tener?, etc.

El éxito del proyecto sera fruto del trabajo y esfuerzo realizado por todas las
personas que en ¢l participan. Seguimos contando con el apoyo de nuestra entidad
para continuar desarrollando y mejorando en cada una de las fases de este proce-
SO.
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Buenas Practicas en...

LA FORMACION EN FILOSOFIA FEAPS
COMO ESTRATEGIA DE ADECUACION DE
PERFILES AL DECRETO MADEX

Nombre de la entidad: APROSUBA 3 (Asociacion Protectora de Personas
con Discapacidad Intelectual de Badajoz).

Federacion a la que pertenece: FEAPS Extremadura.

Promotor/es de la buena practica: Direccion y Equipo Técnico de
Aprosuba 3.

Persona/s de contacto: Daniel Clavero Herrero, Ana Serna Alvarez y Elsa
Venegas Ramos.

Periodo en el que se ha desarrollado: Desde marzo de 2008 hasta junio de 2010.

Otros datos que se consideren relevantes: Comenzamos con la gestion y
puesta en marcha de la buena practica en marzo de 2008, pero esta buena
experiencia nos ha llevado a repetirla y por ello, con la segunda hemos fina-
lizado en junio de 2010.

LA BUENA PRACTICA

A través del proceso de adoptar en nuestra entidad, y mas concretamente en el
Servicio de Residencia, el actual Decreto 151/2006, Marco de Atencién a la
Discapacidad en Extremadura (MADEX) y con la colaboracién de la Consejeria
de Igualdad y Empleo y el Servicio Extremefio Publico de Empleo, hemos reali-
zado esta buena practica (pionera en nuestra comunidad autéonoma), la cual ha
consistido en la planificacion, desarrollo y seguimiento de dos cursos de forma-
cion (de 400 horas cada uno de ellos), basados en “la Atencion Especializada a
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Personas con Discapacidad Intelectual en el MADEX” (personal de atencion
directa de personas con discapacidad intelectual).

El objetivo general que nos planteamos fue el de poder contar en nuestros cen-
tros con profesionales previamente formados en las funciones a realizar, en la
legislacion que actualmente nos compete, en la filosofia del movimiento FEAPS
y en todo lo referente a la discapacidad, lo cual supondria una mejora en la cali-
dad de vida tanto de nuestros usuarios como de sus familias.

Como objetivos especificos se desglosan los siguientes:

- Propiciar y favorecer al alumnado el conocimiento del marco legal de la dis-
capacidad en Extremadura.

- Conocer la organizacion y el funcionamiento de la entidad y sus servicios.
- Conocer los programas que se derivan de la federacion.

- Conocer de forma mas especifica el servicio de Residencia Apoyo Extenso
(RAE) y Apoyo Limitado (RAL).

- Promover el trabajo con la persona con discapacidad en todas las areas.

- Oftrecer a los usuarios las adaptaciones y la atencidon especializada de una
forma integral y personalizada.

- Fomentar la autodeterminacion de las personas con discapacidad.

- Incorporar la ética como valor esencial.

Ambos cursos fueron impartidos a un grupo de personas, que posteriormente
fueron contratadas tanto en este servicio como en otros, teniendo en cuenta las
ratios establecidas por esta ley y el numero de personas que el compromiso de
contratacion establecido por la Consejeria de Igualdad y Empleo nos permitia
para cada uno de ellos, en este caso, el 20% de cada accion formativa. Asi mismo
se crearon una serie de manuales, que fueron editados y entregados a los alumnos.

ANTECEDENTES

APROSUBA 3 (Asociacion Protectora de Personas con Discapacidad Intelectual
de Badajoz), es una entidad privada sin animo de lucro financiada con fondos de
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la Junta de Extremadura (Consejeria de Sanidad y Dependencia). Esta asociacion
fue declarada de Utilidad Publica por el acuerdo de Ministros de 20 de Febrero de
1970, en unioén de otras asociaciones semejantes del resto de Espana. Integrada en
la federacion nacional (FEAPS), surgio por la iniciativa de un grupo de padres que
sintieron la necesidad de asociarse para poder trabajar juntos por los derechos de
sus hijos. Se constituy6 en el afio 1972 como continuaciéon de la Asociacion
APRODEBA, que habia sido fundada en el afio 1967. Nuestra entidad ha ido cre-
ciendo con el paso de los afos y se ha convertido en una organizacioén que vela
por la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual y sus familias,
teniendo como misiéon “contribuir, desde su compromiso ético, con apoyos y
oportunidades, a que cada persona con discapacidad intelectual o del desarrollo y
su familia puedan desarrollar su proyecto de calidad de vida, asi como a promo-
ver su inclusion como ciudadana de pleno derecho en una sociedad justa y soli-
daria”.

Actualmente nuestra entidad cuenta con los siguientes servicios:

- Atencion Temprana

- Habilitacion Funcional

- Centro Ocupacional

- Centro Especial de Empleo
- Vivienda Tutelada

- Residencia

- Centro de Dia

Es en estos dos ultimos servicios donde se ha desarrollado la buena practica,
aunque hemos de afnadir que los profesionales que fueron formados y posterior-
mente contratados, también realizan su labor profesional en el centro ocupacional
y vivienda tutelada. El servicio de residencia atiende a 33 personas con discapa-
cidad y necesidades de apoyo extenso y apoyo limitado. Anteriormente a la buena
practica, tenia en plantilla a 12 trabajadores. Actualmente hay 26 personas que
atienden las necesidades de los usuarios y que comparten actividades con el cen-
tro de dia y el centro ocupacional.

Los modelos en que nos hemos basado para la realizacion de la buena practica han
sido los siguientes:
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- El modelo de Calidad Feaps, apoyandonos en sus tres ejes.

- El Decreto 151/2006, Marco de Atencion a la Discapacidad en Extremadura
(MADEX).

- El Codigo Etico FEAPS, teniendo en cuenta los valores que se derivan del
mismo y que queriamos inculcar a los alumnos del curso.

- El Plan General de la Residencia y la propia experiencia de trabajar en el
Servicio.

Por ultimo hemos de nombrar a aquellas entidades que nos han apoyado y que
se citan a continuacion: La Consejeria de Igualdad y Empleo, SEPAD de
Consejeria de Sanidad y Dependencia de la Junta de Extremadura, El Servicio
Extremeno Publico de Empleo (Sexpe) y todas las personas pertenecientes a nues-
tra entidad.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

La necesidad de realizar esta buena practica surgi6 de la reflexion de los profe-
sionales al observar las demandas que ibamos recibiendo de los usuarios de con-
tar con mas recursos humanos. Ademas, teniendo en cuenta que a partir de la
fecha del concierto en residencia, la Administracion nos exigiria contratar a un
numero elevado de personas, estudiamos la posibilidad de formar a estos futuros pro-
fesionales en todos los aspectos que se derivan del movimiento asociativo, como son:
el Codigo Etico, la Autodeterminacion, la Calidad Feaps, Planificacion Centrada en
la Persona, etc. Tras valorar todos estos condicionantes, comenzamos con el proceso
de gestionar las acciones formativas, y el resultado ha sido satisfactorio.

PROCESO SEGUIDO

El objetivo general que nos planteamos fue conseguir que los alumnos adquiri-
eran las competencias profesionales del cuidador de personas con discapacidad
intelectual exigidas por el MADEX, teniendo en cuenta toda la filosofia del
movimiento asociativo FEAPS. Para llegar a conseguir ese objetivo tuvimos que
llevar a cabo un largo proceso de planificacion, organizacion, desarrollo y
seguimiento de los cursos de formacion.
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En primer lugar, tras acuerdo de la junta directiva, gerencia solicita la forma-
cion a la Consejeria de Igualdad y Empleo. Una vez que aceptaron nuestra solici-
tud y nos admitieron los cursos, tuvimos que difundir toda la informacion, lo que
hicimos mediante prensa y la pagina web de la entidad. Posteriormente, y una vez
recibidas las solicitudes de los alumnos para formar parte de las acciones forma-
tivas, tuvimos que seleccionar a los candidatos, ya que fueron muchos los formu-
larios entregados, para ello se tuvo en cuenta el perfil exigido por el Sexpe.
También tuvimos que seleccionar a los docentes, teniendo en cuenta su formacion
en Calidad Feaps y la experiencia como profesional en el servicio, de la persona
que iba a autorizar las practicas.

Tras la seleccion de alumnos y formadores, lo proximo que debiamos hacer era
la planificacion de la accion formativa. Para ello nos reunimos direccion técnica,
direccion del servicio de residencia, coordinadora de centro de dia, responsable de
formacion y formadoras con el fin de, en un principio, acondicionar espacios,
establecer los grupos de alumnos, distribuir horarios en funcién de teoria y prac-
tica y proponer objetivos, contenidos, actividades y criterios de evaluacion para
desarrollar los temas, manuales y las actividades practicas. También nos reunimos
con los demas profesionales y se informo a las familias para pedir su aprobacion
y colaboracion. Una vez planificado el proceso, tuvo lugar el acto de presentacion
de los cursos con la entrega de material y asi fue como comenzamos con el desa-
rrollo de la formacion.

Durante el desarrollo de los cursos tuvimos reuniones periodicas para valorar
los aspectos que considerabamos importantes, si se estaban cumpliendo los obje-
tivos, si los contenidos iban acorde al programa, las dificultades que se estaban
dando, y las mejoras que podriamos introducir. También nos reunimos con el
Servicio Extremefio Piblico de Empleo, para valorar el seguimiento y desarrollo
de los cursos.

Al finalizar la accidn, tanto usuarios, como formadoras y profesionales evalua-
ron a cada alumno, evaluacidén que se tuvo en cuenta para su posterior contrata-
cion por parte de la Comision de Empleo. Para los usuarios esto supuso una gran
satisfaccion, ya que sus decisiones iban a tener mucha importancia en el proceso
de seleccion de los trabajadores y el hecho de hacerles participes les motivo bas-
tante. La evaluacion por parte de los usuarios fue adaptada de forma que todos
entendieran lo que se pretendia y el valor que ello suponia.
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Recursos materiales: dipticos informativos, ordenadores, proyectores, tele-
vision, material de imprenta como folios, boligrafos; material sanitario como ten-
siometro, maquina de glucemia, fonendoscopio, sondas, batas, zuecos; material
para realizar las actividades de ocio, material para realizar las actividades de aseo,
material para hacer los traslados a los usuarios como sillas de rueda, graas, etc.

Recursos humanos: la implicacion de todo el personal del servicio y la entidad.

Recursos infraestructurales: espacios de la residencia San Javier: clase de teoria,
y espacios para dar las clases practicas: dormitorios, bafios, cocina, salon, etc, cen-
tro ocupacional, centro de dia, CEE Los Angeles y espacios de la comunidad.

NIVEL DE IMPLANTACION

Esta buena practica estd implantada y es ya una practica generalizada, ya que los
profesionales formados y contratados, realizan su labor en cuatro de los servicios
pertenecientes a la asociacion. Ademas, a raiz del desarrollo de los cursos ofertados,
hemos podido realizar otro este afio, en las mismas condiciones que el anterior.
Hemos conseguido alcanzar, por tanto, el objetivo que nos plantedbamos al prin-
cipio, que era cumplir la ratio de atencion directa establecida por el Decreto
MADEX, con profesionales formados en Filosofia FEAPS, y que a su vez han
tenido un contacto directo con los usuarios a través de las clases practicas, obte-
niendo un conocimiento previo de ellos, lo que ha permitido la deteccion de nece-
sidades, la intervencion personalizada y la familiarizacion entre ambos.

EVALUACION DE LA MEJORA

La buena practica ha beneficiado principalmente a los usuarios, ya que la contra-
tacion de 14 personas mas, ha supuesto poder ofrecer una mayor atencion integral
y especializada. Ademas de esto, las clases practicas han favorecido el desarrollo
de habilidades: actividades de la vida diaria, elecciones, decisiones, ocio, tiempo
libre, afecto, interacciones..., indicadores todos ellos, del modelo de Calidad de
Vida. Por ultimo, podemos decir que ha supuesto para ellos una gran satisfaccion
el hecho de ver como sus decisiones en cuanto a la evaluacion de los alumnos del
curso fue considerada en la contratacion de estas personas.
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Con respecto a las familias, la buena practica ha contribuido a crear mayor
seguridad y satisfaccion al saber que sus hijos o familiares tienen una atencion
mas especializada.

En cuanto al servicio esta experiencia ha supuesto que se haga un trabajo con-
junto, que los trabajadores contratados que se han formado en el Codigo Etico,
PCP, envejecimiento, y todo lo que se deriva de la filosofia FEAPS estén apli-
cando esos conocimientos a la practica. Hemos conseguido una mayor calidad,
gracias a que hay una mejor organizacion y coordinacion, y por supuesto, tenemos
la satisfaccion de ver que nuestros usuarios estan mejor atendidos.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Teniendo en cuenta la legislacion que esté en vigor en cada comunidad autéonoma,
esta buena practica puede ser realizada por cualquier entidad ya que, gracias a los
recursos que ofrece la Administracion, la preocupacion de tener que cumplir con
una ley que exige una ratio determinada, se puede convertir en oportunidad, y ese
ha sido nuestro caso.

LO QUE SE DEBE HACER

(O Conocer las necesidades de nuestros usuarios para poder ajustar la orga-
nizacion y servicios a las mismas.

(O Crear acciones de formativas que contribuyan a mejorar, como en este
caso, la calidad de vida de nuestros usuarios.

) Formar a los trabajadores en el marco legal actual y en filosofia.

(O Trabajar en equipo, con una comunicacion fluida y una coordinacion ade-
cuada, lo que nos ha permitido una dptima organizacion de la accion for-
mativa.

(O Tener en cuenta a la persona con discapacidad y a su familia para cual-
quier decision tomada y cualquier actividad a realizar.
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(O Establecer sistemas de evaluacion del curso y de los alumnos del curso, en
los que se tenga en cuenta a la persona con discapacidad.

LO QUE NO SE DEBE HACER

() Realizar dos cursos a la vez, ya que la distribucion de alumnos, el acon-
dicionamiento de espacios, la utilizacion de recursos, etc., hacia que el
desarrollo fuera mas dificultoso.

@) Seleccionar a los alumnos del curso (por exigencias de plazos administra-
tivos) sin un conocimiento previo de sus cualidades personales y ética
profesional.

S Crear los grupos de alumnos muy heterogéneos, ya que se daba lugar a la
ralentizacion del desarrollo de los contenidos.

© Establecer grupos numerosos para llevar a cabo las actividades practicas
con los usuarios.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Lo que nos planteamos ahora es formar en estos aspectos, a todos los profe-
sionales de la entidad, de modo que se vayan reciclando y vayan adquiriendo
mayores conocimientos sobre la metodologia a emplear en el desarrollo de su
trabajo. También nos gustaria hacer mas participes a los usuarios del desarro-
llo de las competencias profesionales y las contrataciones.
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Buenas Practicas en...

PROCESO PARTICIPATIVO PARA LA
ELABORACION DEL PLAN DE PERSONAS
DE LA FUNDACION ASPANIAS BURGOS

Nombre de la entidad: Fundacion Aspanias Burgos.
Federacion a la que pertenece: FEAPS Castilla y Leon.

Promotor/es de la buena practica: Unidad Técnica de RRHH de Aspanias
Burgos.

Persona/s de contacto: José¢ Luis Ortufiez Diez, responsable de RRHH de
Aspanias Burgos.

Periodo en el que se ha desarrollado: La elaboracion del Plan de Personas
de Aspanias Burgos se desarroll6 entre diciembre de 2007 y enero de 2009.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

El Plan de Personas de Aspanias se desarrolld en el marco del proceso de pilota-
je impulsado por FEAPS Confederacion dentro del Modelo FEAPS de Politica de
Personas. Su elaboracion corrid a cargo de un grupo de trabajo representativo de
todos los colectivos de Aspanias (personas trabajadoras, voluntariado y familias),
que durante algo mas de un afio trabajaron de forma conjunta para ofrecer como
resultado dicho Plan de Personas, actualmente en pleno proceso de implantacion
en la entidad.

ANTECEDENTES

Aspanias (Asociacion de Padres y Familiares de Personas con Discapacidad
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Intelectual) es una organizacion constituida en 1964, miembro de FEAPS, y cuyo
ambito territorial es la ciudad y provincia de Burgos. La marca Aspanias desarro-
lla su gestion a través de la Asociacion Aspanias y la Fundacion Aspanias Burgos,
mediante la organizacion de sus recursos e infraestructuras en torno a diferentes
areas y servicios, como ya se recoge en otro apartado de este libro.

Aspanias cuenta con una Unidad Técnica de Recursos Humanos (en adelante
RRHH) constituida en la actualidad por un responsable, 4 técnicos superiores, 1
técnico medio y 3 auxiliares administrativos (dos de estos trabajadores contrata-
dos a media jornada), cuyas responsabilidades abarcan la administracion de per-
sonal, la formacion de trabajadores, la prevencion de riesgos laborales y la ges-
tion y procesos en el ambito de recursos humanos. Esta Unidad Técnica, que
empezo a funcionar como tal en 2005 (y desde entonces ha crecido hasta llegar a
su forma actual), trabaja en estrecha colaboracion con las direcciones de cada area
y servicio de Aspanias, responsables de implementar la politica de RRHH esta-
blecida, y junto a los cuales constituye el equipo de RRHH de Aspanias.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Aspanias tiene una larga trayectoria en la gestion de RRHH. Cuenta con conve-
nio colectivo propio desde hace mas de 20 afos. Ademas, su historia incluye una
variedad de acciones que han contribuido a una cultura de participacion y com-
promiso.

Ya en los afios 2001 y 2002 tuvo lugar un profundo estudio dentro del conjun-
to de Aspanias, que se desarrollé mediante entrevistas individuales con mas del
60% de los trabajadores de apoyo, con una triple vertiente: la descripcion de los
puestos de los trabajo entonces existentes en la entidad, un estudio de la comuni-
cacion interna en Aspanias y una encuesta sobre los valores mantenidos por los
trabajadores. Este estudio, no publicado, fue presentado al conjunto de la planti-
lla en el marco de una jornada formativa en octubre de 2002.

Por otra parte, durante los afios 2005 y 2006 estuvieron funcionando varios
equipos de mejora constituidos por trabajadores de distintos sectores de Aspanias,
dos de los cuales (el grupo de mejora de Analisis de Puestos de Trabajo y el grupo
de mejora en Comunicacion) aportaron conclusiones e ideas que abundaban en la
necesidad de desarrollar estructuras y procesos en el ambito de la gestion de RRHH.
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Todo lo anterior contribuy®6 a fortalecer en Aspanias una especial sensibilidad e
interés hacia el desarrollo de procesos participativos. Por esto, no podia perderse
la oportunidad que ofrecia el Proyecto LIDeR de fortalecer un ambito en expan-
sion (la gestion de RRHH) mediante la participacion en dicho proyecto.

PROCESO SEGUIDO

La metodologia de trabajo seguida ha pretendido observar fielmente los procesos
previstos en la Guia Metodoldgica para la elaboracion de los Planes de Personas,
en el marco del proyecto LIDeR de FEAPS.

En la elaboracion del Plan de Personas de Aspanias Burgos ha participado un
equipo de 16 personas procedentes de diversos d&mbitos de la entidad, buscando la
maxima representacion y participacion de todas las personas que trabajan y cola-
boran en la misma (personas trabajadoras con o sin discapacidad, representacion
legal de los trabajadores, voluntarias y familias). Dicho equipo se constituyo
como grupo de trabajo para la elaboracion del Plan de Personas en diciembre de
2007. A lo largo un afio, en reuniones mensuales, los miembros del grupo de tra-
bajo han ido completando y siguiendo todos los subprocesos y la metodologia
seflalada por FEAPS en su proyecto LIDeR. El grupo de trabajo se ha encargado
ademas del disefio de las acciones de comunicacion y participacion interna sobre
la marcha del Plan de Personas en la entidad, realizadas de manera formal tras la
constitucion del grupo en tres momentos concretos:

» la fase de diagndstico para realizar la encuesta sobre Variables Organizativas
(Clima Laboral);

* la presentacion de la propuesta de acciones;
» la presentacion del documento final del Plan de Personas.

No menos importante ha sido su labor como transmisores en su entorno laboral
de la informacion relativa a la elaboracion del Plan de Personas, recogiendo apor-
taciones, observaciones, impresiones y dudas sobre el mismo, fomentando la comu-
nicacion y la participacion, y contribuyendo de esa manera al éxito del proceso.

Para la elaboracion de este Plan de Personas se ha contado también con el apoyo
de la Red de Consultoria FEAPS a través de Javier Medina (profesional de refe-
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rencia designado por la Confederacion en el marco del proyecto LIDeR) y la asis-
tencia técnica especializada de una consultora contratada externa que han acom-
pafiado y asesorado metodologicamente a la entidad durante todo el proceso de
elaboracion del plan.

NIVEL DE IMPLANTACION

El Plan de Personas de Aspanias se encuentra actualmente en plena fase de
implantacion, y constituye hoy la base y la referencia maxima en la politica de
RRHH de la marca.

Dentro de las acciones en ¢l incluidas, se ha desarrollado ya el “Plan de
Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres y para personas con discapa-
cidad”, el “Estudio para el analisis y deteccion de las prioridades formativas del
conjunto de profesionales de atencion directa a personas con discapacidad inte-
lectual” (fruto del cual se esta aplicando un plan de formacidn especifico), y esta
en pleno proceso de implantacion el “Proceso formativo en desarrollo de compe-
tencias para personal en puestos de direccion y coordinacion”, asi como la revi-
sion del actual Plan de Acogida de Trabajadores, entre otras actuaciones.

Es de sefialar el alto nivel de colaboracion de los distintos colectivos de
Aspanias en la implantacion del Plan de Personas y el desarrollo de las acciones
en ¢l incluidas. Entendemos que esto es debido en gran parte a la intensa partici-
pacioén de distintos colectivos en su elaboracion.

En cuanto a las dificultades experimentadas, queremos hacer constar el esfuer-
zo de coordinacion y de recursos exigidos por el alto numero de integrantes del
grupo y de reuniones realizadas que, no obstante, estimamos ha sido una inver-
sion necesaria.

EVALUACION DE LA MEJORA

Entendemos que una de las razones del éxito del Plan de Personas de Aspanias ha
radicado en el alto nivel de participacion en su elaboracion. Aunque no se han rea-
lizado medidas cuantitativas de los niveles de satisfaccion de la plantilla en su ela-
boracion, los indicadores cualitativos (comentarios en reuniones de equipo, por
ejemplo) son altamente satisfactorios.
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Se valora como fundamental la participacion de miembros de la Junta Directiva
de la asociacion en el grupo de trabajo, ya que ha facilitado su mayor conoci-
miento ¢ implicacion en la gestion cotidiana de los recursos humanos de la enti-
dad. También, y no menos importante, la participacion activa de representantes
del voluntariado y del colectivo de trabajadores con discapacidad, lo que ha per-
mitido contar con una vision global de Aspanias e incluir perspectivas que con
demasiada frecuencia se tiende a considerar solo de modo indirecto.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

El compromiso de la direccion de la entidad en la elaboracion del Plan de
Personas ha sido fundamental a la hora de desarrollar una metodologia participa-
tiva y abierta, y ha posibilitado la movilizacion de los recursos humanos y mate-
riales necesarios para su realizacion.

Si bien resulta un lugar comun la insistencia en la mayor operatividad de gru-
pos pequenos para la elaboracion de proyectos complejos, como el que ahora pre-
sentamos, desde Aspanias entendemos que merece la pena el esfuerzo desarrolla-
do en la elaboracion del Plan de Personas por parte de un grupo amplio en aras de
la mayor representatividad alcanzada. Resulta una decision de caracter estratégi-
co por parte de cada entidad el optar por una u otra via. Eso si, en el caso de ele-
gir un grupo amplio y representativo, es fundamental contar con el apoyo explici-
to de los niveles de gestion de la entidad, ya que el esfuerzo a hacer es importan-
te (en coste econdomico y de coordinacion -horas de trabajo invertidas por los
miembros del equipo, tanto en participacion y preparacion de reuniones como en
elaboracion de materiales y analisis de la informacion-).

LO QUE SE DEBE HACER

O Dado lo prolongado y complejo del proceso, es fundamental contar con un
grupo de trabajo que se implique activamente en su desarrollo; ademas,
los participantes en el mismo deben presentar una elevada capacidad de
trabajo en equipo y de compromiso con los valores de la entidad.
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) De forma complementaria, y abundando en lo anteriormente expuesto,
entendemos que el nivel de gestion de la entidad debe asumir la apuesta
por el proceso y sus resultados. Ademads, entendemos como necesaria la
participacion activa de la representacion legal de los trabajadores en el
grupo de trabajo.

LO QUE NO SE DEBE HACER

() La formacion inicial en el 4mbito del proyecto LIDeR de FEAPS resulto
insuficiente para muchos de los miembros del Grupo de Trabajo, por lo
que necesitd complementarse con sesiones anadidas.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Ahora es una prioridad para Aspanias aprovechar y reforzar el empuje conse-
guido desarrollando acciones de comunicacion dirigidas al conjunto de la
plantilla que la mantengan al dia de los avances en su implantacion.

El actual contexto de crisis econémica determina una realidad para la que el
Plan de Personas de Aspanias no estaba diseflado. En ese sentido, es impor-
tante que el Grupo de Seguimiento del Plan de Personas continte la evalua-
cion y seguimiento del Plan y estudie y valore la posible revision de la pla-
nificacién desarrollada de cara a una posible adecuacion de los plazos y
objetivos.
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Buenas Practicas en...

PLAN ESTRATEGICO DE MI ENTIDAD:
“YO TAMBIEN PARTICIPO”

Nombre de la entidad: Centro Ocupacional TOLA Cooperativa Valenciana.
Federacion a la que pertenece: FEAPS Comunidad Valenciana.

Promotores de la buena practica: Consejo Rector y direccion del Centro
Ocupacional TOLA Cooperativa Valenciana.

Persona de contacto: Luz Gil Villanueva, psicdloga del C.O.TOLA.

Periodo en el que se ha desarrollado: De noviembre de 2007 a mayo de
2008.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Esta practica consiste en la participacion de los usuarios del centro ocupacional en
la planificacion estratégica de nuestra entidad y en como adaptamos las reuniones
para que pudieran participar todos los usuarios, fuera cual fuera su nivel de apo-
yos necesitados, en un tema tan “teérico” como elegir la mision, la vision y los
valores del C. O. TOLA y hacer un DAFO (debilidades, oportunidades, fortalezas
y amenazas).

ANTECEDENTES

Esta buena practica es una parte de un proyecto mas grande y ambicioso. De la
voluntad de implantar un Plan de Calidad en el centro ocupacional, y del conven-
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cimiento, por parte del equipo directivo del centro, de que tenia que iniciarse una
nueva etapa en la que todas las partes implicadas fueran protagonistas. El proyec-
to completo consistia en conseguir la participacion en la elaboracion del Plan
Estratégico de nuestra entidad, tanto de profesionales, como de familiares y de
usuarios de nuestro servicio.

Esta buena practica pretende describir como se trabajé para que los usuarios,
personas con discapacidad intelectual adultas y con muy diferentes necesidades
de apoyo, pudieran participar en un proyecto tan “tedrico” como ¢ste. Como se
trabajo con familias y con profesionales seria contenido para otras buenas practi-
cas, pero lo mas innovador de nuestro proyecto fue la intencion de que TODOS
los usuarios (no solo unos representantes, o las personas con menor necesidad de
apoyo) pudieran aportar sus ideas sobre como les gustaria que fuera el servicio al
que acuden diariamente, y que no fueran otros los que opinaran por ellos, como
se habia hecho hasta ahora.

Antes de explicar la buena practica daremos unas pinceladas sobre nuestro ser-
vicio. El Centro Ocupacional Tola, ubicado en la localidad de Silla (Valencia), es
un servicio para 80 personas adultas con discapacidad intelectual, procedentes de
distintos municipios de la Mancomunidad de L "Horta Sud de Valencia. La entidad
titular del centro la ostenta desde el afio 1983 la Cooperativa de Trabajo Asociado,
sin animo de lucro, Centro Ocupacional Tola Cooperativa Valenciana.
Simultaneamente a la constitucion de la cooperativa se crea la Asociacion de
Familiares de Personas con Discapacidad del Centro Ocupacional Tola. Esta aso-
ciacion es miembro de FEAPS Comunidad Valenciana. El centro ocupacional
lleva en funcionamiento alrededor de 30 afios, un tiempo mas que suficiente para
reflexionar sobre el pasado, replantearse el presente y apostar por el futuro.

En el ano 2007 el Consejo Rector de la Cooperativa, junto con direccion deci-
di6 que era el momento de dar una nueva orientacion a nuestro servicio, sin des-
cartar todo lo positivo que la experiencia nos habia otorgado, pero con la mirada
puesta en un nuevo modelo organizativo para nuestra entidad. Era necesario tomar
partido por una manera de hacer las cosas que, decididamente, debia contar con
los verdaderos protagonistas en nuestra organizacion: las personas con discapaci-
dad intelectual. No podiamos concebir una transformacion del servicio sin escu-
char las palabras de nuestros usuarios, sin potenciar su participacion. Asi que les
preguntamos si aceptaban la responsabilidad de definir qué tipo de centro querian
ahora y en los proximos afios. Asi surgi6 un Plan Estratégico (nuestro primer plan)
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y un nuevo diseflo organizativo que nos ayudaria a hacer realidad lo que entre
todos (profesionales, personas con discapacidad intelectual y familias) habiamos
decidido.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

La primera accion que se realizo fue la constitucion de un Equipo de Proceso, en
el cual, y ademas de las consultoras de FEAPS, miembros del equipo directivo del
centro, representantes de la entidad, de las familias y de los profesionales, tam-
bién estuvieron presentes dos personas con discapacidad intelectual representan-
do a los usuarios del centro. Constituir un Equipo de Proceso en el que participa-
ran todos los grupos de interés no era una tarea facil, pero habiamos apostado por
hacer las cosas desde un punto de vista innovador, justo e igualitario. El equipo,
finalmente, respondié a nuestras expectativas. Nuestro objetivo ahora era dar un
paso mas hacia delante y hacer llegar la informacion del proceso a todos los usua-
rios, independientemente del nivel de apoyos que requiriesen y alcanzar asi la par-
ticipacion total del colectivo de usuarios en el Plan Estratégico.

Para conseguir este reto nos surgieron, entre muchas mas dudas, dos preguntas
fundamentales:

- ¢;Como motivar a todos los usuarios para su implicaciéon en este proyec-
to? Para ello disenamos un boletin informativo dirigido a familias y personas
con discapacidad intelectual con un apartado en Lectura Facil, donde se iba dando
la informacion sobre qué acciones se iban a hacer respecto al proyecto iniciado.

- ¢Como conseguir que la informacion sobre conceptos tan tedricos como
los valores fuera accesible a usuarios con una alta necesidad de apoyos,
sin saber leer o incluso sin lenguaje?

La adaptacion del concepto de valores mereceria un capitulo aparte, pero
intentaremos explicarlo lo mas resumido posible. Este trabajo lo llevaron a
cabo las dos personas con discapacidad intelectual que pertenecian al Equipo
de Proceso, junto con una persona de apoyo:

* En primer lugar tuvieron que elegir 10 valores, los que consideraran mas
importantes, de un listado de 70 de gran complejidad y dificil definicion
por su alto grado de abstraccion.
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* Luego hubo que definir los diez valores elegidos con palabras faciles de
entender por todos los usuarios. A pesar de la dificultad, estos dos usuarios
fueron capaces de definir los conceptos con absoluta claridad y precision.

*  Después de esto pensaron que habia compafieros que no podian acceder a
la definicion escrita, por lo que resultaba necesario acompaiar la defini-
cion con material grafico (dibujos o imagenes de ordenador). Ellos aporta-
ron las ideas y la persona de apoyo buscd las imagenes para ilustrar cada
valor, siempre siguiendo la idea propuesta por estos dos usuarios.

Imagen 1. Ejemplos de definicion y pictogramas de valores seleccionados por las
p-c.d.i.”

PROCESO SEGUIDO

Las acciones llevadas a cabo para conseguir que los 80 usuarios participaran han
sido:

- Una Asamblea General a la que acudieron todos los usuarios del C.O. Tola,
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para explicar el motivo de este proceso de mejora, y como se iba a llevar a
cabo. Esto se les explico con un powerpoint adaptado a sus necesidades de

apoyo.

La creacion de un grupo de 15 usuarios a los que se prepard para apoyar al
resto de compaiieros en las distintas dinamicas que ibamos a ir realizando.
Esta accion se realizé en dos sesiones: una parte tedrica donde, por medio de
distintas dinamicas, se trataron conceptos como “discapacidad intelectual”,
“apoyos”, “calidad de vida” y “autodeterminacion”, y una segunda sesion
donde se trabajaron la mision, vision y valores del TOLA, y el DAFO.

« La MISION se trabajo con la pregunta: “;Para qué existe el TOLA?”

+ La VISION se trabajé con la dindmica: “Ahora vamos a sofiar. Vamos a
pensar como nos gustaria que fuera el TOLA dentro de 5 afios. Todo vale.
Sofiemos”.

* Los VALORES se trabajaron eligiendo de una lista de 10 que, anterior-
mente, habian seleccionado y definido con sus propias palabras las dos
personas con discapacidad intelectual que pertenecian al Equipo de
Proceso. También se utilizaron unos dibujos ideados por ellos, para que los
valores (quiza lo mas tedrico y dificil de explicar) pudieran ser compren-
didos por todos sus compafieros.

* Las FORTALEZAS y DEBILIDADES (DAFO) se trabajaron eligiendo
“tres cosas que me gustan y tres que no me gustan del TOLA”.

Imagen 2. Ejemplos de dinamicas de las sesiones del grupo de apoyo a usuarios

lixplicaa otros que es una persona con mese B
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discapacidad Intclectual Tmapina lo que quicras__pucdes sohar

s 2 2 [+ Envmcrads 1o que has imaginadotres cosas vy
» Como si se lo explicaras a un | importestos parati
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- A continuacion se hicieron 4 grupos de entre 6 y 12 usuarios cada uno (mas
reducidos cuantas mds necesidades de apoyo tenian los usuarios) que, junto
con 3 compaiieros del grupo de apoyo, trabajaron los mismos conceptos, pero
con las dinamicas adaptadas a cada grupo (oral, escrita, con pictogramas...).

- Cuando todos los grupos hubieron hecho sus aportaciones se celebré una
asamblea final donde se leyeron las conclusiones a las que se habia llegado
entre todos, y finalmente una asamblea de profesionales, familias y usuarios
en la que se leyeron todas las aportaciones y donde, como no podia ser de otra
manera, las de los usuarios tuvieron el mismo peso especifico que las del resto
de grupos de interés (familias y profesionales).

- El punto final de estas acciones es el documento:”Plan estratégico del C.O.
TOLA 2009-2012”, que ha sido el inicio de un periodo de cambios muy
importantes en la organizacion.

NIVEL DE IMPLANTACION

La préactica presentada en estas paginas requeria un nivel de compromiso por parte
de la organizacion que garantizara su implantacion inmediata. Y asi ha sido. A
partir de esta practica las personas del TOLA han desarrollado una especial sensi-
bilidad en lo que se refiere a la participacion en el centro. En cierta manera, su
total implicacion en la elaboracion del Plan Estratégico ha traido como conse-
cuencia una nueva filosofia que les orienta a la participacion activa en los temas
que les competen:

- Se ha creado un grupo de autogestores.

- El niimero de propuestas realizadas a través del nuevo buzén de sugerencias
es extraordinariamente elevado, y a cada respuesta recibida por parte de los
responsables de comunicacion le sucede un mayor nimero de propuestas y de
usuarios que quieren participar en este juego de la comunicacion y de las deci-
siones participadas.

Podriamos decir que la implicacion de las personas con discapacidad intelectual
en todo lo que contempla el Plan ha acelerado la dinamica de trabajo del resto de
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grupos de interés. Paraddjicamente, hemos descubierto que los usuarios son el
motor del Plan Estratégico y los directivos del centro, los que decidieron impul-
sar el Plan, los que han de obligarse a seguir su ritmo.

EVALUACION DE LA MEJORA

La conclusion a la que hemos llegado es que la entidad ha resultado favorecida
tras la implantacion de esta buena préctica, y esto no estd basado en percepciones
subjetivas.

- Los indicadores del propio Plan Estratégico asi lo ponen de manifiesto.

- El Sistema de Calidad implantado actualmente en el Tola ha proporcionado
instrumentos de evaluacidon que corroboran la mejora.

- Las encuestas de satisfaccion de cada grupo de interés arrojan unos datos que
mejoran sensiblemente nuestras expectativas:

* La comunicacion es uno de los items mejor valorados.

» Las relaciones con la comunidad ha sido uno de los puntos fuertes en esta
nueva etapa, con diferentes acciones para romper prejuicios o creencias
erroneas que envuelven a la discapacidad intelectual.

* En cuanto a la practica profesional todos los programas se han orientado a
la persona y han de incidir, necesariamente, en alguna de las dimensiones
de Calidad de Vida (R. Shalock).

Solo cabe concluir que la buena practica nos ha situado a usuarios, familias y
profesionales en un mismo camino que nos conduce hacia la mejora permanente.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Son varios los aspectos relevantes a la hora de ejecutar una buena practica como
ésta:

- La organizacion ha de tener la total seguridad de que es necesario acometer
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cambios que orienten el servicio hacia la mejora en la calidad de atencion.

- Laclaridad y la transparencia en todo el proceso son fundamentales.

- Es muy importante hacer participe de estos cambios a todas las personas de la
organizacion, aunque para ello resulte necesario multiplicar esfuerzos.

- La organizacién ha de comprometerse a llevar a cabo todo el proceso aunque
este resulte costoso. Nunca debemos iniciar la presente practica sin asegurar a
los grupos de interés que su esfuerzo no sera estéril y nunca debe comprome-
terse la continuidad del proyecto pese a las posibles resistencias iniciales.

LO QUE SE DEBE HACER

(©) Depositar nuestra total confianza en las capacidades de las personas con

discapacidad intelectual, otorgandoles un papel protagonista. Los usuarios
tienen mucho que decir sobre la realidad de nuestros centros. Conocen
nuestro presente porque nos usan diariamente y tienen importantes expec-
tativas sobre nuestro futuro porque sienten que pertenecen a la organiza-
cion. Escucharles es fundamental para iniciar una experiencia como ésta.

LO QUE NO SE DEBE HACER

) No debemos perder de vista el objetivo tltimo del proyecto. Un Plan

Estratégico es un documento que compromete la estabilidad que imponen
las costumbres.

Es necesario recordar constantemente que se persigue un cambio a mejor
y no la plasmacion sobre papel de material teérico, sin valor practico.

Es importante encontrar el consenso para definir la mision, los valores y
la vision del centro y asi superar con mayor facilidad los obstaculos que
surjan a lo largo del proceso.
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LO QUE NOS QUEDA POR HACER

En realidad lo que nos queda por hacer lo hemos de ir aprendiendo dia a dia.
Ahora tenemos la vista puesta en el II Plan Estratégico. Para entonces nues-
tros usuarios habran alcanzado mayor madurez en materia organizativa y
habran tomado conciencia de su papel protagonista en el Centro Ocupacional
TOLA.

Con todo, desde nuestra entidad sabemos que la apuesta sera de mayor mag-
nitud. En un futuro no muy lejano nos pediran que juntos iniciemos otro pro-
yecto, el mas ambicioso:

Alcanzar efectivamente los derechos que promete el concepto de ciuda-
dania.
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Buenas Practicas en...

LA CALIDAD ES UNA: INTEGRACION DE
DIFERENTES SISTEMAS

Nombre de la entidad: Fundacion Garcia Gil, perteneciente al Grupo Amas.
Federacion a la que pertenece: FEAPS Madrid.

Promotores de la buena practica: La buena practica se ha desarrollado en
todos los centros y servicios de la organizacion, asi como en todas sus areas.

Persona de contacto: Daniel Alonso Cardador, director de Calidad.
Periodo en el que se ha desarrollado: Desde mayo 2006 hasta la actualidad.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

A través del analisis de la organizacion realizado se establece una Planificacion
Estratégica donde se configura un Area de Calidad y el objetivo de la implanta-
cion de un Sistema de Gestion de Calidad que ayudara a la mejor organizacion y
que facilitara un mejor desarrollo de nuestra Mision. Ante el analisis realizado de
diferentes sistemas (ISO, EFQM, Madrid Excelente, ONG con Calidad, etc.) y la
aparicion del Sistema de Evaluacion de la Calidad FEAPS (SECF), las organiza-
ciones de FEAPS nos plantedbamos inicialmente la duda de la eleccion de un sis-
tema u otro amparado en un modelo subyacente.

Inicialmente la Fundacion implanta un Sistema de Calidad basado en la Norma
ISO 9001 y apoyado por un sistema informatico personalizado cuya certificacion
se alcanza en todos sus centros y servicios en 2008. Paralelamente, la organiza-
cion trabaja en el Sistema de Evaluacion de Calidad FEAPS y en el Modelo
Madrid Excelente, de cuya organizacion se recibe el Premio Madrid Excelente a
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la Calidad y Confianza de los Clientes en junio de 2009.

La organizacion trabaja en la Calidad FEAPS a través del Grupo de
Autoevaluacion compuesto por profesionales, familias y personas con discapaci-
dad, realizando un analisis profundo de la organizacion (Autoevaluacion detalla-
da y segunda fase de despliegue).

Entendemos que la existencia y certificacion de diferentes sistemas, modelos o
normas no es incompatible sino complementaria, ya que la CALIDAD es una,
entendiendo que MISION, VISION Y VALORES deben de ser el referente en su
desarrollo e implantacion dentro de la cultura organizacional, por lo que la orga-
nizacion integra y convive con aspectos de diferentes sistemas: no existen “dife-
rentes calidades”, la calidad “es una”.

ANTECEDENTES

El Plan Estratégico de la organizacion la doté de un Area de Calidad con profe-
sionales dedicados en exclusividad a dichas responsabilidades, generandose el 1
Plan de Calidad de la entidad. Partiendo de dicho plan se implanta un Sistema de
Gestion de Calidad basado en la Norma ISO 9001.

Partiendo del principio de Mejora Continua decidimos ampliar nuestro objetivo
a otros modelos como Madrid Excelente y sobre todo Calidad FEAPS, integran-
do todos ellos en un Unico sistema por diferentes motivos:

- Dificultad de gestionar diferentes modelos.
- Complementariedad de modelos.

- Aportaciones del modelo de Calidad FEAPS acordes con nuestra Mision,
Vision y Valores.

- Concepcion de la Calidad. No existen diferentes versiones de ésta; sdlo nos
vale lo que sirva para mejorar la calidad de vida a personas con discapacidad
y sus familias.

- Demandas de familias y personas con discapacidad, incluyendo ejes de ética
y calidad de vida.
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En todo el proceso hemos encontrado diferentes aspectos que entrafiaban difi-
cultad:

» Diferentes realidades y organizaciones (centros asistenciales, centros especia-
les de empleo, etc.).

» Diferentes sistemas: Implantado un sistema de calidad basado en la Norma
ISO 9001 y reconocido éste como merecedor del Premio Madrid Excelente
por haber adaptado dicho sistema al Modelo planteado, procedemos a la inte-
gracion del sistema con el fin de recoger el modelo de Calidad FEAPS
teniendo en cuenta elementos recogidos desde la Autoevaluacion Detallada
realizada.

Para la integracion de los modelos no contabamos con ninguna experiencia pre-
via, si bien ha sido fundamental la formacion en diferentes normas o modelos de
calidad, asi como en el modelo de Calidad FEAPS para poder analizar la comple-
mentariedad entre los diferentes sistemas e incorporar al desarrollo del sistema de
calidad elementos obviados en otros sistemas y basicos en nuestro sector, como
pueden ser los ejes de Etica y Calidad de Vida y dimensiones de participacion y
desarrollo fundamentales dentro del movimiento asociativo.

Por otra parte, hemos contado con el apoyo de la Red de Calidad de FEAPS
Madrid, de la que formamos parte, pudiendo observar las diferentes experiencias
de implantacion del Sistema de Evaluacion de la Calidad FEAPS en el resto de
entidades participantes en ésta. En el proceso hemos empleado el apoyo inicial de
una consultora, asi como el apoyo y participacion constante de la Red de Calidad
de FEAPS Madrid, de la que formamos parte. También hemos participado en la
formacion impartida por FEAPS sobre el modelo de Calidad.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Para la implantacion de los diferentes sistemas de calidad hemos tenido de refe-
rencia diferentes modelos o normas, entre las que se encuentran:

- Norma ISO 9001.

- Modelo de Calidad Madrid Excelente.
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- Modelo de Calidad FEAPS.

Todos ellos han aportado valor afiadido a nuestro Sistema de Gestion, pudien-
do ser integrados y funcionando como uno, lo que ha facilitado la gestion y ha
enriquecido el resultado. La practica ha posibilitado el acercamiento 6ptimo a
nuestra realidad y nuestro ser, teniendo en cuenta nuestros valores en su desa-
rrollo.

PROCESO SEGUIDO

La implantacion de la practica descrita comienza con el desarrollo del Plan
Estratégico de la organizacion a partir del que nace un Area de Calidad como tal.
Desde esta area y en colaboracion con toda la organizacion, por el alcance de
dicha propuesta, se lleva a cabo la implantacion de un Sistema de Gestion de
Calidad basado en la Norma ISO 9001. Paralelamente nos formamos en otros
modelos como EFQM, Madrid Excelente, ONG con Calidad, Sistema de
Evaluacion de la Calidad FEAPS, etc.

Fruto del espiritu de mejora continua decidimos ampliar el sistema implantado
y ya certificado con elementos del modelo Madrid Excelente, recibiendo el III
Premio Madrid Excelente a la Calidad y la Confianza de los Clientes tras la supe-
racion de una exigente auditoria.

Decidimos ampliar nuestro alcance al Sistema de Evaluacion de la Calidad
FEAPS en su segunda fase, ya que éste cuenta con el ADN propio de nuestras
organizaciones, teniendo en cuenta en su desarrollo, implantacion y seguimiento
a las familias, personas con discapacidad y profesionales, a la par que, analizan-
do determinados conceptos, valores y ejes tan nuestros como son los de calidad
de vida, ética y calidad de gestion. Por todo esto decidimos integrar los diferentes
sistemas como uno, no llevando gestiones paralelas, sino tomando lo extraido en
el grupo de autoevaluaciéon como palanca de nuestro Sistema de Gestion de
Calidad y entendiendo éste como uno Unico e indisoluble.

NIVEL DE IMPLANTACION

La practica ha sido implantada en todos los centros y servicios de la organizacion,
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si bien nos encontramos en la actualidad con el nuevo reto de extenderla a la orga-
nizacién resultante de la fusion en 2010 que da origen al Grupo AMAS.

Hemos encontrado en su desarrollo colaboracion por parte de los 6rganos direc-
tivos y de gobierno de nuestra organizacion, asi como de los profesionales, fami-
lias y personas con discapacidad que han participado en el proceso, lo cual ha ayu-
dado a superar momentos de mayor dificultad, como el lograr la constitucion del
equipo de autoevaluacion o el que ha supuesto el propio desarrollo de la practica.

EVALUACION DE LA MEJORA

La practica introducida ha servido para aprovechar los elementos de los diferen-
tes sistemas de calidad, optimizando los resultados obtenidos y las practicas lle-
vadas a cabo. En esta linea, la organizacion se ha enriquecido, lo que ha redunda-
do en mejores resultados organizativos y por ende resultados en personas.

El desarrollo de la practica nos ha llevado no sélo a reconocimientos externos,
que avalan y certifican los logros, sino que nos ha aportado una informacion ana-
litica que posibilita el verdadero desarrollo de una mejora continua participada y
enfocada en la persona, traduciéndose todo ello en una clara mejora en la calidad
del servicio, mas ajustado a impactos en calidad de vida de personas y familias.

El coste o inversion de la practica ha sido la dotacion del area de calidad y la
contratacion de una consultora para un apoyo puntual, si bien contamos con una
subvencidn de la obra social de una Caja de Ahorros; a la vez que la mejor orga-
nizacion ha supuesto ahorro de costes de “no calidad” y aprovechamiento u opti-
mizacion de los recursos hasta entonces presentes.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Algunas ideas clave son:
- Sino te lo crees no lo hagas.

- Si te lo crees apuesta fuerte.
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- El problema no es si hay una sola verdad o un tinico sistema de calidad valido.

- Los diferentes sistemas son complementarios, compatibles y pueden ser inte-
grados.

- Lacalidad es una: la que nos marcan los sueflos y aspiraciones de cada persona.

- Construyamos un sistema de calidad que valga para las personas y no integre-
mos a las personas en sistemas de calidad que no nos aportan valor afiadido a
las personas ni a las organizaciones.

LO QUE SE DEBE HACER

(O Creer en la Calidad como verdadera palanca de transformacion organiza-
cional es la principal clave del éxito para poder desarrollar diferentes ini-
ciativas en esta area.

(O En esta linea ha sido un acierto dotar dicha area de recursos suficientes,
tanto humanos, como economicos, y el situarla en primera linea de la
organizacion con el fin de que liderase procesos de transformacion global
de la organizacion.

() Dicha dotacién ha sido fundamental, si bien hemos de considerar un ele-
mento como valor primordial: la transformacion interna de las creencias
de la organizacion y de las personas que la dirigen con el fin de conside-
rar y reconocer la calidad como el eje de nuestro actuar y como el medio
a través del cual obtener los resultados perseguidos en nuestra mision y
vision.

LO QUE NO SE DEBE HACER

() La eleccion de un sistema, norma o modelo del que partir de cara a la
implantacion de un Sistema de Gestion de Calidad no debe ser dbice para
iniciar la andadura en Calidad.
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() Ademias, si dicha implantacion no es participada, consensuada y haciendo
ver a todas sus partes las ventajas de dicho proceso, éste sera costoso, difi-
cil y no nos llevara al éxito organizacional que supone no solo la obten-
cion de un mero sello o certificado de calidad, sino el de la implantacion
de una verdadera cultura de calidad que asiente unos fuertes pilares para
el posterior desarrollo organizativo.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

En enero de 2010 se produce la fusion de cinco organizaciones que pasan a
formar el Grupo AMAS: Fundaciéon Garcia Gil, Asociacién Adfypse,
Asociacion Afandem, Fundacién Afandem Dymai y LML Servicios. El nuevo
reto que se nos plantea ante dicha fusion es la de la extension de la presente
buena practica a la nueva organizacion resultante. El nuevo Grupo posee la
certificacion de calidad ISO 9001 en todos sus centros y servicios, si bien nos
planteamos como reto la formacioén de un nuevo grupo de autoevaluacion que
sea transversal al Grupo AMAS de cara al desarrollo del Sistema de
Evaluacion de la Calidad FEAPS, e integracion de dicho sistema con el
Sistema de Gestion actual basado en la Norma ISO.

333




334



Buenas Practicas en...

GESTION POR COMPETENCIAS, EL CAMINO
DEL QUE AL COMO

Nombre de la entidad: GORABIDE.

Federacién a la que pertenece: FEVAS, Pais Vasco.

Promotores de la buena practica: Consejo de Direccion de Gorabide.
Persona de contacto: Jacob Gil, director de Recursos Humanos.

Periodo en el que se ha desarrollado: Desde julio de 2007 hasta la actuali-
dad.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Nuestra misién nos lleva a articular una serie de acciones que, coherentemente
con el modelo de Calidad FEAPS, nos sirva para mejorar nuestra actuacioén y con
ella la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual y sus familias.
Esta buena practica en gestion de personas acorde al modelo FEAPS de Politica
de Personas nos esta permitiendo pasar de un modelo de gestion tradicional de
recursos humanos, a otro que nos posibilita incorporar y desarrollar personas con-
forme a nuestra mision, vision y valores.

La calidad de los apoyos que ofrecemos depende en gran medida de las perso-
nas que los prestan. De ahi que avanzar en criterios de seleccion, desarrollo y
mejora del desempefio de las personas profesionales incida directamente en la
calidad del servicio que prestamos.

Esta practica consiste en definir y desarrollar los perfiles competenciales de
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todos los puestos de trabajo que componen la organizacion, e implantar sus mul-
tiples aplicaciones en la gestion de personas. Estos perfiles recogen aspectos de la
mision, vision y valores de la asociacion (a través de las competencias esenciales)
y se concretan a partir de la realidad de cada profesion en la organizacion (com-
portamientos o evidencias profesionales). En definitiva, podemos afirmar que la
“gestion por competencias” vertebra lo que la organizacion solicita a las personas
trabajadoras que la integran, realizando un claro diagndstico de la composicion
profesional y de las mejoras que podamos implementar para desarrollar a todas y
cada una de las personas que conforman la organizacion, tanto de manera global
como particularmente, en un proceso ‘en cascada’. Todo ello con una consecuen-
cia directa sobre el desarrollo de la propia organizacion y del servicio que presta.

Se trata, por lo tanto, de un paso inicial en el camino de poner en valor no sélo
lo que hacemos (qué hacemos, cuando lo hacemos, cuanto tiempo utilizamos, con
quién hacemos...), sino mas bien como lo hacemos (con orientacion a la persona
usuaria, relacionandonos con el resto de profesionales, trabajando en equipo, con
comportamientos éticos...). En definitiva, centrarnos mas en la calidad (como) de
lo que hacemos que en las acciones concretas que realizamos (qué).

ANTECEDENTES

Es oportuno, para facilitar una mejor comprension del origen de esta buena prac-
tica, realizar una breve descripcion de nuestro proceso de seleccion, instaurado
desde hace mas de una década en la organizacion. Todas las vacantes que se pro-
ducen en la organizacion son publicadas internamente, y cubiertas practicamente
en la totalidad de los casos por personal con contrato indefinido en la organiza-
cion (traslados, mejoras, cambio de puesto), de manera que se genera un puesto
vacante que también se publica internamente. Este proceso finaliza cuando incor-
poramos a una persona sustituto habitual (en adelante, SH).

La evolucion de este proceso de seleccion, y el creciente papel del concepto de
“competencias”, nos lleva en un primer estadio a disefar y desarrollar una herra-
mienta para la mejora de estos procesos de seleccion, operativizando (nivelar y
dotar de evidencias de conducta) las competencias que estdbamos utilizando en
esos momentos, que solo teniamos enunciadas y que afectaban unicamente a los
profesionales de atencion directa (en adelante, PAD) y a los puestos de coordina-
cion. Podriamos sostener que este proceso previo de definicion y graduacion de
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competencias (operativizacion) supuso el origen y germen de todo el desarrollo
posterior.

Una vez vistas las bondades de este sistema y de estudiar sus posibles aplica-
ciones posteriores, nos decidimos a elaborar un perfil competencial para cada
puesto, que definiera, graduara y evidenciara de forma comportamental cada com-
petencia. Es decir, empezamos a definir nuestro modelo de competencias diferen-
ciando: competencias corporativas, de gestion y especificas para cada puesto.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Revisando la eficacia de nuestros procesos de seleccion, nos dimos cuenta de que
los criterios tradicionales de elaboracion de perfiles, puestos y formacion, no eran
factores clave de éxito, mientras que el analisis de las competencias profesionales
si suponia un valor afiadido en el proceso de seleccion.

Optamos por darle mayor protagonismo y, a partir de ahi, comenzamos a ver la
“gestion por competencias” en el marco de uno de los retos estratégicos de nues-
tro Plan Estratégico 2008-2011: contar con personas preparadas, motivadas e
implicadas. Esto nos llevé a ampliar el ambito de aplicacion del modelo de ges-
tion por competencias al desarrollo de profesionales, y no solo a su incorporacion.

Hemos de decir que entendemos que este modelo de gestion por competencias
encaja perfectamente en el “Modelo FEAPS de Politica de Personas”, y que cono-
ciamos la existencia de otras experiencias satisfactorias en el entorno de FEAPS,
como es el caso de la asociacion mallorquina Amadip-Esment.

PROCESO SEGUIDO

En el proceso de disefio de todos los perfiles competenciales de la organizacion,
se trabajo desde dos perspectivas claves: la dimension estratégica y a largo plazo,
y la realidad concreta en el desempefio de cada profesion.

La primera de ellas (dimension estratégica) transforma la mision, vision, valo-
res y retos estratégicos en “competencias esenciales”. Competencias éstas de las
que van a emanar todas las demas, y que dan la suficiente coherencia al sistema,
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en cuanto que lo que exijamos en cada profesion esta alineado con lo que la enti-
dad tiene como objetivo en su estrategia a largo plazo. Estas competencias no son,
por lo tanto, evaluables.

La segunda de ellas (realidad concreta de la profesion) se realizé desde el pri-
mer momento como un proceso participativo. Esta participacion se logrd a través
de ocho paneles de expertos (equipos de cinco a ocho personas de cada profesion)
que, a través de varias reuniones, de mucho trabajo individual y en equipo, y de
varias entrevistas personales, lograron determinar cuales eran las competencias
requeridas por la organizacion y para sus propias profesiones.

Todo el proceso fue liderado por lo que llamamos “equipo técnico”, compues-
to por: la gerencia, la direccidn técnica y la direccidon de recursos humanos. Y cada
fase del proyecto fue aprobada y validada por el “equipo gestor”, que coincidia
con el Consejo de Direccion. Esto da la medida del interés del proyecto y de la
apuesta de toda la organizacion por el mismo.

Por lo tanto, y tras movilizar a mas de 40 personas de la organizacion en el pro-
yecto durante un aflo, nace el mapa competencial de Gorabide, compuesto por tres
grandes tipos de competencias:

» Competencias corporativas: exigibles a todos los profesionales de la organiza-
cion (orientacion a la persona usuaria/cliente, trabajo en equipo, orientacion a
la mejora, capacidad de relacion y comunicacion, orientacion a resultados,
adaptacion al cambio, compromiso ético).

»  Competencias de gestion: exigibles a ciertos puestos de la organizacion en
funcion de su responsabilidad (vision estratégica, liderazgo de equipos, plani-
ficacion/gestion, toma de decisiones, desarrollo de personas).

» Competencias especificas: exigibles solo a los puestos que integran cada pro-
fesion (entre otras: organizacion de grupos de personas usuarias -coordina-
cioén-; dinamizacion de grupos de personas usuarias -PAD-; resolucion de con-
ductas desajustadas -PAD-; capacidad de organizacion -servicios especializa-
dos-; capacidad de negociacion -servicios de apoyo a la organizacion-).

Con todo lo realizado hasta ahora, tenemos el mapa competencial de la organi-
zacion que, tras perfilarlo (adjudicar competencias por puesto) y nivelarlo (adju-
dicar en cada competencia un nivel minimo y 6ptimo de desempefio), nos da

338



como resultado un perfil competencial por puesto; herramienta bésica, tanto para
la seleccion e incorporacion como para la gestion del desarrollo profesional.

Tras esta fase inicial, y ya en los ultimos meses del afio 2009, procedimos a
difundir todo el proyecto a través de charlas informativas a todo el personal impli-
cado, comunicando a cada profesional de la organizacion el proceso seguido y su
perfil competencial.

Tras la fase de difusion, y la posterior de formacion inicial a personas evalua-
doras, acometemos el plan de implantacion para 2010, en el que evaluamos a 150
SH y a las personas que se presentan a los puestos de promocion que se generan.
Este proceso de implantacion esta basado en la participacion activa de las perso-
nas evaluadoras reales de la organizacion (direcciones y coordinaciones). Dicho
plan se traduce en reuniones periodicas (3/afio) donde la Direccién de Recursos
Humanos se retine con las personas evaluadoras para evaluar la implantacion de
todos los aspectos relacionados con el proceso: herramienta, aplicacion, homoge-
nizacion, resultados, método de evaluacion y defensa de la evaluacion. Las medi-
das de mejora generadas en estas acciones formativas son plasmadas en docu-
mentacion interna que aprueba el Consejo de Direccion.

NIVEL DE IMPLANTACION

En la actualidad, la “gestion por competencias™ estd incluida en el manual de pro-
cesos de la organizacidn, y se encuentra en un momento de consolidacion y estu-
dio de mejoras en sus aplicaciones. Su despliegue, hoy, afecta a todo el proceso
de seleccion y promocion en la organizacion.

EVALUACION DE LA MEJORA

Los procesos de evaluacion que hemos desarrollado han sido principalmente dos:
las acciones cuatrimestrales de seguimiento y evaluacion de la implantacion rea-
lizadas en 2010 con las personas evaluadoras (direcciones de centro y coordina-
ciones), y la inclusion en los diferentes planes de gestion anual (2009-2010).
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IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

La idea clave que aporta un proyecto de estas caracteristicas es orientar a la orga-
nizacién hacia el COMO prestamos el servicio, evaluando la adecuacion a un per-
fil competencial alineado con nuestra identidad y basado en la realidad de cada
profesion.

LO QUE SE DEBE HACER

Los dos pilares basicos de éxito de este proyecto han sido:

() La participacion de todos los colectivos afectados, que ha permitido par-
tir de la propia realidad de la organizacion y elaborar un proyecto a medi-
da, que facilite la implantacion y el desarrollo posterior.

(O La planificacién a medio y largo plazo, estableciendo diferentes fases
temporales (diseflo, elaboracidn, implantacién, mejoras...) con tempos
suficientemente holgados como para realizar una transicioén sosegada a un
nuevo paradigma de gestion de personas.

LO QUE NO SE DEBE HACER

() No se debe construir un mapa competencial sin utilizar un formato parti-
cipativo. En esa busqueda de la participacion, se puede indagar, buscar
mas 6rganos de representatividad o influencia en la organizacioén que den
mas valor y mas adecuacion de una realidad en la que todos y todas inter-
venimos (familias, clientes...). Como concepto, cuantos mas agentes y
visiones pudiéramos integrar serian siempre mejor para un proyecto de
estas caracteristicas.
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LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Uno de los factores clave del éxito de este proyecto es que supone sélo el
comienzo de un camino. Supone el eje central en la gestion de personas sobre
el que pivotan, o pueden pivotar, todas las areas de esta gestion; no solo de
las que realizamos en estos momentos, sino de todas las que en un futuro cer-
cano o lejano podamos acometer. Nos referimos, por tanto, a cuestiones
como: disefio de un plan de formacion, fomento de equipos de alto rendi-
miento, fomento de la participacion en la toma de decisiones, desarrollo de
colaboradores/as, desarrollo funcional, desarrollo competencial, disefio de
estrategias, calidad de servicio basado en competencias, abordaje de motiva-
ciones... En definitiva, es un proyecto basico de futuro que apoya el desarro-
llo de cada persona en la organizacion y, por ende, a la organizacion en si
misma.
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Buenas Practicas en...

PARTICIPACION DE UN AUTOGESTOR EN
UN ORGANO DE GOBIERNO DE LA
ASOCIACION (CONSEJO PERMANENTE)

Nombre de la entidad: ANFAS (Asociacion Navarra en favor de las perso-
nas con discapacidad intelectual).

Federacion a la que pertenece: FEAPS Navarra.

Promotor/es de la buena practica: Esta buena practica surgié y se ha desa-
rrollado en el programa de Autogestion y afecta a toda la entidad.

Persona/s de contacto: Sonia Ganuza Biurrun, Responsable grupos
Autogestion.

Periodo en el que se ha desarrollado: Desde junio del afio 2002 hasta la
actualidad.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Desde la direccion de la asociacion se apostd por que las personas con discapaci-
dad intelectual estuvieran presentes en la toma de decisiones de la entidad. Por
este motivo era importante que estuvieran representadas en un érgano de gobier-
no de la asociacion, concretamente en el Consejo Permanente.

En junio de 2002 se les propuso a los autogestores que uno de ellos fuese miem-
bro del Consejo Permanente. Ellos lo aprobaron y desde ese momento hubo un
autogestor en un organo de gobierno de ANFAS. Este grupo se reune periodica-
mente para intercambiar ideas y opiniones.
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Los autogestores se sienten implicados en el funcionamiento de la asociacion y
ademas son conscientes de que sus inquietudes ¢ intereses van a ser escuchados y
tenidos en cuenta. Esta experiencia facilita la comunicacion entre los propios
autogestores. Esto se va favoreciendo porque el representante de los autogestores
forma parte a su vez de un Consejo de autogestores. En éste recoge necesidades y
aporta la informacion que recibe de la asociacion.

ANTECEDENTES

ANFAS es la Asociacion Navarra en favor de las personas con discapacidad inte-
lectual y sus familias. Esta formada por 2.920 socios y entre sus servicios desta-
can los de atencion temprana, habilidades adaptativas, vivienda, psicomotricidad,
ocio y tiempo libre, informatica, vacaciones, respiro, deporte, grupos de autoges-
tores, habilidades de vida en el hogar, formacion a familias, sensibilizacion,
vivienda, etc. Las personas a las que ofrece servicios son personas con discapaci-
dad intelectual o con retraso en su desarrollo, con diferentes necesidades de apoyo
y en todas las etapas de su vida.

Hasta junio de 2002, fecha en la que se puso en marcha la buena practica, las
personas con discapacidad intelectual no estaban presentes en los 6rganos donde
se tomaban las decisiones de la entidad. Se les preguntaba y se contaba con su opi-
nién, pero puntualmente, no de forma habitual. No estaban representados en nin-
gun 6rgano como un estamento mas de la asociacion.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Como hemos dicho anteriormente, se vio que en la asociacion se estaban toman-
do decisiones sobre aspectos que trataban de las vidas de las personas con disca-
pacidad intelectual, sin tener en cuenta sus opiniones ni sus puntos de vista.

Nuestros autogestores nos hacen llegar sus opiniones y necesidades participan-
do en la mejora de la asociacidn, y en la de su calidad de vida, y nos demandaban
espacios de encuentro y participacion en la toma de decisiones. Ademas, desde la
asociacion se les ha animado a realizar sugerencias de mejora de nuestros progra-
mas y actividades. Desde los grupos de autogestion se trabaja la mision, se esta al
dia con las novedades y tendencias del movimiento asociativo, por lo que se gene-
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ran muchas ganas de cambio y participacion en los propios autogestores.

PROCESO SEGUIDO
Nos propusimos varios objetivos:

* Aumentar la representacion de las personas con discapacidad intelectual en los
organos de gobierno de la asociacion: que todos los pilares de la asociacion
estén representados en un o6rgano de gobierno de la misma.

» Favorecer la participacion e inclusion de las personas con discapacidad inte-
lectual.

» Favorecer que las personas con discapacidad intelectual tomen decisiones que
afecten a su vida.

» Favorecer que las expresen y manifiesten sus necesidades y deseos.

Y realizamos varias acciones para llevar a cabo estos objetivos. Respondiendo
a la inquietud de los autogestores y después de detectar la necesidad de que las
personas con discapacidad intelectual estuvieran presentes en los drganos donde
se toman las decisiones, desde la Junta Directiva se propuso a los autogestores que
uno de ellos pudiera formar parte del Consejo Permanente. Asi, la voz de las per-
sonas con discapacidad estaria presente en este o6rgano de gobierno. Entre los
autogestores se propuso a una persona que posteriormente fue ratificada por la
Asamblea General como miembro del Consejo Permanente. Este miembro reca-
baba informacion de cada uno de los grupos de autogestores y la aportaba a las
reuniones del Consejo. Ademas, después era quien llevaba toda la informacion del
Consejo a los grupos.

En el afio 2004 se crean nuevos grupos de autogestores en el resto de zonas de
Navarra. En el afio 2005 se crea un comité regional de autogestores con represen-
tantes de cada zona de Navarra, en el que la persona miembro del Consejo
Permanente, lo es también del comité de autogestores. Desde entonces, esta per-
sona aporta al Consejo Permanente las propuestas, opiniones, necesidades, rei-
vindicaciones, etc., del comité de autogestores y por otra parte, devuelve la infor-
macion recogida en el Consejo Permanente al Comité de Autogestores.
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Hemos tenido el apoyo de FEAPS Navarra, de la direccion y de la Junta
Directiva. Ha habido implicacion por parte de los profesionales de ANFAS y de
las personas con discapacidad intelectual. Ademas, los autogestores han recibido
formacion dentro de los grupos en autodeterminacioén, toma de decisiones, etc.
También hemos necesitado recursos economicos e infraestructura.

NIVEL DE IMPLANTACION

Estamos cumpliendo con los objetivos planteados: aumentar la representacion de
las personas con discapacidad en los 6rganos de gobierno de la asociacion, favo-
recer la participacion e inclusion de las personas con discapacidad intelectual,
favorecer que tomen decisiones que afecten a sus vidas y que puedan expresar y
manifestar sus necesidades y deseos.

Estamos consiguiendo la satisfaccion de los grupos de autogestores que ven que
su aportacién es importante para la asociacion, sienten que hacen elecciones y
toman decisiones que les afectan. Las personas con discapacidad hablan por si
mismas, se representan a si mismas, son protagonistas de sus vidas, son sus pro-
pios portavoces.

Avanzamos en conseguir la autodeterminacion de los grupos de autogestores
que se hacen cargo de su propia vida, que dicen a otras personas lo que piensan,
coémo se sienten, qué es lo que les importa, para que cuenten con ellos y porque
contamos con ellos.

EVALUACION DE LA MEJORA

Esta buena practica ha beneficiado a toda la asociacion y en particular a las per-
sonas con discapacidad intelectual.

El seguimiento lo obtenemos de las actas del Consejo Permanente y las actas
del Comité de autogestores.

Como indicadores generales utilizados en el programa de autogestores, tenemos
la puntuacion media de satisfaccion de las encuestas de valoracion de los auto-
gestores: 4.6 sobre 5, y el numero de intervenciones (ideas, sugerencias, propues-
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tas, intervenciones en la sociedad y en la asociacion) realizadas por los grupos: 57
sobre 8.

Los grupos de autogestores se sienten mas implicados en la asociacion a la que
pertenecen, mas valorados y con la autoestima mas alta. Ademas se dan cuenta de
que tienen unos derechos, pero también unas obligaciones o deberes que cumplir.
Les hace ser mas responsables. Tienen la gran oportunidad de aprender, de hacer
las cosas por ellos mismo, decidiendo lo que les conviene.

Las familias sienten que sus hijos y hermanos tienen voz, tienen ambicion, quie-
ren crecer y participar en la asociacion. Ven que aceptan los retos y las responsa-
bilidades y sobre todo que estan satisfechos con las elecciones que toman.

Para la organizacion implica acercarnos al cumplimiento de nuestra mision,
mejorar los estandares de nuestro servicio, y el reconocimiento externo, ya que
fue seleccionada como una “Buena Experiencia” en el VII Encuentro Nacional de
autogestores de Valladolid y presentada como ponencia por una autogestora.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Esta buena experiencia es innovadora ya que poniéndola en marcha hacemos que
las personas con discapacidad intelectual formen parte de un 6rgano de gobierno
de la asociacion, concretamente del Consejo Permanente. Son miembros de pleno
derecho y obligaciones. Avanzamos en el cumplimiento de nuestra mision y tras-
ladamos los paradigmas de calidad de vida y autodeterminacion a los o6rganos
directivos de la entidad.

LO QUE SE DEBE HACER

(O Lo que debemos hacer es cumplir con nuestra misién teniendo en cuenta
los paradigmas de nuestro movimiento. Concretamente, con esta buena
practica llevamos a cabo la autodeterminacion de las personas con disca-
pacidad intelectual, que sean protagonistas y que junto con el resto del
equipo directivo, lideren la asociacion.
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Es importante que la persona que se designe para formar parte del Consejo
Permanente, cumpla varios requisitos:

(O El primero y mas importante: que quiera formar parte de ¢l, que esté real-
mente interesado en participar.

(O Ademas, ya que es algo novedoso, también es importante contar con per-
sonas que puedan realizar bien la labor, para garantizar cierto éxito y asi
mostrar que la experiencia funciona y se puede llevar a cabo en otras aso-
ciaciones. Es muy importante tener experiencias de €xito, sobre todo al
principio.

() Por otro lado, si decidimos que una persona con discapacidad intelectual
forme parte de un 6rgano de gobierno en nuestra asociacion, realmente
luego tenemos que contar con sus opiniones, inquictudes, necesidades,
ete.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

La practica continuara mientras ¢l Consejo Permanente esté activo. La aso-
ciacion esta implicada en alcanzar nuestra mision y en la participacion de las
personas con discapacidad en la organizacion por lo que incluso, se pueden
aumentar los miembros con discapacidad intelectual en el Consejo
Permanente.

OTROS COMENTARIOS, IDEAS, OPINIONES, SUGERENCIAS,
CRITICAS, ALABANZAS, DUDAS, ESPERANZAS...

Esta buena practica se puede poner en marcha en otras entidades siempre y cuan-
do se interesen por ella y trabajen en esta misma linea. La participacion de las per-
sonas con discapacidad intelectual en 6rganos de gobierno de la asociacion, coge
cada vez mas fuerza, es la manera de que las personas con discapacidad intelec-
tual sean miembros de pleno derecho y que pongan su voz, como miembros tam-
bién de obligaciones y de trabajo a favor de la propia asociacién y del mundo aso-
ciativo.
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Buenas Practicas en...

PARTICIPACION ACTIVA DE USUARIOS
Y FAMILARES EN LA ELECCION DE
PROGRAMAS DEL AREA DE APOYO

Nombre de la entidad: Fundacion Ademo.

Federacién a la que pertenece: FEAPS Madrid.
Promotor/es de la buena practica: Equipo técnico del centro.
Persona/s de contacto: Gustavo Zaballos Fernandez.

Periodo en el que se ha desarrollado: Desde diciembre de 2007 hasta la
actualidad.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

En el centro ocupacional, el area de Apoyo Personal y Social ofrece servicios para
una mejor habilitaciéon personal y una mejor adaptaciéon a la vida comunitaria.
Este area organiza sus acciones mediante programas con sus correspondientes
actividades. Estos programas de actividades son instrumentos para el desarrollo
de los servicios que se prestan al usuario. Consideramos imprescindible la parti-
cipacion activa de los usuarios y familiares en la eleccion de estos programas. Por
lo que disefiamos un sistema de informacion, que nos permitiera recoger los inte-
reses de los usuarios y sus familias hacia los distintos programas del area de
apoyo, y que complementara la valoracion de los educadores. Un sistema objeti-
vo y fundamentado que pusiera orden y diera sentido a la participacion de los
usuarios en estos programas.
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En una primera fase (diciembre 2007 a junio 2008), se desarrollo y aplico la
herramienta de recogida de informacion mediante:

* Un cuestionario de intereses de los usuarios hacia los programas ofertados
(ilustrado con pictogramas y en formato de entrevista individual), donde podian
manifestar si tenian un interés alto, medio o bajo hacia ese programa.

* Un cuestionario de intereses de la familia hacia los programas en los que les
gustaria que participasen sus hijos.

* Unas fichas de valoracion, para que los educadores pudiesen evaluar la mayor
o menor necesidad de participacion de la persona en el programa.

Con las puntuaciones de estas tres herramientas se obtuvo la media, que dio
lugar a las puntuaciones finales de cada usuario en cada programa, que iban desde
el 0 hasta el 10. Ordenando todas las puntuaciones de mayor a menor obtuvimos
un orden de prioridad de participacion de los usuarios en cada programa.

En una segunda fase (octubre 2008 a octubre 2010), establecimos como objeti-
vo que participasen aquellos usuarios en los programas en los que hubiesen
obtenido una puntacién final mayor o igual a cinco, y que ademas hubiesen
manifestado un interés medio o alto por ese programa. La participacion se
regularia siguiendo ese orden de prioridad obtenido.

ANTECEDENTES

El centro ocupacional Ademo I de la Fundacion Ademo atiende a 85 usuarios
adultos con discapacidad intelectual. En el area de Apoyo existe una oferta de 16
programas, aunque estos van cambiando con el paso del tiempo y este nimero
puede variar.

Hasta la puesta en marcha de esta practica, la participacion de los usuarios en
los diferentes programas del area se decidia en base a las peticiones tanto de usua-
rios como de sus familiares, asi como a las informaciones aportadas por diferen-
tes profesionales sobre esos usuarios, pero ni se registraba ni se gestionaba de una
manera sistematizada. Es por ello que surgio la necesidad de crear un criterio
explicito y objetivo, que permitiese regular la participacion de los usuarios en los
diferentes programas.
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DIAGNOSTICO Y VALORACION

En noviembre de 2007 se realiz6 un estudio en el que se analiz6 el namero de pro-
gramas en los que habia participado cada usuario durante los dos ultimos afios. En
¢l se detectd que la distribucion de los programas en los que participaban los usua-
rios era muy desigual. Algunos usuarios habian participado en muchos de ellos, y
otros en ninguno, sin que para ello hubiese un criterio objetivo. También detecta-
mos que muchos usuarios no conocian aquellos programas en los que no partici-
paban, y que debido a ese desconocimiento no se encontraban en situacion de
demandarlos.

PROCESO SEGUIDO

Para llevar a cabo la buena practica nos planteamos varios objetivos a distinto
nivel cada uno:

- Por una parte, generar una herramienta sistematizada que, combinando los cri-
terios de usuarios, familiares y educadores, nos permitiese orientar de una
manera fundamentada y objetiva, la participacion de los usuarios en los dis-
tintos programas ofertados por el area de apoyo.

- Una vez generada la herramienta, aplicarla a cada usuario, y obtener una pun-
tuacion final de cada uno de ellos en cada programa.

- Obtenidos los resultados finales de las tres consultas nos planteamos como
objetivo que, en un plazo de dos afos, participasen en los programas del area
de apoyo al menos el 90% de los usuarios que tuviesen una puntuacion final
mayor o igual a 5, y que ademas hubiesen mostrado un interés medio o alto
por ese programa.

- Por tltimo, instaurar todo el proceso como el modo habitual de funciona-
miento del area de apoyo.

Para conseguir estos objetivos se mantuvieron diferentes reuniones con las
partes implicadas y se llevaron a cabo las siguientes acciones:

* El equipo técnico elaboré los cuestionarios de intereses de usuarios, y los
cuestionarios de intereses de familias.

351



* El coordinador de area y los educadores elaboraron las fichas de valoracion
individual de los programas del area de apoyo.

* Los psicologos del centro entrevistaron a todos los usuarios, dandoles infor-
macion sobre cada uno de los programas, y preguntandoles sobre su interés
para cada uno de ellos.

* Se hizo llegar el cuestionario a todas las familias, preguntandoles sobre el inte-
rés que desde su punto de vista, podian tener los diferentes programas para sus
familiares.

* Los educadores evaluaron las necesidades de apoyo de todos los usuarios en
cada uno de estos programas.

Con todos estos datos y mediante el tratamiento estadistico necesario, se obtu-
vieron las puntuaciones individuales de cada usuario para cada programa, a partir
de las cuales se establecio6 el criterio para participar en ellos. Con esas puntuacio-
nes, se crearon unos listados donde se ordenaban los nombres de los usuarios de
mayor a menor puntuacion. Estos listados servian para priorizar la entrada de los
usuarios a cada uno de los programas, en funcién de la puntuacién final obtenida,
y de su interés por estos. Asi, cuando habia que crear un grupo nuevo para algin
programa, se hacia teniendo en cuenta los datos que devolvian estos listados.

NIVEL DE IMPLANTACION
Hasta la fecha, en base a los objetivos propuestos:
- Se ha creado una serie de herramientas sistematizadas.

- Se ha aplicado el cuestionario de intereses al 98% de usuarios (hay que recor-
dar que la participacion en el proceso era voluntaria).

- Se ha enviado el cuestionario de intereses al 100% de las familias, obteniendo
un 60% de respuestas.

- Los educadores han valorado al 98% de usuarios.

- E170% de los usuarios ha participado, o esta participando en al menos el 50%
de las actividades para las que cumplia el criterio comentado.
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La buena practica aqui presentada, ha quedado instaurada como la forma habi-
tual de funcionamiento del area de Apoyo. Igualmente, este sistema es el que
se utiliza en el proceso de acogida para la elaboracion del P.I.A. inicial de los
nuevos usuarios del centro.

EVALUACION DE LA MEJORA

La practica comentada ha supuesto mejoras a diferentes niveles:

Para las personas con discapacidad se ha fomentado su autodeterminacion y la
toma de decisiones, al poder dar su opiniéon con respecto a los programas en
los que quieren participar, y sugerir aquellos que les gustaria que hubiese en
el centro.

Con respecto a sus familiares, también ha aumentado su conocimiento del fun-
cionamiento del centro, dandoles a conocer todos los programas existentes, y
pudiendo opinar sobre los que consideran mas interesantes. También han podi-
do hacer nuevas propuestas de programacion.

Para el area de apoyo, le ha dotado de herramientas y criterios con los que ges-
tionar la participacion de los usuarios en los programas.

Para la organizacion ha supuesto seguir avanzando en la aplicacion de los
principios de atencion personalizada, planificacion centrada en la persona y
mejora de la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual.
Asimismo ha servido como ejemplo para otras areas del centro.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

El hecho de preguntar y contar con la opinion de las personas con discapacidad
genera calidad de vida y permite implicarlas en la dinamica del centro, rompien-
do asi el rol de receptores pasivos de un servicio, y consiguiendo que las activi-
dades que realicen cobren significado para ellas.
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LO QUE SE DEBE HACER

O

O

Implicar en este proceso a profesionales, familiares y usuarios, pero dando
un mayor peso a la opinioén de las personas con discapacidad a la hora de
planificar su participacion en la programacion del area.

Tratar de adaptar los servicios a las necesidades e intereses de las perso-
nas, y no a la inversa.

LO QUE NO SE DEBE HACER

A veces el mismo tipo de consulta no es valido para todas las personas. Se
genero un solo formato de cuestionario de intereses y, aunque todos los
usuarios tienen opinion, no a todos les resultaba igual de facil manifestar-
la en un formato de eleccion de multiples opciones.

Tomar los resultados de los cuestionarios como el tnico criterio para valo-
rar la participacion. Su objetivo es orientar de una forma ordenada la par-
ticipacion, pero no deben ser el unico dato, ya que en algunos casos hay
factores a tener en cuenta que escapan a cualquier cuestionario. Esto
explica que no se haya alcanzado el objetivo del 90% de participacion
para los programas para los que se cumple el criterio.

Ese objetivo es igualmente dificil de conseguir por la propia dinamica del
C.O: las otras areas también generan otros programas (itinerarios de inser-
cion laboral, etc.), que hacen que algunas personas no puedan participar en
todos los programas del area de apoyos para los que cumplian ese criterio.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Mejorar, a partir de la experiencia que hemos tenido, las tres herramientas
basicas que se estdn usando: cuestionario de intereses de usuarios, cuestiona-
rio de intereses de familias y fichas de valoracion de educadores.

Poner un limite, en funcion de las necesidades de cada persona, en el nlime-
ro de programas que se pueden elegir en el cuestionario de intereses.

Realizar una evaluacion continua de todo el proceso para que vaya renovan-
dose con las mejoras que se hagan.
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OTROS COMENTARIOS, IDEAS, OPINIONES, SUGERENCIAS,
CRITICAS, ALABANZAS, DUDAS, ESPERANZAS...

Esta practica nos demuestra que a veces no son necesarios grandes recursos, ni
materiales ni humanos para generar cambios, a veces basta con una reorganiza-
cion de los ya existentes para generar maneras de funcionamiento mas acordes
con los valores que tratamos de promover.
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Buenas Practicas en...
UNA PLATAFORMA DE OCIO

Nombre de la entidad: APROSUBA 5.

Federacion a la que pertenece: FEAPS Extremadura.
Promotor/es de la buena practica: Jesis Sosa Moya.
Persona/s de contacto: Jestis Sosa Moya.

Periodo en el que se ha desarrollado: Desde el 15 de enero de 2008 hasta la
actualidad.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Joffre Dumanzedier define el ocio como “el conjunto de ocupaciones a las que el
individuo puede dedicarse voluntariamente, para descansar, divertirse, desarrollar
su formacion desinteresada, su participacion social voluntaria o su libre capacidad
creadora; y después de haber cumplido sus obligaciones profesionales y sociales”.
Seglin esta definicion queda de sobra justificada la necesidad del tiempo libre en
la vida de toda persona.

Pero en las personas con discapacidad, el ocio y tiempo libre toman un cariz
distinto. Son personas que disponen de mucho tiempo, y les es dificil llegar a
emplearlo por las barreras arquitectonicas con las que se enfrentan y por su pro-
pio entorno que fomenta la pasividad y el estar desocupados. Generalmente son
personas que emplean el tiempo libre de forma pasiva, que les lleva al aburri-
miento y a adoptar habitos sedentarios (quedarse en casa, ver la television...). Sin
embargo, si una entidad consigue crear una estructura que verdaderamente fomen-
te el ocio de las personas con discapacidad, entonces su tiempo libre, ademas de
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cumplir las funciones de diversion y relajacion, supondra desarrollo de la perso-
nalidad, educacion, creatividad, comunicacion..., la salida de instituciones y de
una familia protectora, significando una alternativa positiva para su integracion
social.

El tiempo libre ademas de ser un método adecuado para potenciar y enriquecer
al individuo, es al mismo tiempo un instrumento mas en el trabajo de la familia y
el centro. Esto es asi, porque las actividades de tiempo libre tienen un gran valor
socializador y de aprendizaje no reglados, que permiten a la persona alcanzar
habitos y responsabilidades en un marco de convivencia distinto al habitual.

Esta filosofia de trabajo respecto al ocio, tiene que ser asumida por las entida-
des que de verdad quieran fomentar que las personas con discapacidad disfruten
de su tiempo libre, siendo esa misma filosofia la que se ha asumido para el desa-
rrollo de esta buena practica. Precisamente, todo empez6 con la necesidad que
manifestaron 12 de los usuarios de Aprosuba 5, los cuales detectaron que, a pesar
del programa existente en la asociacion, no disfrutaban de su ocio de una manera
plena. Este grupo demand¢ disfrutar de su tiempo libre sin tener que asistir a acti-
vidades cerradas (no suceptibles de cambios), a la vez que impuestas y encuadra-
das en un programa poco dindmico. Ademas de esto existia el problema de tener
que depender exclusivamente de varias personas de apoyo o de familiares cada
vez que pretendian hacer alguna actividad.

A partir de esta situacion se decidiéo modificar el programa de ocio existente en
la asociacion. Se cred una estructura para recoger las demandas de los participan-
tes (evaluacion previa), creandose una base de datos con sus gustos, intereses y
preferencias. Tras esto, se planificaron nuevas actividades partiendo de dicha eva-
luacion previa, enfocadas la mayoria al uso de recursos comunitarios (ocio inclu-
sivo). A continuacion, la asociacion se puso en contacto con las familias para
explicarles el nuevo proceso y pedir su opinion y consentimiento (PCF). Se cred
un gabinete de formacion para los participantes y otro de informacion de activi-
dades comunitarias. Se eliminé la figura del monitor, cuyo rol pasé a ser el de
facilitador (PCP). Se formo a los usuarios con menos necesidades para que sir-
vieran de apoyo a los que tenian mayores dificultades (esto se hizo como expe-
riencia piloto, con una metodologia practica). El programa se convirti6 asi en una
Plataforma donde se planificaba todo el proceso, revisandose continuamente, y
que servia de nexo entre familia, asociacion y usuarios.
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ANTECEDENTES

Aprosuba 5 es una asociacion sin animo de lucro que trabaja para mejorar la cali-
dad de vida de las personas con discapacidad intelectual y sus familias. Cuenta
con los servicios de centro ocupacional, centro de dia, atencion temprana, habili-
tacion funcional y vivienda tutelada. Ademas de esto, desarrolla numerosos pro-
gramas, como el de familias, autogestores, taller de hermanos, habilidades socia-
les... Dentro de estos se encuentra el de Ocio y Tiempo Libre, que no habia teni-
do demasiada repercusion en la asociacion, cambiando continuamente de respon-
sable, con actividades poco atractivas y predeterminadas, poco abierto a la comu-
nidad y con escasa participacion por parte de los usuarios. No existia planifica-
cion, ni evaluaciones, limitandose a una serie de talleres y alguna salida espora-
dica.

Sin embargo, en una de las primeras sesiones del grupo de autogestores, estos
pusieron de manifiesto las deficiencias de dicho programa. A partir de entonces se
da un giro al programa. Se cambia la estructura, planificandose mediante objeti-
vos derivados de las demandas de las personas con discapacidad intelectual, tra-
zandose a su vez lineas de accion para alcanzarlos. Comienza a instaurarse una
metodologia de ocio inclusivo, utilizandose los recursos comunitarios.
Desaparece el monitor como figura que prepara las actividades y las lleva a cabo
(rol maestro-alumno), creandose la figura del facilitador, que acompaiia a la per-
sona con discapacidad a la actividad que ha elegido. Las actividades son revisa-
das semanalmente y susceptibles de cambios. Debido a esto se incrementa el
numero de participantes, pasando de cuatro a dieciséis, lo que supone una ratio
desproporcionada para una sola persona de apoyo. Para solventar este problema
se instaura una experiencia piloto que se basa en formar a las personas con disca-
pacidad intelectual con mayores habilidades, para que ejerzan de facilitadores. De
este modo, un solo profesional puede realizar varias actividades o hacer una con
todos los participantes en el programa (dieciséis). Ademas de esto, se crean regis-
tros diarios de demandas e informes de evaluacion periddicos que van adaptando
las actividades a las preferencias de los participantes. El programa se convierte en
una Plataforma que da prioridad al ocio, donde los participantes y sus familias
pueden solicitar actividades, informacion, formacion y a su vez disfrutar de su
tiempo de ocio.
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DIAGNOSTICO Y VALORACION

Las principales necesidades se manifestaron a través del grupo de autogestores,
quienes expresaron sus quejas sobre el programa de ocio existente. Para detectar
todas las carencias se utilizaron herramientas de recogida de datos, de manera for-
mal (entrevistas, cuestionarios y reuniones del grupo de autogestores), y también
de manera informal (preguntar a los usuarios qué hacian en su tiempo libre y con
quién lo pasaban). Ademas, a través del Progama de Familias, éstas expresaron la
necesidad de que las personas con discapacidad disfrutasen de su tiempo libre, sin
que ello supusiese una carga extra para la familia (familiares de avanzada edad, o
con escaso tiempo que han de esforzarse por que sus familiares con discapacidad
tengan tiempo de ocio). Toda esta recogida de informacion puso de manifiesto un
déficit en la manera de disfrutar el tiempo libre de las personas con discapacidad
intelectual, a pesar del programa de ocio existente.

PROCESO SEGUIDO

El proceso ha partido de la deteccion de necesidades mediente reuniones con los
autogestores, entrevistas a familias, cuestionarios e indicadores de participacion.
Una vez detectadas las carencias hubo una reunion entre el responsable del pro-
grama de ocio y la gerencia de la asociacion, para validar los cambios que nece-
sitaba el programa existente. Tras esto, hubo reuniones y sesiones informativas
con las familias para explicarles los cambios que iban a tener lugar en el progra-
ma. A partir de ahi se marcaron los siguiente objetivos: (a) crear un grupo de ocio
y tiempo libre que funcionara de manera autonoma; (b) atender a las necesidades,
intereses y expectativas individuales de los participantes; (c) dotar de un sentido
constructivo al ocio; (d) potenciar el acceso a ofertas de ocio alternativas y nor-
malizadas; y (e) establecer un sistema de apoyos entre los propios miembros del

grupo.

Para alcanzar estos objetivos fue necesario contar con recursos tales como un
profesional que planificara todo el proceso, a la vez que coordinara las acciones
entre el servicio de familias, la asociacion y los usuarios. También tenia que for-
mar a los usuarios para establecer el sistema de apoyos usuario-usuario, asi como
programar actividades utilizando los diferentes recursos comunitarios. Ademas, es
importante contar con voluntarios que sirvan de apoyo y den un valor afiadido a
determinadas actividades. Todo ello se hizo siguiendo la siguiente metodologia:
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formacion practica a los participantes; informacion periddica a las familias (bidi-
reccional); informacion a los profesionales; formacion a los profesionales de ocio
para ejercer el rol de facilitadores; evaluaciones inicial y final en cada una de las
fases. Por supuesto, si se puede contar con mas profesionales del campo del ocio,
podra darse una atencion todavia mas individualizada.

NIVEL DE IMPLANTACION

Al principio, la idea de plataforma surgié como una experiencia piloto, pues su
estructura no estaba unicamente pensada para el desarrollo de actividades, sino
que era un sistema en que los participantes podian demandar formacion, informa-
cion, tomar decisiones sobre su tiempo libre y proponer actividades, ademas de
ofrecer apoyos a otros compaiieros. Poco a poco esta estructura se ha consolida-
do hasta el punto de tener que fijar un maximo de participantes (actualmente 16).
Existe un punto de encuentro (sala del centro) al que todos los participantes acu-
den diariamente, de forma voluntaria, para decidir sobre las actividades que quie-
ren realizar, solicitar informacion, asesoramiento, solventar dudas o simplemente
para ayudar a algun compaiiero.

EVALUACION DE LA MEJORA

Con esta buena practica se ha conseguido crear una plataforma integrada por pro-
fesionales, familias, asociacion y personas con discapacidad intelectual, donde
todo estd interconectado para que los usuarios puedan disfrutar de su tiempo libre
de manera independiente. Esto supone una estructura solida, con la misma impor-
tancia que un servicio de ocio, el cual ha sido dotado de un sentido constructivo.
También se han estrechado y mejorado los vinculos afectivos entre los miembros
del grupo por medio de la metodologia aplicada (ayuda usuario-usuario). Ademas,
se ha creado un grupo de personas con discapacidad intelectual capaz de gestionar
su propio ocio.

Por lo tanto, respecto a las personas con discapacidad intelectual, el impacto ha
sido sustancial, pues ha supuesto un cambio en su calidad de vida, relaciones
sociales, autoestima y sobre todo un gran paso hacia la normalizacion y la
autonomia. Crear un grupo de apoyos mutuos entre personas con discapacidad
intelectual supone que unos (que sirven de apoyo) elevan sus niveles de respon-
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sabilidad para con los demas miembros del grupo (receptores de la ayuda),
quienes a su vez, al poseer estos apoyos, han podido realizar actividades que de
otro modo (por falta de recursos) no hubieran podido hacer.

Respecto a la familia, evidentemente ha supuesto una modalidad de respiro,
aunque para ello han tenido que confiar en esta metodologia. Poco a poco han
podido percibir como la persona con discapacidad tenia un grupo de apoyo den-
tro del cual ha podido realizar actividades fuera del horario del centro, sin depen-
der de un familiar o profesional, lo que ha supuesto un cambio estructural en la
asociacion.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Una de las ideas clave de esta buena practica se encuentra en la metodologia uti-
lizada, pues se ha conseguido un sistema de apoyos usuario-usuario. Este sistema
es idéneo por razones evidentes. Una de ellas es que se cuenta con un mayor
equipo de apoyos en cada una de las actividades, aunque lo mas importante es que
son las propias personas con discapacidad intelectual las que ejercen de personas
de apoyo a sus compaiieros. Ademas de esto, es imprescindible que se cree una
estructura equiparable a un servicio donde se le de prioridad al ocio. Nosotros la
hemos llamado plataforma.

En cuanto a los indicadores, pueden utilizarse algunos como: n° de participan-
tes en los programas de ocio antes y después de crear la Plataforma; n° de reunio-
nes informativas a las familias; evaluaciones semanales e informes mensuales;
registros diarios con las demandas de los participantes; n° de sesiones formativas
a los usuarios para el sistema de apoyos (usuario-usuario); evaluacion final del
proceso una vez creado un grupo que gestiona su ocio de forma auténoma.

LO QUE SE DEBE HACER

(O Una idea fundamental de toda esta buena préctica es que todo el proceso
ha de estar planificado. Deben de fijarse unos objetivos, aplicar una meto-
dologia y hacer una evaluacion. No debe dejarse nada a la improvisacion.
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) En nuestro caso, los pasos han sido los siguientes: diagnodstico de necesi-
dades tras una demanda del grupo de autogestores; reunion con la geren-
cia del centro; reunion con las familias (informacién y consentimiento de
participacion); marcar las lineas de accion y la estructura de la Plataforma
de Ocio; contratar y formar a los profesionales de la Plataforma (facilita-
dores); formacion a las personas con discapacidad que prestaran apoyos a
los participantes con mas necesidades; crear un comité que informe de las
actividades comunitarias; acompafiamiento y apoyo inicial al grupo; desa-
paricion de la figura del facilitador para establecer un sistema de apoyos
usuario-usuario; informacion periodica a las familias.

LO QUE NO SE DEBE HACER

) No se debe emprender ningin proceso sin el consentimiento y la infor-
macion a las familias, sobre todo en lo que corresponde al sistema de apo-
yos usuario-usuario. Ademas, es imprescindible que el resto de profesio-
nales de la entidad estén informados e involucrados en la participacion de
los usuarios en la Plataforma.

) No debe de planificarse de cualquier manera, con cualquier objetivo y con
cualquier tipo de profesionales.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Por una parte queda continuar con el asesoramiento y evaluacion del grupo
formado, y por otra, conseguir otro grupo cuya dindmica se iguale a la del pri-
mero, consiguiendo asi, con esta metodologia, que cada vez mas grupos de
personas con discapacidad intelectual puedan disfrutar de su ocio de una
manera normalizada y autébnoma.
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Buenas Practicas en...

ESPIRAL DE MEJORA CONTINUA EN LOS
SERVICIOS A PARTIR DE LA VALORACION
DE FAMILIAS E INSTITUCIONES TUTORAS

Nombre de la entidad: GORABIDE.
Federacion a la que pertenece: FEVAS, Pais Vasco.

Promotor/es de la buena practica: consejo de direccion de Gorabide en
colaboracion con las direcciones y equipos de centro.

Persona/s de contacto: Mirko Gerolin, director técnico y de sistemas.

Periodo en el que se ha desarrollado: De 2005 a 2010 (en estos momentos,
continua desarrollandose).

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Esta buena practica explica el ciclo de mejora realizado en los servicios residen-
ciales, centros de dia y viviendas que gestiona Gorabide, a partir de los datos obte-
nidos en las encuestas de satisfaccion de familias e instituciones tutoras. El primer
estudio de satisfaccion se realizo en el afo 2005, y se ha venido realizando con
caracter bienal desde entonces. A partir de 2007, Gorabide ha identificado areas
de mejora prioritarias para cada servicio, con el fin de mejorar la satisfaccion de
las personas usuarias, sus familias y sus instituciones tutoras.

En esta buena practica se aportan los datos que hacen referencia al ciclo de mejo-
ra correspondiente al periodo 2007-2009. La comparacion entre estos dos periodos
no se ha realizado inicamente de manera global, sino que se ha relacionado cada
area de mejora con la valoracion de ambitos concretos en servicios concretos.
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ANTECEDENTES

En nuestro primer plan estratégico (2004-2007) consideramos dos objetivos que
sustentan esta buena practica: una atencion personalizada y orientada a la satis-
faccion de personas usuarias y familias, y desarrollar un modelo de gestion de
calidad soportado por un ciclo de mejora continua.

En el segundo plan estratégico (2008-2011) la organizacion ya estaba prepara-
da para introducir la l6gica PDCA (PLAN - DO- CONTROL - ACT) en los ambi-
tos mas relevantes de su actividad. En consecuencia, pudimos utilizar las entradas
obtenidas a partir de las encuestas de evaluacion, para desarrollar acciones de
mejora. Estas se realizaron priorizando los aspectos peor valorados en cada servi-
cio. En total estudiamos diez centros de dia, ocho residencias de diferente tama-
o, dos viviendas, el programa de vida semi-independiente y la residencia de
estancias temporales.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Para la identificacion de areas de mejora se ha optado por una metodologia cuan-
titativa basada en el empleo del cuestionario escrito auto-administrado, enviado
por correo postal al 100% de la poblacion o universo objeto de estudio.

Las preguntas que miden la satisfaccion se han formulado a través de escalas
sociométricas donde se atribuye a las respuestas un valor numérico con una esca-
ladel 1 al 5, donde el 5 era muy satisfecho/a y el 1 muy insatisfecho/a. En la cla-
sificacion de los datos se considerara valoracion positiva (satisfaccion) la que
iguala o supera los 4 puntos.

El porcentaje de respuesta ha sido superior al 40% todos los afios, garantizando
asi la fiabilidad del andlisis.

PROCESO SEGUIDO

El ciclo de mejora que hemos aplicado consta de tres fases relacionadas con la
identificacion de areas de mejora, una fase de disefio de actuaciones y, finalmen-
te, la fase despliegue. El ciclo se cierra con una evaluacion del impacto de las
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acciones desplegadas, con lo que se entra en una nueva evaluacion y revision
segun la logica PDCA.

El analisis de los datos se ha realizado con el programa SPSS-WIN, que nos ha
permitido realizar operaciones como cruces de variables, agrupacion de dimen-
siones etc.

El despliegue de las acciones de mejora implico a direcciones de unidad, de ser-
vicio, coordinaciones, profesionales de atencion directa, equipo técnico y, en
algunos casos, a proveedores externos.

NIVEL DE IMPLANTACION

Esta buena practica estd totalmente implantada en Gorabide. Llevamos ya tres
evaluaciones bienales de satisfaccion de familias e instituciones tutoras. El reto es
seguir mejorando el propio proceso de revision y mejora vinculado a esta buena
practica, para aumentar su eficacia. En 2011, volveremos a evaluar la satisfaccion
y seremos capaces de conocer el impacto que nuestras acciones de mejora han
tenido en este ciclo.

EVALUACION DE LA MEJORA

Se han llevado a cabo 5 acciones de mejora en la residencia de estancias tempo-
rales, 4 en centros de dia, 17 en viviendas y residencias medianas, y 7 en residen-
cias grandes. Cada una de ellas se correlaciona directamente con uno o varios
items de la encuesta, y se ha disefiado pensando en la realidad concreta de cada
centro o servicio.

Las variables que, en 2007, puntuaron por debajo de 4 (umbral minimo de satis-
faccion aceptable definido como objetivo estratégico) se consideraron areas de
mejora y se vincularon a acciones concretas para el periodo 2007-2009. En cuan-
to a la evaluacion de nuestras acciones de mejora se ha entendido que han sido
efectivas cuando la valoracién que han recibido en 2009 se ha situado 0,3 puntos
por encima de la obtenida en 2007 (en una escala de 1 a 5). En el 65% de los
items, nuestras acciones de mejora fueron efectivas. Ademas, el 65% de las pun-
tuaciones asociadas a items mejorables rebasaron el umbral de los 4 puntos (en
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una escala de 1 a 5) en 2009.
Las mejoras mas significativas en centros de dia pueden verse en la Figura 1.

Figura 1
CENTROS DE ATENCION DE DiA

—______ H.
Actividades de Ocio #_L'
Senvicio Técnico Espesializado h%
Actividades Ocupacionales #J_I
Servicio de Transporte *,
#_ 2007
Servicio Hostelero - 22009

1 2 3 4 5

También se han dado mejoras destacadas en viviendas y residencias de tamafio
medio, en las que la media pas6 de 3,70 en 2007 a 4,10 en 2009.

Figura 2
RESIDENCIAS MEDIANAS Y VIVIENDAS

rooge. (EEEEEEEEEE— |
vietas %J_‘
Informacion que recib #_L‘
Hostelero #
Senvicio Téenico Especializado #_1
2007
Ocio D2009

1 2 3 4 5

368



En los servicios residenciales de gran tamafio también se han producido mejo-
ras, pese a que el impacto ha sido menor que el deseado.

El nimero de indicadores (items) utilizados para medir la satisfaccion de fami-
lias ¢ instituciones tutoras ha sido superior al reflejado en este analisis, pero aque-
llos de los que no se presentan datos en esta buena practica han recibido puntua-
ciones superiores a 4 en 2007 y, por consiguiente, no estaban vinculados a accio-
nes de mejora.

La mejor forma de poner de manifiesto el impacto de esta buena practica en la
vida de las personas con discapacidad intelectual que hacen uso de nuestros ser-
vicios es enumerar las acciones de mejora mas significativas que hemos empren-
dido:

1. Aumentar la informacién sobre actividades de ocio en viviendas y vida semi-
independiente.

2. Cambio de vivienda mejorando las condiciones fisicas de la misma.
3. Jornadas de puertas abiertas para familiares y tutores en residencias grandes.

4. Mejora de la acogida de las personas usuarias y sus familias en la residencia
de estancias temporales.

5. Incremento de los servicios de ocio y ocupacién en los centros de dia.
6. Utilizacion de nuevas tecnologias en los centros de dia.

7. Mantenimiento de una relacion mas intensa y directa con las personas tutoras
institucionales.

8. Programacion de calendarios de reuniones con las familias.
9. Incorporacion de una fisioterapeuta en una residencia de tamafio medio.

10. Reordenacion de las actividades de la auxiliar de fisioterapia en residencias de
gran tamafio, para optimizar su respuesta.

369



IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Los factores clave de éxito de esta buena practica han sido:
- La participacion de las familias.

- Lavaloracion de lo que hacemos en términos cuantitativos y por tanto la posi-
bilidad de comparar.

- Laaplicacion del ciclo PDCA para la mejora de los servicio.

- La participacion de los equipos de profesionales de los centros en la interpre-
tacion de los datos y en la propuesta de areas de mejora.

LO QUE SE DEBE HACER

() Esutil disefiar el proceso de evaluacién de la satisfaccion. Aspectos como
el disefio de las encuestas es importante y, en nuestro caso, hemos tenido
que revisarlas y adecuarlas en varias ocasiones a fin de que midieran lo
que realmente pretendiamos medir. Si los items estan mal formulados los
datos no nos aportaran informacion fiable y, por lo tanto, nuestros planes
de mejora pueden ir totalmente desencaminados.

O La explotacion de datos es otro factor muy sensible. Es recomendable usar
un paquete estadistico y contar con expertos en esta materia porque, de lo
contrario, podemos incurrir en conclusiones erroneas. Al tratarse de estu-
dios longitudinales, es importante definir claramente los criterios para la
explotacion de los datos, y usar siempre los mismos criterios afio tras afio
ya que, de lo contrario, las comparaciones entre los periodos no seran fia-
bles.
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LO QUE NO SE DEBE HACER

() No debemos olvidarnos de la fase “DO” (realizar/ejecutar, en inglés) del
ciclo PDCA y de vincularla a lo evaluado y planificado. Es la fase mas
larga (en esta buena practica dura 2 anos para cada ciclo) y la mas impor-
tante, en tanto que es la Ginica que actia sobre la realidad y, por consi-
guiente, es la tnica que nos permite mejorarla. Sin esta fase, toda nuestra
evaluacion y planificacion sera trabajo en balde.

) La fase “DO” es también la que mas cuesta porque implica, de hecho,
cambiar habitos, rutinas, creencias..., y hacerlo de forma sostenida en el
tiempo. Implica contagiarnos cada dia del entusiasmo por hacer algo dife-
rente con la esperanza de que ese algo diferente nos sirva para mejorar.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

La evaluacion de la satisfaccion de los servicios inicamente tiene sentido en
un ciclo continuo de planificacion-accidon-verificacion-accion ya que, de lo
contrario, su eficacia queda diluida en el dato puntual.

Por parte de Gorabide, la pretension es seguir trabajando en esta espiral de
mejora continua en un ciclo bienal que ya se ha consolidado a lo largo de los
ultimos cuatro afios. Nuestro reto de cara al futuro sera complementar la
entrada de datos con indicadores de calidad de vida de las personas con dis-
capacidad intelectual que hacen uso de nuestros servicios.
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Buenas Practicas en...
EMPLEO - SIEM

Nombre de la entidad: UPAPSA (Unién Provincial de Asociaciones de per-
sonas con discapacidad intelectual de Alicante).

Federacion a la que pertenece: FEAPS Comunidad Valenciana.
Promotor/es de la buena practica: M* Luz Arboli Davalos.
Persona/s de contacto: M* Luz Arboli Davalos.

Periodo en el que se ha desarrollado: Desde septiembre de 1998.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

El SIEM se articula como medio de intermediacion y acercamiento entre la
empresa y el demandante de empleo con discapacidad. Se pretende fomentar la
sensibilizacion y concienciacion del tejido empresarial sobre la realidad de las
personas con discapacidad en desempleo. Es pues un servicio centrado en la
empresa ordinaria para la contratacion directa de personas con discapacidad que
se complementa con los servicios de integracion protegida ya existentes, desar-
rollando la integracion laboral plena, la normalizacion y la vision del empleo no
solo desde la parte social y humana, sino también empresarial, competitiva, de
calidad e igualdad, aprovechando la RSC (Responsabilidad Social Corporativa) y
trabajando de “ta a ti” con el sector empresarial.

Es un servicio dirigido a la persona con discapacidad, aplicando la metodologia
del empleo con apoyo centrado en la persona, captando y aislando las capacida-
des para potenciar asi el nivel de insercion en términos reales de rendimiento. En
la atencion a la persona con discapacidad se sigue una politica de desarrollo pro-
fesional centrada en la persona, cuya finalidad principal es el establecimiento del
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perfil de insercion, que es la suma del perfil profesional (formacion y experiencia
laboral), perfil familiar y social (incidencia del entorno) y del perfil de discapaci-
dad (delimitaciéon de incompatibilidades y marcacion de capacidades). Para la
determinacion del perfil de insercion, el equipo multidisciplinar de UPAPSA se
apoya en el equipo de expertos de sus centros y asociaciones y de profesionales
independientes. Establecido el perfil de insercion, se determinan las politicas de
formacion, tanto académicas como de habitos sociolaborales, para lo cual UPAPSA
cuenta con recursos externos de formacion curricular y con preparadores labora-
les para la asuncion de los habitos laborales adecuados.

Paralelamente a las politicas de formacion, se determina una relacion de pues-
tos mas idoneos seglin perfil establecido y se inician acciones de prospeccion
laboral para la captacion de ofertas y de entrevistas de trabajo reales: el itinerario
de insercion. La derivacion a una oferta de trabajo, siempre con acompainamiento
directo del candidato, sirve para validacion del itinerario establecido. Si el candi-
dato es contratado, se aplican las medidas de apoyo oportunas, ya establecidas en
el perfil inicial, conjugadas con las necesidades surgidas dentro de la empresa. El
seguimiento del trabajador en la empresa definira la politica de mejora de empleo
y de desarrollo personal.

Por un lado, como hemos descrito, se establece el perfil del trabajador, inclu-
yendo su perfil de discapacidad, donde se resaltan sus capacidades. Desde el otro
extremo, la descripcion de las posibles vacantes, yendo mas alla de la formula tra-
dicional, también pasa por recoger aquellos aspectos que pueden incidir o interfe-
rir en el rendimiento optimo del trabajador con discapacidad, determinando qué
medida es necesaria para items como intensidad de esfuerzo fisico, posturas,
horas de pie, nivel de estrés, adecuacion de la imagen personal, comprension lec-
tora, compresion de instrucciones...

La herramienta que garantiza esta igualdad la encontramos en las Guias de ana-
lisis y descripcion de puestos de trabajo orientado hacia la incorporacion de per-
sonas con discapacidad como las realizadas en el sector del metal, sector de cal-
zado y sector de limpieza viaria y recogida de residuos urbanos.

Los elementos innovadores que aporta esta buena practica:

- Enfoque empresarial desde una ONG: el Servicio de Empleo deja de ser solo
una accidn social, de filantropia o de patrocinio, dirigiéndonos a la empresa
como un servicio profesional externo de RR.HH., que proporciona trabajado-
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res adecuados a las necesidades de la empresa.

- Equipo multidisciplinar compuesto por una diplomada en relaciones laborales,
un licenciado en Ciencias del Trabajo, una licenciada en Ciencias Econdmicas
y una trabajadora social. También se incorpora un técnico de Calidad y de
Riesgos Laborales siguiendo las tendencias de las empresas.

- Apertura a sectores no tradicionales: todos los sectores empresariales y eco-
némicos pasan a ser susceptibles de ser empleadores de personas con disca-
pacidad.

- Tecnologia GESTIONA 5.0: aplicacion informatica que contempla aquellos
aspectos que pueden incidir en el rendimiento optimo del trabajador con dis-
capacidad.

- Trabajo en Red: eficiencia del servicio, centralizando en UPAPSA la ejecucion
de estrategias, politicas y actuaciones contando con sus 25 asociaciones que
actiian como delegaciones y como equipo de profesionales de apoyo.

ANTECEDENTES

UPAPSA se constituye en 1978 como la Unién Provincial de Asociaciones de
personas con discapacidad intelectual de Alicante. Lleva a cabo servicios y acti-
vidades que, al ser de ambito provincial, resultan mas eficaces y mas enriquece-
doras para las personas con discapacidad. Dentro de estos servicios y actividades
encontramos:

Vida Social. Se organizan estancias vacacionales para mas de 1.200 personas con
discapacidad intelectual de la provincia de Alicante. Para llevar a cabo este servi-
cio, UPAPSA cuenta con la colaboracion de mas de 420 monitores voluntarios,
formados por la propia entidad.

Deporte. UPAPSA organiza las tnicas ligas deportivas en la provincia y el
Encuentro de Atletismo a nivel autonéomico en el que participan mas de 700
deportistas.

Artes Escénicas. Encuentro en que se da cabida a representaciones artisticas de
las distintas asociaciones de la provincia.
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Empleo. Servicio Integral de Empleo, cuyo objetivo es la integracion laboral en
la empresa ordinaria.

La deteccion de las necesidades a las que viene a responder el SIEM, se plan-
tea a través de las asociaciones de UPAPSA que utilizan los canales de un siste-
ma en red como es UPAPSA para que, posteriormente, la Junta Directiva decida
sobre la idoneidad del proyecto. El nuevo enfoque en el trabajo de integracion
laboral en empresas ordinarias es lo que mas motiva a la Junta Directiva en la
puesta en marcha, aunque supusiera un reto importante, ya que era una ruptura en
los planteamientos practicos hasta ahora en el propio sector, pero era un paso mas
en las actuaciones centradas en la persona, en cada individuo.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

El planteamiento inicial parti6 de la identificacion de nuevas oportunidades en el
mercado ordinario de trabajo, necesidades no contempladas desde la dptica tradi-
cional del empleo protegido y su vocacion de proteccion. Estas nuevas oportu-
nidades se traducian en necesidades de personal o vacantes que podian sé cubier-
tas por personas con discapacidad siempre que su planteamiento fuese el de un
demandante de empleo con capacidades y perfil laboral completo. Al mismo tiem-
po la apertura a este nuevo entorno, hasta entonces vedado, promovia la norma-
lizacion de estas personas en la sociedad haciéndoles participes de ella de una forma
directa y reciproca y no so6lo como sector o colectivo desfavorecido a proteger.

PROCESO SEGUIDO

UPAPSA fue una de las pioneras en la provincia de Alicante en apostar por la inte-
gracion laboral de las personas con discapacidad en empresas ordinarias, fuera del
empleo protegido que era la tinica alternativa que habia en esos momentos. Al ser
el SIEM un servicio nuevo, se tuvo que planificar todo un modelo, procesos y
actuaciones distintos a los que se desarrollaban en ese momento. Se crea una
comision de trabajo a nivel provincial con técnicos de distintas asociaciones y se
presta especial atencion a las asociaciones que trabajan ya en empleo (CCEE) para
que el SIEM resulte ser un servicio complementario y enriquecedor. En definiti-
va, SUMAR. Posteriormente la empresa pasa a tener identidad propia como
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CLIENTE lo que hace que por una parte, se modifique el propio equipo técnico,
que pasa a estar compuesto en un 90% por profesionales de la rama empresarial
y laboral; por otro se incluya el SIEM en foros y estructuras puramente empresa-
riales, aprovechando la nueva cultura de la RSC y demostrando ante todo, desde
dentro, y en su propio lenguaje, que

“Todo se reduce a individualizar, a ver a la persona, al trabajador potencial por
encima de otras consideraciones y donde cada aspecto de su perfil se toma en
la justa medida en cuanto a la importancia que realmente tendrad a la hora de
desarrollar las funciones del puesto de trabajo asignado.” (Prologo Guia
Analisis puestos de trabajo. Sector Calzado).

NIVEL DE IMPLANTACION
Hechos que respaldan la total implantacion del SIEM:

1. Apertura de nuevos mercados no tradicionales de integracion laboral (sector
metal, hosteleria, banca...).

2. Ser la primea opcién para las empresas en la busqueda de demandantes de
empleo con discapacidad (tramitacion ayudas PIE Empleadoras).

3. Relacion con las empresas como consultores especializados en RR.HH.
4. Realizacion de seleccion de personal para ofertas en la empresa privada.
5. Formalizacion de equipo asesor en oposiciones publicas.

6. Formalizacién equipo asesor especializado en discapacidad en el Servicio
Valenciano de Empleo.

7. Referente en las redes de biisqueda de empleo de demandantes con discapacidad.

8. Referente en el asesoramiento legislativo sobre todo lo concerniente a la dis-
capacidad.

9. Convenio con: Universidad Miguel Herndndez Elche, Confederacion
Empresarios Alicante COEPA, Federacion del Metal FEMPA, Hosteleria
HOSBEC, Calzado TEMPE INDITEX, Limpieza Urbana INNUSA, Banca
PROCO y CAM, Alimentacion MUSGRAVE y CARREFOUR vy
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Ayuntamientos.
10.2.534 ofertas de trabajo captadas desde 1998.

11. Guias de analisis de puestos de trabajo orientados hacia la incorporacion de
personas con discapacidad en importantes sectores.

12.6.256 personas preseleccionadas y 961 contratos formalizados.

13.35 nuevas altas mensuales en bolsa de demandantes de empleo.

EVALUACION DE LA MEJORA

Esta practica ha servido, en primer lugar, a las personas con discapacidad que han
podido acceder al mercado laboral en un entorno de igualdad de oportunidades y
de normalizacion de las relaciones laborales, articulando las medidas de apoyo en
aquellos casos necesarios. En segundo lugar, a todas aquellas familias que han
visto mejorada la calidad de vida de sus hijos/hermanos y la apertura de nuevos
espacios de futuro independientes y normalizados. Le ha servido a las empresas
en cuanto a la combinacion de su funcion principal de crear valor y generar bene-
ficios con su contribucion a la construccion de una sociedad mejor. A la
Administracién en cuanto a que cuentan con servicios especializados en la aten-
cién de demandantes con discapacidad y su integracion laboral. Y a la sociedad
en general porque se demuestra con hechos que la inclusion social en condiciones
de no discriminacién es posible.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

- Equipo de trabajo multidisciplinar que combine profesionales del sector social
con profesionales del sector econdomico, empresarial y laboral.

- Deteccion de las capacidades de las personas con discapacidad para el esta-
blecimiento del perfil laboral individualizado.

- Labor “comercial” hacia las empresas para captacion de ofertas.

- Dirigirse a la empresa como servicio experto en RRHH.
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LO QUE SE DEBE HACER

() Seguir la filosofia y directrices que dan contenido y base a la LISML.
O Plan Estratégico del Servicio.

O Mayor incidencia en el tejido empresarial a través de nuestro papel de
consultores en los beneficios econémicos por la contratacion de personas
con discapacidad como medida de discriminacion positiva.

© Potenciar a través de campafias de publicidad la Responsabilidad Social
Corporativa.

(O Elaboracion de nuevas de Guias en empresas representantes de nuevos
sectores.

() Redirigir la formacién de demandantes de empleo hacia puestos de traba-
jo de sectores econdomicos emergentes.

) Incidir a través de convenios con organismos empresariales el cumpli-
miento de la LISMI y del Empleo Selectivo (normativa).

(O Campana de informacion y asesoramiento de autoempleo.

LO QUE NO SE DEBE HACER

() Hacia la empresa. Dirigirse a ella con discursos de filantropia social,
mecenazgo, patrocinio, esponsorizaciones o cualquier otra iniciativa de
accion social. Se trata de potenciar la incorporacion al mercado laboral de
las personas con discapacidad dentro de una politica de contratacion basa-
da en criterios objetivos.

) Hacia la persona. Dirigirse a ella como persona con discapacidad que
busca empleo. Se trata de verlo como un trabajador potencial con capaci-
dades y cuya discapacidad, establecido un perfil laboral y un itinerario
concreto, debe ser residual.
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LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Conseguir ser un servicio autosuficiente econdmicamente.

Conseguir que las empresas contraten mas alld de obligaciones legales e
incentivos econdmicos.

Que la contratacion en empleo protegido sea exclusivamente para aquellos
perfiles laborales que desaconsejan su inclusion en una empresa ordinaria, y
siempre como puente o transicion a esta ultima.
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Buenas Practicas en...
INDICADORES PARA COMPARTIR

Nombre de la entidad: AMADIP.ESMENT - AMPANS - ASPRODES —
AMPROS.

Federacion a la que pertenece: FEAPS Illes Balears.
Promotor/es de la buena practica:

Persona/s de contacto: José M. Portalo / Pere Rueda.
Periodo en el que se ha desarrollado: Desde 2007.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

En 2006 se constituye el grupo FOCA (Foro para la Calidad), formado inicial-
mente por Amadip.Esment, AMPANS, ASPRODES y AMPROS (a partir de la
experiencia de compartir, durante mas de dos décadas, de Amadip.Esment y
AMPANS). En 2009 se incorpora al grupo la Confederacion FEAPS. El objetivo
principal del grupo durante estos cuatro afios ha sido construir y poner en marcha
un panel de indicadores ordenados en base a EFQM, y alineados con las estrate-
gias de Calidad FEAPS. En 2009 se ha presentado el panel en una jornada de
intercambio en Manresa, a la que ademas, han sido invitadas otras entidades del
sector.

Justificacion
- Alineacion con EFQM (una forma comun de ordenarnos para avanzar).
- Orientacion a resultados (pensamiento derecha a izquierda).

- Compararnos y compartir (aprendizaje y conocimiento).
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Objetivos

Construir un panel de indicadores para las entidades para personas con disca-
pacidad intelectual y sus familias, que nos permita compararnos, aprender y
compartir los resultados y los procesos.

Elaborar y difundir un documento marco sobre los indicadores.

Elaborar un sistema informatico para la gestion del panel.

Metodologia

Elaboracion 1? version en Mallorca (2006).

Contratacion de una consultoria de apoyo (2007) y elaboracion de una segun-
da version (panel extenso). Analisis en Salamanca. Necesidad de reducir.

Elaboracion tercera version (2008). Primera comparativa de resultados en
Santander.

Redefinicion y nueva aportacion de datos (2009). Incorporacion de FEAPS (y
secretaria técnica de apoyo). Panel cuarta version y consolidacion.
Presentacion del panel de indicadores en Manresa.

Resultados

50 indicadores principales y 50 desglosados durante cuatro afnos (2005-08). El
panel incluye indicadores Clave (Calidad de Vida de la persona con discapacidad
intelectual, de la familia, de la organizacion -Calidad FEAPS-, de consenso de los
planes individuales...). También incluye indicadores financieros, de clientes, de
personal y de sociedad.

ANTECEDENTES

Las necesidades se derivan de la inexistencia de un panel de indicadores compar-
tido para nuestras organizaciones. Esto puede suponer de gran ayuda, en especial
para las organizaciones FEAPS que aun no disponen de un sistema de indicado-
res implantado.
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Los modelos que nos han servido de orientacion son: Modelo EFQM de
Excelencia; Sistema de Evaluacion de la Calidad FEAPS (SECF), Cuadro de
Mando Integral (Kaplan y Norton).

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Las organizaciones necesitamos tener indicadores comunes para comparar los
resultados, aprender y mejorar. Si bien no es el unico objetivo del proyecto
FOCA, el objetivo de esta experiencia es la elaboracion de un panel de indicado-
res para las entidades para personas con discapacidad intelectual y sus familias,
que nos permita compararnos, aprender y compartir.

El panel ha de ser coherente con las estrategias FEAPS, incluyendo indicadores
de Etica, Calidad de Vida (individual y de la organizacién) y Gestion, asi como de
los procesos clave (PCP).

PROCESO SEGUIDO

2006: Elaboracion primera version en Mallorca. Analisis de procesos a partir de
indicadores.

2007: Contratacion consultoria apoyo. Segunda version (panel extenso). Analisis
en Salamanca. Necesidad de reducir.

2008: Elaboracion tercera version (reducida). Primera comparativa de resultados
en Santander.

2009: Redefinicion y datos. Incorporacion de FEAPS (y secretaria técnica de
apoyo). Panel cuarta version y consolidacion. Elaboracion de una herramienta
informatica para la gestion. Elaboracion de un documento marco sobre los indi-
cadores. Elaboracion de un sistema para la comparacion de resultados de encues-
tas de percepcion. Presentacion en Manresa de los trabajos realizados.

2010: 5* jornada FOCA en Mallorca. Presencia de 20 entidades de 17 comu-
nidades autonomas. Aprobacion del panel de indicadores y publicacion de indi-
cadores y resultados en la web del encuentro: http://focavedicion.wordpress.com/
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NIVEL DE IMPLANTACION

El sistema esta implantado en las cuatro organizaciones fundadoras y en 2010 se
abrira la participacion a otras entidades FEAPS.

EVALUACION DE LA MEJORA
Resultados

Hemos conseguido, finalmente, montar un panel de indicadores consensuado. Los
indicadores se ordenan por resultados de percepcion y rendimiento en los clientes,
en las personas y en la sociedad, asi como los resultados clave de la organizacion
(financieros y no financieros). Entre los indicadores no financieros se incluyen de
Calidad de Vida Individual, de orientacion de la organizacion hacia la Calidad de
Vida de la persona y la familia (Sistema Evaluacion Calidad FEAPS), y de con-
senso de los planes individualizados. Proximamente se incluirdn ademas, indi-
cadores de resultados personales valorados.

Los indicadores se gestionan en una tabla dinamica “excel” que incluye: grupo
de interés al que afectan, criterio y subcriterio EFQM y la dimension o aspecto
que se evalta (por ejemplo, mision-Calidad de Vida o estabilidad econémica). El
panel integra actualmente 38 dimensiones, pudiendo haber mas de un indicador
para cada dimension.

Impacto en las personas con discapacidad intelectual y sus familias: se espera
un impacto directo como consecuencia de la aplicacion de los indicadores clave y
de cliente (evaluacion de la Calidad de Vida individual y respecto a la organi-
zacion, nimero de promociones laborales, porcentaje de personas en vivienda..).

Respecto a la organizacion, el impacto de disponer de un panel de indicadores
valido es de por si altamente beneficioso para el desarrollo organizativo, y mas
aun cuando aporta la posibilidad de compararse y aprender. El efecto tractor de
los indicadores sobre los procesos permitira a los que tengan resutados menos
favorales aprender de los mas aventajados. Creemos que la publicacion del panel
tendra un efecto altamente positivo en todo el movimiento asociativo.
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IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Las entidades del ambito FEAPS pueden participar activamente de los encuentros
anuales y de la comparativa de indicadores siempre que se cumplan los criterios
establecidos: mas de 350 puntos EFQM, implantacion del sistema de Calidad
FEAPS -¢je Calidad de Vida- y aportacion de al menos el 70% de los datos. El
documento marco de indicadores estd a disposicion de todo el movimiento aso-
ciativo.
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Buenas Practicas en...

SISTEMA DE GARANTIAS INTERNAS Y
EXTERNAS PARA EL USO REGULADO DE
INTERVENCIONES FISICAS DENTRO DE
UN MODELO DE APOYO CONDUCTUAL
POSITIVO

Nombre de la entidad: Fundacion Uliazpi.
Federacion a la que pertenece: FEVAS, Pais Vasco.

Promotor/es de la buena practica: Equipos psicopedagogico y de calidad de
Fund. Uliazpi.

Persona/s de contacto: Pako Mendizabal (coordinador psicopedagogico).

Periodo en el que se ha desarrollado: el proceso especifico de regulacion de
las intervenciones fisicas en el marco de un modelo de apoyo conductual
positivo se ha venido desarrollando desde el afio 2001 hasta la actualidad (en
varias etapas).

Otros datos que se consideren relevantes: atendemos a personas con disca-
pacidad intelectual con grandes necesidades de apoyo que, en su mayoria son
representadas por familiares o tutores en la toma de decisiones en aspectos
como la planificacion de sus planes de vida y el consentimiento para la parti-
cipacion en actividades y el uso de diversos tratamientos.

LA BUENA PRACTICA

Consiste en el disefio y puesta en marcha de un protocolo de control del uso de
intervenciones fisicas en la atencion a personas con discapacidad intelectual y

387



grandes necesidades de apoyo que presentan conductas problematicas graves.
Nuestro modelo de apoyo conductual positivo contempla diferentes tipos de estra-
tegias:

manipulaciones del ambiente fisico y social;

- modificaciones del plan de actividad;

- ensenanza de habilidades;

- desarrollo de relaciones positivas;

- fomento de la autodeterminacion;

- manipulaciones de las consecuencias de las conductas;
- estrategias de manejo de las crisis...

Ocasionalmente puede contemplar también, pero s6lo como ultimo recurso en
algunos casos y circunstancias, formando parte de un plan amplio de estrategias y
siempre de manera muy controlada, el uso de métodos que implican algin grado
de fuerza fisica para limitar o restringir el movimiento o la movilidad. Nos refe-
rimos a las intervenciones fisicas, que pueden ser de tres tipos: equipamientos que
restringen el movimiento (por ejemplo, uso de férulas o sujeciones), barreras (por
ejemplo, uso de pestillos) y contacto fisico directo (inmovilizaciones).

El objetivo de la buena practica es salvaguardar los derechos fundamentales de
las personas y garantizar un trato digno y respetuoso en todo momento. Para ello
hemos establecido un protocolo regulador que exige considerar una serie de prin-
cipios de actuacion y que contempla los siguientes mecanismos de control para el
uso correcto de las intervenciones fisicas:

- Diseflo consensuado y descripcion escrita: cada propuesta de intervencion fisi-
ca se consensua en el equipo y se describe claramente por escrito.

- Valoracion de riesgos y beneficios: se analizan los posibles riesgos y los bene-
ficios previstos de su aplicacion y si éstos superan a aquéllos se continta ade-
lante con el procedimiento y el resto de mecanismos de control.

- Consentimiento informado: se informa adecuadamente (plan, condiciones,
beneficios, riesgos...) y se recaba el consentimiento escrito del familiar o tutor
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correspondiente.

- Sistema de registros: todas las aplicaciones de intervenciones fisicas forman
parte de un plan de apoyo establecido o quedan debidamente registradas si se
utilizan de manera no prevista en situacion de urgencia.

- Autorizaciones judiciales: se solicitan las autorizaciones judiciales iniciales y,
en su caso, sus prorrogas correspondientes, informando periddicamente a la
instancia judicial de los posibles cambios en la aplicacion.

- Revisiones periddicas: se revisan peridédicamente en equipo las intervenciones
fisicas vigentes con el objetivo de intentar eliminarlas o disminuir su grado de
restriccion. Asimismo, el propio protocolo es revisado de forma periodica con
el objetivo de incorporar mejoras continuamente.

ANTECEDENTES

Fundacion Uliazpi es un Organismo Auténomo de la Excma. Diputacion Foral de
Gipuzkoa adscrito al Departamento de Politica Social. Su Mision es garantizar la
prestacion de apoyos y oportunidades para desarrollar el proyecto de vida de las
personas con discapacidad intelectual y necesidades generalizadas de apoyo y de
sus familias en el Territorio Historico de Gipuzkoa. Desde su creacion en 1989,
Uliazpi ha venido prestando fundamentalmente servicios residenciales en el
marco de residencias amplias (aunque con estructura interna de tipo modular). En
los tltimos afios se ha ido adaptando a las diversas y cambiantes necesidades de
las personas con discapacidad intelectual y necesidades generalizadas de apoyo y
ha ido promoviendo también servicios de vivienda de formato pequeiio, progra-
mas comarcales de atencion de dia y servicios de estancias temporales (respiro),
asi como de apoyo en el hogar.

Desde la creacion de Uliazpi en 1989, el enfoque general de la atencion a las
personas con discapacidad intelectual ha cambiado mucho, asi como los modelos
de “tratamiento” de sus conductas problematicas. En aquellos afios se venian uti-
lizando, en los dispositivos especificos para personas mayores, personas con dis-
capacidad o personas con trastorno psiquiatrico, estrategias aversivas e interven-
ciones fisicas de forma abusiva o sin el suficiente control para salvaguardar los
derechos de las personas. Solo en los tltimos afios, con el empuje de los enfoques
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basados en la calidad de vida, autodeterminacion, apoyo conductual positivo, pla-
nificacion centrada en la persona, etc., estd creciendo el interés y la preocupacion
por intervenir en el &mbito de las conductas problematicas de una manera mas
positiva y respetuosa con las personas. Sin embargo, todavia hoy se puede cons-
tatar que la conciencia de uso y las practicas de control de las intervenciones fisi-
cas no estan todavia totalmente extendidas en algunos ambitos y en algunos ser-
vicios.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Nuestro camino de mejora constante hacia una verdadera planificacion centrada
en la persona nos lleva a trabajar para apoyar de manera adecuada a las personas
para que consigan los resultados y logros personales que mas deseen segun sus
necesidades y suefios, y salvaguardando el respeto y la dignidad que merecen
como ciudadanos de pleno derecho. Por tanto, el control del uso de intervenciones
fisicas nos parece un aspecto basico, fundamental ¢ inexcusable en nuestra prac-
tica profesional como proveedores de apoyos y servicios. En este sentido, consi-
deramos imprescindible disminuir al méximo (si es posible hasta su eliminacion)
el nimero y grado de restriccion de las intervenciones fisicas y controlar, en todos
los casos y de manera rigurosa, su uso.

Como referencia y estimulo en este desarrollo, hemos podido contar con la do-
cumentacion existente sobre el tema del British Institute of Learning Disabilities
(BILD). Otros documentos y experiencias que hemos manejado en diversos
momentos son: “Guidance for Restrictive Physical Interventions” de Valuing
People, Proyecto ARCADE de AETAPI (Asociacion de Profesionales del
Autismo), “Holding safely” del Scottish Institute for Residential Child Care,
Guias del CEOMA (Confederacion de Organizaciones de Mayores), Protocolos
del Hospital 12 Octubre, etc.

PROCESO SEGUIDO

El desarrollo del proceso ha pasado por varias etapas. Ya en el afio 2001 recogia-
mos, en el plan de gestidn entonces vigente, alguna referencia a la necesidad de
controlar mas y mejor las practicas restrictivas y la conveniencia de solicitar con-

390



sentimientos, etc. La iniciativa partié del equipo psicopedagogico, se reforzo en
el equipo de calidad y se confirmé con la consulta a las comisiones familiares. En
el 2002 pudimos elaborar la primera version del protocolo de control de las inter-
venciones fisicas, el cual ha venido revisandose y mejorandose con el paso de los
afios, incorporando nuevos mecanismos de control, con la participacion de fami-
liares, profesionales de diversos niveles y con la colaboracion de entidades exter-
nas que nos han ido apoyando (FEAPS, Comité Etico de Gipuzkoa, Juzgado de 1*
Instancia n° 6 de San Sebastian...).

Desde el inicio del trabajo se han llevado a cabo innumerables acciones a lo
largo de diversas etapas: a) actualizacion y adaptacion del modelo de apoyo con-
ductual positivo; b) elaboracion de un protocolo de control (con los mecanismos
antes citados); ¢) acciones de formacion a todo el personal; d) reuniones de infor-
macion a todas las familias; e) consultas y solicitudes de autorizacion al juzgado
correspondiente; f) visitas de la jueza a los centros para conocer in situ las inter-
venciones fisicas; g) revisiones periddicas de las intervenciones fisicas y comuni-
cacion a la jueza de los cambios.

NIVEL DE IMPLANTACION

Podemos decir que el nivel de conocimiento e implicacion por parte de profesio-
nales y de familiares estd muy generalizado después de las diversas acciones
informativas, formativas y participativas realizadas y lo mismo ocurre con su
implantacion, ya que el protocolo se lleva a cabo practicamente desde el comien-
zo en todos los centros y servicios. Ademas, podemos decir con satisfaccion que
practicamente no hemos encontrado resistencias en su desarrollo ni por parte de
profesionales ni por parte de familiares y tutores. Consideramos que, con la refle-
xi6n constante y con las diversas mejoras introducidas en su desarrollo, el proto-
colo de control se ha ido completando y sofisticando. No obstante, todavia visua-
lizamos camino por recorrer hacia una disminuciéon progresiva de la cantidad y
nivel de restriccion de las intervenciones fisicas utilizadas actualmente.

EVALUACION DE LA MEJORA

Hemos completado el sistema de garantias del protocolo de uso controlado de las
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intervenciones fisicas con un alto nivel de satisfaccion entre los profesionales y
los familiares y tutores, ademas del reconocimiento de las instancias judiciales.
Hemos ido promoviendo el uso de estrategias alternativas y hemos disminuido el
numero de intervenciones fisicas y, sobre todo, su grado de restriccion.

A continuacion, exponemos algunos de los indicadores que manejamos:

- Numero de intervenciones fisicas (en total 52 en enero de 2010, 17% de las
personas atendidas; si bien no ha disminuido significativamente el niimero
total de intervenciones fisicas utilizadas, va disminuyendo ligeramente su por-
centaje y se ha ido modificando sustancialmente el grado de restriccion de
muchas de ellas).

- Numero de intervenciones fisicas controladas (que han seguido el protocolo)
(100%),

- Nivel de satisfaccion familiar en este tema (100%).
- Numero de profesionales que han recibido formacion sobre el tema (99%).

- Nivel de satisfaccion del personal con la formacion especifica recibida
(100%).

- Numero de autorizaciones judiciales/nimero de solicitudes de autorizacion
judicial: (19/19) (por indicacién de la juez unicamente se solicité autorizacion
expresa de las intervenciones fisicas mas restrictivas como es el uso de suje-
ciones, etc.).

Consideramos muy satisfactorios los resultados obtenidos. La aplicacion de
estas medidas en nuestra organizacion han tenido una muy buena acogida entre
las familias, que han visto como actualmente existen todavia mas garantias de
trato digno y adecuado, y mas informacién y participacion en la toma de deci-
siones referida a la atencion de sus familiares (encuestas, comisiones fami-
liares...). Por otro lado, los profesionales se sienten mas reforzados, apoyados y
amparados en la aplicacion de los planes de apoyo conductual (formacion, parti-
cipacion en casos...). Evidentemente, el mayor impacto se produce en la propia
persona que, de esta manera, puede ver como disminuyen las posibilidades de
recibir tratamientos inadecuados o posibles abusos en el uso de intervenciones
que, como ya hemos dicho, deben utilizarse sélo en algunas circunstancias, como
ultimo recurso y de manera controlada, registrada y revisada periddicamente. El
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Comité de Bioética de Gipuzkoa y el Juzgado de Primera Instancia con compe-
tencias en el tema también han reconocido nuestra labor pionera y han evaluado
como muy positiva nuestra labor.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Consideramos que es inexcusable controlar el uso de intervenciones fisicas y que,
para ello, son aspectos clave los siguientes: formacion e implicacion del personal,
informacion y participacion de las familias, protocolizacion del control de su uso,
consentimiento familiar, autorizacion judicial, mejora y revision continua del pro-
tocolo.

LO QUE SE DEBE HACER

(O Consultar a profesionales, familiares, instancias judiciales, comités de
ética; implicar y formar a los profesionales, informar e implicar a las
familias; planificar y protocolizar, implantar y desarrollar el protocolo,
revisarlo y mejorarlo periddicamente, investigar y promover alternativas
a las intervenciones fisicas, compartir y apoyar a otras entidades.

LO QUE NO SE DEBE HACER

Considerando los puntos mencionados en el apartado anterior, la verdad es
que el proceso se ha desarrollado de manera altamente fluida y adecuada.

> Un aspecto que, en algun momento, nos ha podido preocupar es que el
resto de entidades nos relacione con el uso de intervenciones fisicas y no
con la labor pionera de control de un tipo de intervencion que considera-
mos se viene todavia utilizando de manera relativamente extendida en
diversos ambitos y servicios de atencion a personas en situacion de
dependencia.
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LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Seguiremos trabajando no sélo para controlar de manera estricta el uso de las
intervenciones fisicas sino también para disminuir su uso y tratar de llegar,
con el uso de estrategias alternativas, al objetivo final de no uso de tales inter-
venciones. Consideramos que podemos ir avanzando si seguimos trabajando
en las siguientes cuestiones: formacion al personal en APC (técnicas y actitu-
des), control de antecedentes y estrategias de baja activacion, ayudas técnicas
(como ejemplos, sistema de noches, deteccion emociones), dotacion de per-
sonal, apoyo al personal...

OTROS COMENTARIOS, IDEAS, OPINIONES, SUGERENCIAS,
CRITICAS, ALABANZAS, DUDAS, ESPERANZAS...

Nos gustaria contactar con entidades que ya estan trabajando este tema para com-
parar datos de indicadores de uso de intervenciones fisicas y compartir buenas
practicas alternativas con las mismas. Asimismo, animamos a todas las entidades
que todavia no estén trabajando en ello a hacerlo, y nos ofrecemos para asesorar
y apoyar a cualquiera en el proceso ya que consideramos que la posibilidad de que
esta practica se transfiera a otras entidades es muy grande.
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Buenas Practicas en...

RED DE VIVIENDAS CON APOYO PARA PER-
SONAS CON AUTISMO: UN CAMBIO DE
PARADIGMA EN EL DISENO DE SERVICIOS
PARA PERSONAS CON NECESIDADES DE
APOYO GENERALIZADO

Nombre de la entidad: Asociacion BATA.

Federacion a la que pertenece: FADEMGA - FEAPS GALICIA.
Promotor/es de la buena practica: Servicio Adultos de Asociaciéon BATA.
Persona/s de contacto: Fausto Garcia Rey.

Periodo en el que se ha desarrollado: Noviembre 2008 hasta la actualidad.

Otros datos que se consideren relevantes

LA BUENA PRACTICA

El objetivo fundamental del proyecto Red de Viviendas con Apoyo (en adelante
RVA) ha sido redisefiar y cambiar la vision del modelo institucional de servicios
residenciales para “gravemente afectados” (categoria administrativa en la que se
incluye, entre otros, a las personas con autismo) que, hasta la puesta en marcha del
programa, establecia como recurso especifico para la vida adulta el internamiento
de personas adultas con trastornos generalizados del desarrollo y/o trastornos aso-
ciados en “residencias expecificas” de marcado caracter asistencial no-inclusivo.

El modelo de RED INTEGRADA DE VIVIENDAS CON APOYO pretende
garantizar, desde una perspectiva de normalizacion, igualdad de oportunidades
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sociales y utilizacion de los recursos de la comunidad, un acceso igualitario a ser-
vicios de apoyo para la vida adulta independiente

Con la premisa del reconocimiento y respeto de los derechos de todas las per-
sonas (independientemente de sus necesidades de ayuda) a ser miembros activos
de la comunidad y, por tanto, reconocidos como ciudadanos con responsabilida-
des y proyectos personales “en relacion con otros”, pretende cuestionar los crite-
rios habituales de asignacion de servicios conforme a categorias diagnosticas pre-
establecidas, fijandose unicamente en las expectativas individuales, la calidad de
vida y las relaciones interpersonales significativas como referencia para utilizar
aquellos recursos que, al igual que para el resto de los ciudadanos, dispone el
entorno para la vida en comun: las viviendas.

ANTECEDENTES

La puesta en marcha de procesos de planificacién centrada en la persona ha
puesto en evidencia que gran parte de las expectativas de buena vida futura de
nuestros clientes (especialmente centradas en la mejora de relaciones interperso-
nales, vida independiente, trabajo, derechos...) no podian llevarse a cabo en los
entornos residenciales ordinarios asignados para personas con trastornos genera-
lizados del desarrollo.

BATA habia puesto en marcha, 10 afios atras, experiencias piloto de viviendas
con apoyo que demostraban la viabilidad del desarrollo de un modelo integrado
en comunidad. Disponiamos de la experiencia, validada por la acreditacion ISO
9001-2000, de que la estructura de recursos, mantenimiento y de ratios de perso-
nal para viviendas con apoyo (6 clientes/2 monitores) era aplicable a cualquier
tipo de discapacidad en la medida en que estos se integrasen dentro del marco de
recursos organizativos y, al mismo tiempo, se utilizasen los medios disponibles
en el entorno.

De manera coordinada, la Asociacion de Padres “Os Mecos” (familias de clien-
tes de BATA) la Asociacion “Por Dereito”(familias de clientes del servicio de
apoyo ambulatorio-UAM) y la Direccion Xeral de Servicios Sociais de la Xunta
de Galicia, llevaron a cabo una valoracion del marco legislativo en el que se
enmarcaban los servicios residenciales para “gravemente afectados” y se redise-
16 un nuevo marco de actuacion que permitiese garantizar la prestacion de los ser-
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vicios basicos contemplados en la norma y los principios de orientacion a perso-
nas ¢ inclusion comunitaria en igualdad de condiciones.

PROCESO SEGUIDO: EL MODELO “EN RED”

La vivienda con apoyo debe entenderse dentro de un sistema de funcionamiento
“en red”, como un elemento mas de un servicio integral que pone a la persona
con autismo en disponibilidad de acceso a diferentes recursos en funcion de sus
proyectos personales y necesidades especificas. La estructuracion dinamica de un
servicio que permita adaptarse de manera flexible a las demandas individuales e
intervenir en el entorno (integrandolo como un elemento mas de los programas de
apoyo) es una de las claves fundamentales del modelo de RED. Para lograrlo, con-
sideramos necesario tener en cuenta los siguientes criterios:

- Disponer de personal de apoyo suficiente (intervencion y gestion) con forma-
cion especifica en trastornos generalizados del desarrollo, trabajo en equipo e
intervencion comunitaria.

- Generar estructuras de programacion de objetivos centradas en los planes per-
sonales de los usuarios y no en la asignacion rigida de servicios.

- Crear “circulos de apoyo” con miembros no ligados exclusivamente al ambi-
to familiar y profesional, insertando elementos de la comunidad en las pro-
gramaciones personales y contemplando la utilizacion de todos los recursos de
la organizacion.

- Modificar los criterios de seleccion de servicios, aplicando los Gltimos mode-
los de evaluacion centrados en necesidades de apoyo (Escala de Intensidad de
Apoyos S.I.S.; escalas de calidad de vida...), frente a la valoracion por nive-
les de discapacidad.

- Conectar los servicios con los sistemas de gestion de la organizacion, optimi-
zando y compartiendo recursos de gestion e infraestructura de apoyo (trans-
porte, administracion, logistica, formacion...).

- Conectar la red de viviendas con los recursos de la comunidad a través de pro-
gramas especificos integrados en los planes de apoyo individualizado.
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Un modelo basico de SERVICIO EN RED de viviendas con apoyo reuniria, a

nuestro entender, los siguientes elementos (Figura 1):

Figura 1

VIVIENDA VIVIENDA
ORDINARIA ORDINARIA

VIVIENDA
ORDINARIA

Vivienda ordinaria: piso o apartamento con capacidad para 5 ¢ 6 usuarios y
un monitor de apoyo. La distribucion interior se corresponde con la de una
vivienda corriente conforme a las disponibles en el mercado inmobiliario de
cada nucleo urbano. No precisa de adaptaciones estructurales especiales y se
situa dentro de la comunidad y cerca de los servicios basicos de la misma.

Vivienda adaptada: en funcion del porcentaje estimado de personas con
necesidad de apoyo fisico que podrian ser usuarias de la red (aproximada-
mente 5-10%) se prevé la disponibilidad de inmueble con adaptaciones estruc-
turales especificas (accesibilidad, modificaciones internas complementarias:
fisioterapia, bafio adaptado, etc.).

Recursos comunitarios: contempla la conexion necesaria de la red con las
infraestructuras del entorno que complementen el desarrollo de los programas
de apoyo individuales dentro del nicleo urbano: sistema sanitario, transporte,
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ocio, cultura, instalaciones deportivas, formacion, etc.

* Gestion de servicios comunes: estructuracion de la gestion de la red (admi-
nistracion, personal de apoyo, programas de seguimiento psicosocial, infraes-
tructuras complementarias, coordinacion de profesionales) a través de una uni-
dad especifica integrada en la organizacién que da soporte logistico al funcio-
namiento de las viviendas.

e Otros recursos asociativos: incluye la optimizacion de los recursos de la aso-
ciacion y la posibilidad de disponer de sistemas de apoyo compartidos: red de
transporte, talleres, formacion...

NIVEL DE IMPLANTACION

En el momento actual, compuesta por 3 pisos en régimen de alquiler la RVA esta
implantada en todo el servicio de adultos de la entidad; constituyendo el modelo
de referencia para el desarrollo de apoyos para vida en la comunidad y sustitu-
yendo totalmente al sistema residencial.

EVALUACION DE LA MEJORA

Se han aplicado diferentes herramientas para evaluar el impacto en calidad de vida
de los nuevos servicios:

- Entrevistas familiares.
- Escala GENCAT (INICO).
- Escala Integral de Calidad de Vida.

Los resultados de las evaluaciones anuales muestran, de modo objetivo, incre-
mentos en la percepcion de calidad de vida por parte de las personas con necesi-
dades de apoyo y sus familias, en las siguientes dimensiones:

» Relaciones interpersonales (aumento de personas en circulos de apoyo y acti-
vidades en la comunidad).
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* Autodeterminacion (mayor numero de apoyos para decisiones, elecciones;
mayor participacion de las personas en la gestion de las viviendas y sus entor-
nos privados).

* Inclusion (incremento del tiempo, contextos y actividades comunitarias).

* Bienestar material (mejoras en disponibilidad de espacios privados, posesio-
nes personales, acceso a compras, etc.).

* Bienestar emocional (descenso de conductas problematicas, mayor estabilidad
emocional, incremento de recursos de expresion/comprension de emociones).

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

La persona con necesidades de apoyo, como ciudadano de pleno derecho, es la
guia para el disefio e implantacion de nuevos servicios y la consiguiente planifi-
cacion de acciones estratégicas por parte de todos los grupos de interés de la orga-
nizacion.

El “servicio” tiene sentido cuando da respuesta a objetivos vitales valorados y,
por tanto, necesita ser “reinventado” en funcion de los proyectos personales y no
de criterios diagnosticos.

LO QUE SE DEBE HACER

(©) Crear equipos multidisciplinares compuestos por personas con necesidades
de apoyo, familias y profesionales, con el fin de desarrollar una vision de
futuro compartida que facilite la planificacion de objetivos estratégicos.

O Estructurar el modelo desde referencias éticas claras, basadas en el egjercicio
de los derechos individuales, la inclusion social y los resultados personales.

(O Trabajar de modo coordinado con representantes de la administracion,
para detectar las posibles “barreras” legislativas y articular procesos alter-
nativos.
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@ Formar/informar a familias, profesionales y técnicos de la administracion
en los cambios hacia modelos de servicios “orientados a las personas”.

(O Imaginar y disefar servicios alternativos con participacion directa de la
comunidad.

LO QUE NO SE DEBE HACER

() Disefiar modelos de servicios sin la participacién de todos los grupos de
interés y, sobre todo, de las personas con necesidades de apoyo y su fami-
lia.

() Aceptar la “diferencia” como un hecho discriminador.
() Adaptar las personas a las normas.

@ Pensar que no es posible cambiar.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Incrementar la cartera de servicios de la RVA, fortaleciendo la presencia de
recursos comunitarios y reduciendo la dependencia de estructuras organizati-
vas.

Desarrollar alianzas estratégicas con la comunidad (particulares, instituciones
publicas y privadas) con el objetivo de incrementar las opciones personales.

Mejorar las herramientas de planificacion personal, a fin de potenciar la
presencia de personas de la comunidad y/o del ambito sociofamiliar de la
persona.

Comenzar a disefiar la nueva RVA2.
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Buenas Practicas en...

CREACION DEL AREA DE INTERVENCION
EN CONDUCTAS COMPLEJAS (AICOM):
UNA INTERVENCION AMBIENTAL
INTEGRAL

Nombre de la entidad: AMADIBA.

Federacion a la que pertenece: FEAPS Illes Balears.

Promotor/es de la buena practica: Todos los servicios de la entidad.
Persona/s de contacto: Jane King Gracia.

Periodo en el que se ha desarrollado: Desde 2006 hasta la actualidad.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

En nuestros servicios de atencion a personas con discapacidad nos referimos a los
problemas de conducta para describir un comportamiento que distorsiona, supone
un riesgo fisico o conlleva un aislamiento social. Nuestra entidad atiende a perso-
nas con alto nivel de dependencia, por su nivel asistencial o su conducta. Se va
evidenciando que el numero de personas que muestra este tipo de comportamien-
to distorsionante o lesivo va en aumento, por lo que esta realidad hace que nos
planteemos modelos especificos de intervencion que incrementen su nivel de
autonomia, y en consecuencia, su calidad de vida y la de sus familias.

AMADIBA es una organizacion de familias creada hace quince aflos, que atiende
a personas con discapacidad intelectual y alto nivel de dependencia. Cuenta con:
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- Servicio de atencion diurna: tres centros de dia Magenta, Cinamon y Berilo.

- Servicio residencial: dos residencias, Argenta e Indigo y tres viviendas tutela-
das.

- Servicio de tiempo libre: modalidad de tardes, sabados y escuelas vacaciona-
les.

- Servicios de conciliacion: respiro familiar, 24 horas al dia 365 dias al afio,
transporte alternativo y acompafiamiento socio sanitario individualizado

Para la atencion en todos estos servicios la entidad cuenta con 72 profesionales.
Objetivos

Crear un area de atencion técnica interdisciplinar que realizase intervenciones
ambientales respondiendo a los problemas de conducta sobre un proyecto integral
de 10 objetivos:

1. Cambiar nomenclaturas sustituyendo problemas de conducta por conductas
complejas.

2. Introducir nuevos esquemas comprendiendo estas conductas desde el respeto
y la desfocalizacion.

3. Crear el area de evaluacion e intervencion en conductas complejas con un
equipo de profesionales estable.

4. Realizar un analisis contextual.

5. Asignar el personal de AICOM a cada servicio las 24 horas, seguimiento
continuado para todas las personas a través de los diferentes servicios que
emplean.

6. Prevenir la aparicion de conductas, determinando y cambiando los factores
precipitantes.

7. Modelar y moldear la ejecucion del rol profesional, instruir a los profesiona-
les de atencion directa en la atencion integral a las personas con discapacidad
intelectual y conductas complejas.

404



8. Intervenir de forma ecoldgica e integral.

9. Analizar las intervenciones para introducir elementos de mejora.
10. Integrar en redes asistenciales con los agentes implicados.
Metodologia

Se procede a la seleccion y formacion especifica del personal de AICOM.
Seguidamente se realiza una campaifia de sensibilizacion, dando a conocer el area
e induciendo un cambio de enfoque, asi como de nomenclatura de cara a las con-
ductas complejas: otrora problemas de conducta. De forma simultanea se procede
al disefio de instrumentos, registros y evaluaciones, para arrancar el area.
Finalmente se procede a realizar reuniones grupales/individuales, asi como sesio-
nes de discusion casos, con el objetivo de recoger las experiencias e implicar al
personal de atencion directa.

ANTECEDENTES

La buena practica nace de la experiencia de nuestra organizacion y la observacion
de que, de forma generalizada, en los servicios de atencion a personas con dis-
capacidad nos referimos a los problemas de conducta, a la alteracion de conducta
o incluso a conductas problema, para describir un comportamiento que distorsiona
y/o pone a las personas en situacion de riesgo fisico. También hablamos de estas
conductas problema cuando suponen un aislamiento social para la propia persona.

Con el paso de los afios vamos evidenciando que el niimero de personas que
muestran conductas complejas, conductas disfuncionales desde un punto de vista
social, va en aumento, esta realidad hace que vayamos planteandonos modelos
especificos de intervencion y nuevos enfoques que introduzcan calidad de vida:
en su propia vida y en la de sus familias.

Cabe mencionar un conjunto de experiencias que nos ha llevado a desarrollar la
buena practica, siempre fundamentada en las necesidades detectadas, tanto en los
usuarios, como en los profesionales o las familias. Nos han servido de orientacion
nuestras propias actuaciones, las practicas utilizadas en servicios sanitarios o en
recursos sociales de otras comunidades autonomas. También nos sirvieron los
diferentes modelos psiquiatricos de tratamiento, los modelos de intervencion eco-
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légico y de acompaiiamiento socio-educativo, la filosofia de nuestra entidad mar-
cada en la guia de estilo y en el decalogo de calidad en la atencién de la entidad
y la experiencia proveniente de los profesionales de atencion directa, que con sus
requerimientos y sugerencias aportaron claves para la praxis diaria.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Los incidentes conductuales anotados en los diferentes partes de incidentes de los
servicios de la entidad, asi como las hojas de solicitud de intervencion técnica y
las llamadas solicitando una intervencion técnica de emergencia ante conductas
complejas, son los indicadores detectados que reflejan la conveniencia de crear un
area encargada de regular la intervencion y abordaje de las conductas complejas.

PROCESO SEGUIDO

Tras tomar la decision de crear el area se procede a seleccion y formacion del per-
sonal del area, para lo que se requiere, ademas de dar a conocer unos conoci-
mientos tedricos, crear una cultura de empresa en torno a la conceptualizacion de
las conductas complejas y con relacion a la atencion integral a la persona con dis-
capacidad intelectual. Todo esto se logra mediante la creacion y aplicacion de
nuestra Guia de Estilo, que determina como sera el trato hacia las familias, los
usuarios y hacia el resto de profesionales.

Se han detectado resistencias en los profesionales, que en ocasiones interpretan
las conductas complejas como “conductas malintencionadas”. Por ello los técni-
cos ayudan a los profesionales a reinterpretar dichas conductas como sucesos mas
impulsivos que intencionales y modelan-moldean la reconduccion de las mismas.
Para poder realizar la buena practica ha sido necesario realizar reuniones de téc-
nicos con una frecuencia semanal y sesiones de discusion de casos con todos los
profesionales que atienden a un mismo usuario, con una frecuencia mensual.

NIVEL DE IMPLANTACION

AICOM ya es un area imbricada en los diferentes servicios de la entidad, y las
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intervenciones impulsadas desde la misma ya estan dando resultados positivos. La
buena practica forma parte del plan de accion anual, presentado y aprobado por la
asamblea de socios de AMADIBA, forma parte también del programa de gestion
anual del plan de calidad de la entidad.

EVALUACION DE LA MEJORA

Los resultados de la buena practica han constituido una mejora para los profesio-
nales, para los usuarios y sus familias, asi como para agentes externos.

A través del estudio de los partes de incidencias de los diferentes servicios, asi
como de los registros conductuales y los partes diarios de los técnicos, se conclu-
ye que los resultados han sido los siguientes:

Respecto a los profesionales

- Disminucion significativa en el nimero de valoraciones punitivas emitidas.
- Disminuciéon de demandas de actuacion en situaciones de emergencia.

- Decremento de llamadas a los técnicos de guardia.

- Reduccion del nivel de angustia del personal de atencion directa -descenso de
demandas de apoyo psicologico-.

- Aumento de la satisfaccion laboral -encuestas-.

- Disminucion de accidentes/bajas laborales.

Respecto a los usuarios directos

- Disminucién en el registro de numero de conductas complejas.

- Extincion significativa de conductas autolesivas o heteroagresivas.

- Bajada de demanda al departamento de mantenimiento por rotura de
infraestructuras y mobiliario.

Respecto a las familias
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- Disminucion del nivel de angustia, a través de la tutoria y seguimiento de
campo en sus sistemas.

- Adquisicion de un aprendizaje sobre como actuar autbonomamente.
Respecto a los agentes externos
- Existencia de redes estables y continuadas en el tiempo.

- Introduccion de aspectos de mejora de forma pactada.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Hemos observado a través de los resultados, que una intervencion sistematizada y
fundamentada en modelos de intervencion ecoldgica y conductual, es una opcion
valida para abordar la intervencion ante las conductas complejas. Consideramos
que nuestra experiencia puede servir de guia para otras entidades, pues el aborda-
je de estas conductas supone un reto y una realidad cada vez mas frecuente en los
servicios. Al haber propuesto un plan de actuacion, delimitado y definido por diez
objetivos, su transferencia puede ser clara y asequible para otras entidades.

LO QUE SE DEBE HACER

(O Es esencial crear un equipo interdisciplinar, que realice intervenciones de
forma coordinada y habiendo implicado al resto de los profesionales
mediante reuniones y sesiones de discusion de casos. Es inexorable ir
todos en una misma direccion, es mas importante la coherencia del equi-
po que la intervencion acordada.

© Debemos ganarnos a la familia e implicarla en los procesos de interven-
cion acordados en la entidad.
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LO QUE NO SE DEBE HACER

() Se debe evitar imponer intervenciones sin contar con la opiniéon o sin
implicar a los profesionales de atencion directa que deben llevarlas a cabo.
No hay que olvidar implicar a la familia en el proceso para que no lleve a
cabo actuaciones que sean contraproducentes de cara a la intervencion
planteada.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Nos planteamos impulsar el area para que atienda a un volumen mayor de
familias y para que progresivamente atienda a usuarios con conductas com-
plejas mas leves, que pueden quedar eclipsados ante usuarios con graves con-
ductas complejas.

RESULTADOS
La siguiente escala mide el nimero de episodios aparecidos anualmente:

Resultados: reduccion de la aparicion de conductas complejas.
Ejemplo de un caso

12
B Rotura Cristales
10
O Desnudarse
8 -
@ Miccionarse
6
4
2 | l
0 = T

2008 2009 2010
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La siguiente escala mide la reduccion en el suministro de la medicacion psi-
quidtrica:

Resultados: reduccion de risperidona: Risperdal, tras la mejora conductual

18
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= 2008

10

o N B O
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Buenas Practicas en...

COMPROMISO CON CALIDAD.
CALIDAD CON COMPROMISO

Nombre de la entidad: Fundacion “Madre de la Esperanza de Talavera de la
Reina”.

Federacion a la que pertenece: FEAPS Castilla La Mancha.

Promotor/es de la buena practica: Esta buena practica se ha desarrollado en
la entidad en su conjunto gracias al trabajo del Equipo de Autoevaluacion
Interna.

Persona/s de contacto: Arantzazu Gonzalez Rodrigo, responsable de
Calidad.

Periodo en el que se ha desarrollado: noviembre 2007 — diciembre 2009.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Basandose en los principios de calidad FEAPS, la Fundacion asume su Modelo de
Calidad como el referente clave que oriente a la organizacion en su conjunto. No
como una cuestion de eleccion organizacional, sino como un imperativo ético que
emana de su propia Mision, Vision y Valores, arropado por su Plan Estratégico.

La Fundacién ha continuado un proceso de calidad, seglin este Modelo, dentro
de su sistema de evaluacion, por la primera de sus etapas (COMPROMISO),
afianzando los pasos dados hasta el momento en este aspecto y proponiéndose
nuevos avances en los apoyos prestados para cumplir con su Mision “Mejorar la
calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual y de sus familias,
desde una visién catdlica, como ciudadanos miembros de la comunidad y con el
compromiso y participacion de los profesionales”.
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Para ello asumio el compromiso con el Sistema de Calidad FEAPS, present6 los
requisitos de acceso a la etapa, nombro un responsable de Calidad y formo6 un
equipo de autoevaluacion (formado por personas con discapacidad intelectual,
familias y profesionales). Este equipo fue formado en el Modelo de Calidad
FEAPS y su sistema de evaluacion y planificé el proceso de autoevaluacion a
seguir: quincenalmente autoevaluaron cada dimension de la etapa COMPROMI-
SO con su grupo de iguales. Tras esta autoevaluacidon se reunian poniendo en
comun las indagaciones realizadas para: detectar puntos criticos que impiden
avanzar en calidad; consolidar los puntos fuertes detectados en la autoevaluacion
planificando las acciones oportunas y priorizar acciones de mejora. Este proceso
contaba con planes transversales de comunicacion y participacion.

ANTECEDENTES

La Fundacion comenzo a dar sus primeros pasos en un proceso de calidad y mejo-
ra en el afo 1999. Marcandose como objetivo final la implantacion del proceso de
calidad en todo el centro y desde cada uno de los servicios, realiza una reflexion
y autoevaluacion internas para llegar a un conocimiento de sus puntos fuertes y
débiles. Este proceso estuvo coordinado por la Direccion General, los responsa-
bles de cada servicio y en ¢l particip6 todo el personal. Se planifican una serie de
estrategias que posibiliten la consecucion de su objetivo final: se forma a todo el
personal, se realizan reflexiones y debates en torno a la organizacion y sus servi-
cios y surgen los primeros proyectos de mejora en los servicios para el curso
2001-2002. Al mismo tiempo se van fraguando conceptos tan relevantes en este
proceso como son la Mision General, la Mision de cada servicio, los principios
inspiradores de actuacion y los Valores finales y operativos.

En enero de 2003 y como fruto de todos estos trabajos, surge un proyecto de
Plan de Mejoras. Como culminacion de estas reflexiones, autoevaluaciones, con-
sensos, en definitiva, de este trabajo en equipo, surge el I Plan Estratégico 2003-
2006, el cual contenia un eje concreto de calidad que se marca el objetivo de
“crear condiciones basicas para la calidad”. Para su desarrollo se planifican accio-
nes que tienen que ver con: infraestructuras, formacion, evaluacion de la satisfac-
cion de los clientes y desarrollar buenas practicas en los procesos de gestion. Los
planes de accion subsiguientes guiaron el recorrido de mejora continua de la
Fundacion a través de sus diferentes ejes.
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Al aproximarse el final de dicho Plan se plantea la planificacion estratégica para
el proximo periodo, asi como el avance con y en calidad, se promueven de nuevo
acciones de reflexion y autoevaluacion que impliquen a todo el personal sobre la
situacion presente y futura de la entidad. Coincidiendo con estos momentos de
debate interno, en noviembre de 2006 se presenta el Sistema de la Evaluacion de
la Calidad FEAPS en el Encuentro de Buenas Practicas de Bilbao.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

La Direccion General y los coordinadores de servicios de la Fundacion asisten a
jornadas de formacion sobre la base conceptual de este Sistema de Calidad. En
base a la informacién disponible, se plantean comenzar un proceso de acredita-
cidn, segun este sistema de Calidad, por la primera de sus etapas, pues tras la
informacion recogida sobre el Modelo de Calidad FEAPS se aprecia la coheren-
cia entre los pasos dados hasta ahora en cuanto a calidad y este modelo, asi como
su proceso a seguir (plantea una autoevaluacion participativa de todos los grupos
de interés que ya se venia implantando en la Fundacion desde el afio 1999). El 11
Plan Estratégico 2007-2010, compuesto por 4 ejes de actuacion, incluye el eje
CALIDAD: “Identificar las necesidades, intereses y expectativas de las personas
con discapacidad, las familias y profesionales (clientes finales e internos), como
paso previo al establecimiento de objetivos y sus plazos de ejecucion, para reco-
rrer un camino de mejora continua que nos ayude a progresar en calidad de vida,
calidad en la gestion y ética”, llevandose a la practica mediante diferentes accio-
nes, siendo una de ellas asumir el compromiso con el sistema de Calidad FEAPS.

PROCESO SEGUIDO

El Patronato de la Fundacion, con toda la informacion disponible sobre el Modelo
de Calidad FEAPS vy la situacion actual de la Fundacion en el proceso de Calidad
que se venia desarrollando, toma la decision de solicitar la acreditacion en el
Modelo de Calidad FEAPS en su etapa de Compromiso. Tomando como referen-
cia los requisitos establecidos por FEAPS al respecto, se nombra una persona
como responsable de Calidad que se responsabilizara de este proceso. Ambas
decisiones son aprobadas por el Patronato de la Fundacion en noviembre de 2007.
El responsable de Calidad recibe formacion sobre el Modelo y sobre como formar
al equipo de autoevaluacion que se forme en la entidad.
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Se constituye un Equipo de Autoevaluacion formado por personas con discapa-
cidad intelectual (seleccionados en el grupo de autogestores), familias (seleccio-
nados en la asociacion de Padres) y profesionales (seleccionados en el equipo de
coordinacion).

Se convocan dos reuniones generales de todo el personal en las que un miem-
bro del Patronato les comunica la decision tomada de acreditacion en este Modelo
y lo que esto implica para la organizacion en su conjunto. Ademas el responsable
de Calidad de FEAPS Castilla-La Mancha forma a todo el personal de la
Fundacion en el Modelo de Calidad FEAPS.

El Responsable de Calidad de la Fundacion forma al Equipo de Autoevaluacion
en el Modelo de Calidad FEAPS y en concreto en su sistema de autoevaluacion
que deben conocer muy bien para poder desarrollar su trabajo como evaluadores.
Se planifica en el equipo el proceso de autoevaluacion a seguir:

Se adapta la herramienta de autoevaluacion desarrollando fichas con indagacio-
nes individualizadas, aportando evidencias de cada una de ellas.

El equipo de autoevaluacion se retine quincenalmente. En el periodo entre reu-
niones cada miembro evaliia una dimension del Modelo de la etapa Compromiso.
Las reuniones quincenales de consenso se celebran entre el 30/10/2008 y el
15/06/2009.

Cada miembro del equipo decide como autoevaluar con su grupo de iguales la
dimension correspondiente a esos quince dias: algunas familias realizan llamadas
telefonicas, aprovechan encuentros con otros padres, etc. Los autogestores, junto
a la persona de apoyo, preguntan a sus compafieros. Y los profesionales indagan
primeramente con el coordinador de su servicio que o bien les da cierta informa-
cioén y evidencias sobre las indagaciones o bien les deriva a otro/s profesional/es
para recoger la informacion en cuestion. De una manera u otra cada profesional
del equipo mas tarde pregunta a sus companeros sobre las indagaciones realiza-
das.

Este trabajo en equipo da como resultado un informe de autoevaluacién donde
se identificaron los principales puntos criticos que impiden avanzar con y en cali-
dad, asi como las fortalezas con las que cuenta la entidad para afrontarlos y evi-
dencias documentadas que demuestran las actividades que ya se realizan en la
organizacion. Estos resultados se obtuvieron tras realizar la autoevaluacion segun
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la version global de la herramienta de evaluacion de la calidad FEAPS, la cual se
basa en 11 dimensiones, cada una de ellas desarrolladas en dos areas de indaga-
cion (un area corresponde a la actividad que realiza la Fundacion en esa dimen-
sion y otra area a los resultados que obtiene fruto de esa actividad) (ver Tabla 1).

Por otra parte se obtuvo un Plan de Mejora que tiene como objetivo priorizar
acciones de mejora en base a los resultados obtenidos de la autoevaluacion, esta-
bleciendo plazos, recursos, responsable y sistemas de control de la ejecucion del
Plan. Este Plan de Mejora fue aprobado por el Patronato con fecha 23 de sep-
tiembre de 2009 y fue presentado a todo el personal el dia 8 de octubre de 2009.

Tabla 1
EJES DIMENSIONES SUBDIMENSIONES
Autonomia.
o Independencia Autodeterminacion individual.
=3 .
£ 2 Salud integral.
b 5 = Bienestar personal Bienestar personal.
52 | 2
2z 0 = .
z 7 2 Inclusion.
s § k= Integracion Social | Participacion civica social.
Q
= g ° .
95 B S . . o Empoderamiento familiar.
S o2 = Calidad de Vida Familiar : . o
% £3 E Calidad de vida familiar.
SO > =
. Identi 1 izativa.
e Liderazgo dCl:ltldad ycu tura organizativa
ET Mejora continua.
]
o . ., .
o0 "-_E E Planificacion para responder a las necesidades.
TR E Personas Resultados en las personas
£0 & “ P :
z 38~
; s . Procesos internos y externos.
ELR Sistemas sl ; M
= L > Gestion de sistemas.
2]
o= Evaluacion.
Resultados Resultados
— Promocion y defensa de principios éticos.
233 Persona Y P P
c3973 Resultados en la persona.
— »n
Dezn o .
S S@my Famili Promocion y defensa de principios éticos.
=S g 5 amia Resultados en la familia
el .
G §B
253 Compromiso ético
o Organizacion )

Resultados en la organizacion.
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NIVEL DE IMPLANTACION

La autoevaluacion ha sido realizada en toda la entidad (centro de desarrollo infan-
til y atencion temprana, centro educativo, centros ocupacionales, servicios resi-
denciales, servicio de ocio inclusivo y servicios generales como administracion o
limpieza). Igualmente el Plan de Mejora contempla mejoras que afectan a la enti-
dad en su conjunto.

La Fundacion recibié la acreditacion de Calidad FEAPS en su ectapa de
Compromiso el dia 15 de diciembre de 2009. Se estd implantando el Plan de
Mejoras que tiene una duracion de 3 afios al igual que la acreditacion.

EVALUACION DE LA MEJORA

Cada una de las acciones propuestas en el primer plan de mejoras segun el Modelo
de Calidad FEAPS tiene como objetivo impactar positivamente en la mejora de la
calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo prin-
cipalmente, asi como en la de sus familias (aquellas mejoras identificadas en la
dimension de calidad de vida familiar) y de los profesionales en lo que se refiere
a la calidad de vida laboral a través del Plan de Personas.

Se plantean un total de 87 mejoras, algunas muy concretas de un area de inda-
gacion del modelo y otras mas complejas que tendran impacto en varias dimen-
siones del modelo. A lo largo del plan de mejoras se ha identificado sobre qué
ejes, dimensiones y/o areas de indagacion tendrian impacto las mejoras plantea-
das.

Segtin establece el Sistema de Calidad FEAPS, anualmente el equipo realizara
un seguimiento del Plan. Este seguimiento conllevara los resultados del impacto
en la calidad de vida. Para ello se ha elaborado un plan de seguimiento.

Entendemos este Plan de Mejoras como el instrumento para avanzar en la cali-
dad de los apoyos prestados, sus acciones como los pasos que vamos dando para
mejorar y el final de este periodo conllevard esa medida en el impacto de la cali-
dad.
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IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

- La decision debe ser tomada por el 6rgano de gobierno con toda la informa-
cion disponible sobre el Modelo.

- Nombrar una persona Responsable de Calidad.

- Diseiar un proceso de Calidad (con ejes transversales de comunicacion, par-
ticipacion y formacion).

LO QUE SE DEBE HACER

(O Diagnosticar la situacion de la entidad con respecto a calidad para plani-
ficar el momento oportuno de solicitar la acreditacion.

O Motivar la participacion de todos los grupos de interés, y sobre todo moti-
var la participacion del Equipo de Autoevaluacion.

() Darle tiempo al proceso y prever el tiempo necesario que emplearé tanto
del responsable de Calidad como de los miembros del Equipo de
Autoevaluacion. Fue una mejora que se introdujo en el proceso.

LO QUE NO SE DEBE HACER

) Imponer un plazo fijo para la finalizacion del proceso. Al principio mar-
camos un plazo y unos ritmos que vimos no se ajustaban a la realidad de
la Fundacion.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Seguimiento del plan de mejora y medir el impacto en la calidad de vida.

417



418



Buenas Practicas en...

PLAN DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
ENTRE MUJERES Y HOMBRES Y PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE LA
FUNDACION ASPANIAS BURGOS

Nombre de la entidad: Fundacion Aspanias Burgos.
Federacion a la que pertenece: FEAPS Castilla y Leon.

Promotor/es de la buena practica: Unidad Técnica de RRHH de Aspanias
Burgos.

Persona/s de contacto: José¢ Luis Ortufiez Diez, responsable de RRHH de
Aspanias Burgos.

Periodo en el que se ha desarrollado: La elaboracion del Plan de Igualdad
de Oportunidades de Aspanias Burgos se desarrolld entre finales de marzo de
2009 y febrero de 2010.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Aspanias ha impulsado la realizacion de un Plan de Igualdad de Oportunidades
entre mujeres y hombres y para personas con discapacidad en el seno de la orga-
nizacion, al objeto de hacer efectiva la igualdad de oportunidades, y dentro de su
apuesta por desarrollar un conjunto de politicas y estrategias orientadas a una
Gestion de Calidad para lograr la incorporacion, participacion e implicacion de
todos los miembros de la entidad. Su elaboracion corrié a cargo de un grupo de
trabajo representativo de todos los colectivos de Aspanias (personas trabajadoras
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con y sin discapacidad, voluntariado y familias), formado a partir del grupo de tra-
bajo que desarroll6 el Plan de Personas de Aspanias, con la asistencia técnica de
una consultora externa.

ANTECEDENTES

Aspanias (Asociacion de Padres y Familiares de Personas con Discapacidad
Intelectual) es una organizacion constituida en 1964, miembro de FEAPS y cuyo
ambito territorial es la ciudad y provincia de Burgos. Aspanias, como marca que
aglutina a la Fundacion Aspanias Burgos y la Asociacion Aspanias/Centro
Especial de Empleo, desarrolla su gestion mediante la organizacion de sus recur-
sos e infraestructuras en torno a las siguientes areas y servicios: area ocupacional
y de formacidn, area asistencial, area de empleo e insercion laboral, area de
vivienda, area rural, area de ocio, deporte y cultura, area de familias, y servicios
generales y equipos transversales. En el momento de elaboracion del Plan de
Igualdad, la marca Aspanias contaba con aproximadamente 400 trabajadores den-
tro de sus distintas areas y servicios.

Aspanias ha concretado y definido los pilares basicos de su politica de gestion
de RRHH en su Plan de Personas, al que se hace referencia en otro apartado de
este mismo volumen. Una de las acciones planificadas en este Plan de Personas
es precisamente el Plan de Igualdad de Oportunidades de Aspanias Burgos, con el
que se plantea también cumplir y desarrollar los principios y exigencias legales
recogidos en la legislacion vigente (Gobierno de Espafia 2007, 2003a y 2003b).

DIAGNOSTICO Y VALORACION

El Plan de Igualdad de Oportunidades de Aspanias Burgos es una de las acciones
programadas en el vigente Plan de Personas de la entidad (Fundacion Aspanias
Burgos, 2009). Como no podia ser de otra manera en una entidad de nuestro entor-
no, se planted que el Plan de Igualdad de Oportunidades debia ir mas alla de las
exigencias legales determinadas por la Ley de Igualdad (Gobierno de Espafia
2007), incluyendo como uno de sus ejes fundamentales la igualdad de oportuni-
dades y de trato para las personas con discapacidad, que constituyen aproximada-
mente el 50% del colectivo de personas trabajadoras de la marca Aspanias.
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PROCESO SEGUIDO

Todo el proceso de elaboracion del Plan de Igualdad de Oportunidades ha pivota-
do sobre una metodologia participativa e integradora de las personas que integran
la organizacion. El grupo de trabajo responsable de su elaboracion se constituyd
a partir del grupo que habia generado el Plan de Personas, si bien ya en el inicio
se planted la conveniencia de realizar algunos cambios en su constitucion, refor-
zando la presencia de mujeres trabajadoras con y sin discapacidad.

Para la elaboracion del Plan de Igualdad de Oportunidades entre mujeres y
hombres y para las personas con discapacidad en Aspanias, y para conseguir asi-
mismo la efectividad y coherencia de las acciones en ¢l acordadas, ha sido nece-
sario analizar cudl es la situacion real en Aspanias a través de un diagndstico de situa-
cion. De manera previa se concretaron y definieron cada una de las areas de actua-
cion, estableciendo para el conjunto de todas ellas dos ejes estratégicos de andlisis:

- La deteccion de posibles situaciones de desigualdad y de discriminacion.

- El nivel de integracion del principio de igualdad de oportunidades y de trato
en la organizacion.

Los datos necesarios para la elaboracion del diagnostico se han nutrido de la
informacion generada por la propia entidad. Se distinguen las siguientes fuentes
de informacion:

* Fuentes de informacion cuantitativa: datos estadisticos actuales y anteriores
que permitian un conocimiento exhaustivo de la distribucion de la plantilla.

* Fuentes de informacion cualitativa: normativa, politicas, programas, planes,
cultura organizacional, procedimientos de la organizacion, etc.

La informacion obtenida de las anteriores fuentes se ha visto complementada
por un amplio y laborioso proceso de participacion. Para Aspanias, una de las
prioridades ha consistido en conocer la opinion, necesidades y aportaciones de las
personas integrantes de la entidad. A tal finalidad se desarrollaron las siguientes
técnicas:

- Grupo de discusion formado por “informantes clave”.

- Cuestionario dirigido a una muestra de la plantilla y del personal voluntario.
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Para el personal operario, el cuestionario se explicd y completd en reuniones
grupales apoyadas por las personas operarias que participaban en el grupo de
trabajo y el técnico de Recursos Humanos también miembro del mismo.

- Cuestionario dirigido a las personas responsables de Areas y Servicios.
- Cuestionario dirigido a la Representacion Legal de las personas trabajadoras.

El conjunto de datos (se recogieron 70 cuestionarios en total) fue tratado por la
Unidad Técnica de RRHH de Aspanias, con la colaboracion de la asistencia téc-
nica contratada, y presentado al grupo de trabajo para su analisis y la elaboracién
de conclusiones.

NIVEL DE IMPLANTACION

El Plan de Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres y para personas
con discapacidad de Aspanias ha sido ya aprobado por parte de los 6rganos ges-
tores de la entidad, si bien diferentes cuestiones han ido retrasando su presenta-
cion al conjunto de la plantilla de Aspanias, que hasta el momento no se ha pro-
ducido. No obstante, se han empezado a poner en practica algunas de las medidas
en ¢l recogidas, en concreto:

- Eleccion y formacién especifica de una persona como Agente de Igualdad de
Oportunidades en Aspanias.

- Establecer mecanismos que permitan disponer de informacién, desagregada
por sexo, sobre la distribucion de las personas trabajadoras y del personal
voluntario de la organizacién, promociones, etc., de cara a la deteccion y
correccion de posibles desigualdades.

EVALUACION DE LA MEJORA

A falta de una evaluacion formal de resultados, el proceso de participacion desarro-
llado ha despertado un elevado interés (en ocasiones tefiido de cierta sana polémi-
ca) en el conjunto de la plantilla. El mero hecho de preguntar por determinadas cues-
tiones (igualdad de acceso al trabajo, posibles situaciones de acoso...) es el primer
paso en el proceso de sensibilizacion que deberemos recorrer de aqui en adelante.
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IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Para la elaboracion del Plan de Igualdad de Oportunidades hemos podido aprove-
char el impulso procedente de la elaboracion del Plan de Personas de Aspanias, lo
que se ha traducido en una dinamica de trabajo y colaboracion en el grupo de tra-
bajo desde el primer dia, a la que se incorporaron con facilidad las personas que
entraron al grupo como refuerzo.

Por otra parte, los resultados del diagndstico han confirmado muchas de las
suposiciones de las que partiamos, pero en algiin caso han supuesto sorpresas,
especialmente procedentes de las encuestas. Esto nos ha llevado a reforzar la
necesidad de realizar un diagnéstico exhaustivo que incluya la recogida de infor-
macion directa de las personas trabajadoras y colaboradoras.

LO QUE SE DEBE HACER

Uno de nuestros mayores aciertos ha sido, sin lugar a dudas, la eleccion de las
personas que formaron el grupo de trabajo, basada en tres premisas:

(O Compromiso con la entidad y sus valores.
O Capacidad de trabajo en equipo.

() Representatividad de los colectivos que formamos Aspanias (familias,
personas trabajadoras con y sin discapacidad y personas voluntarias).

LO QUE NO SE DEBE HACER

© La principal dificultad que estamos encontrando, de indole practica, es el
retraso en la presentacion oficial del Plan, con lo que estimamos corre
riesgo de perderse parte del impulso inicial conseguido, y que en otra
parte valorabamos como altamente positivo. Resulta obvio que un proce-
so de participacion que ha involucrado a tantas personas y de forma tan
intensa como éste, al verse interrumpido (por causas que aunque justifi-
cadas, las personas a las que afecta pueden vivir como ajenas e incontro-
ladas) puede suscitar cierto distanciamiento e incluso desconfianza, que
habra que abordar de manera cuidadosa.
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LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Al hilo de lo anterior, presentar de forma urgente el Plan de Igualdad de
Oportunidades al conjunto de la plantilla, posiblemente previa adaptacion de
la planificacion desarrollada para ajustarla a la nueva realidad. Esto exigira al
menos una reunion previa del grupo de trabajo para informarle y renovar el
compromiso con su implantacion, dado que este grupo debe asumir un papel
fundamental de transmision de informacion y recogida de sugerencias y apor-
taciones para todos los colectivos de Aspanias.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Gobierno de Espaiia (2007) Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, sobre igualdad
efectiva de mujeres y hombres. B.O.E. nimero 71 de 23/3/2007, pp. 12611 -
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Burgos. Documento inédito.
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Buenas Practicas en...

CAMINANDO HACIA LA CALIDAD FEAPS:
CONSTITUCION DEL “GRUPO DE MEJORA”

Nombre de la entidad: APROSMO.
Federacion a la que pertenece: FEAPS Andalucia.

Promotor/es de la buena practica: Grupo de mejora de APROSMO
(Alfredo J. Gomez Martinez, Antonio M. Béjar Fernandez, Francisco J.
Marquez Jiménez, Alfonso N. Manzaneque Villanova-Rattazzi, Joaquin L.
Bustos Pretel, Aurora Velasco Jiménez, Ana B. Alcalde Gallardo).

Persona/s de contacto: Alfredo J. Gomez Martinez, Dpto. de Calidad y
RRHH.

Periodo en el que se ha desarrollado: 2006 - 2010.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

A raiz de la formacion recibida en calidad EFQM y Calidad FEAPS surge la nece-
sidad de asumir los principios de dichos modelos en APROSMO. Con tal fin se
constituye el Grupo de Mejora cuya mision es detectar aquellos aspectos de la
asociacion que se puedan mejorar, aplicando los modelos de calidad, y realizar las
primeras experiencias para después trasmitirlas al resto de la entidad. Es un grupo
creado para la mejora e innovacion continua, transversal a todos los servicios. El
Grupo de Mejora se retine periddicamente (dos veces al mes), con un orden del
dia preestablecido en el que cada profesional aporta el trabajo previo realizado y
sus experiencias sobre los temas a tratar.

Los objetivos que se plantea el grupo son:
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1. Detectar las necesidades de formacion del grupo.
2. Recibir la formacion para dar respuesta a las necesidades detectadas.

3. Transferir el conocimiento adquirido en las acciones formativas al resto de la
asociacion.

4. Aplicar lo aprendido a nuestra actividad profesional.
5. Elaborar documentos.

6. Participar en distintos grupos de trabajo a nivel de asociacion, provincial y
autonémico.

7. Analizar documentacion externa, escalas de evaluacion, experiencias de otras
asociaciones, manuales de buenas practicas..., con el fin de adaptarlos a la
realidad de nuestros servicios.

8. Reflexionar, revisar y aclarar conceptos en torno a los modelos tedricos inclu-
sivos (paradigma de apoyos, calidad de vida, autodeterminacion, PCP, etc.).

ANTECEDENTES

APROSMO es una entidad sin animo de lucro cuya mision es mejorar la calidad
de vida de las personas con discapacidad intelectual y de sus familias. Es una aso-
ciacion conectada y vertebrada con el entorno de la persona con discapacidad, que
promueve y presta servicios que permiten cubrir la totalidad del ciclo vital de
nuestros atendidos, independientemente de las necesidades de apoyo de cada uno
de ellos.

Anteriormente a la puesta en marcha de este grupo no habia unos criterios uni-
ficados en cuanto a calidad se refiere, utilizando como unica referencia los
Manuales de Buena Practica FEAPS. Con la llegada de los modelos de Calidad
FEAPS y EFQM se hace necesario adoptar un modelo en la asociacion y hacer
llegar sus principios a los distintos servicios y profesionales de la entidad, gene-
rando asi una “cultura de calidad”.
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DIAGNOSTICO Y VALORACION

La formacion recibida en los distintos modelos de calidad planteo la necesidad de
cambio organizacional en la asociacion, pasando de un modelo basicamente asis-
tencial a otro en el que se pusiera un mayor énfasis en la calidad de vida de la per-
sona, entendiendo a ésta como agente activo de su propio proyecto de vida.
APROSMO debia implicarse y favorecer este objetivo a través de unos criterios
éticos y de una dptima gestion interna.

Observandonos bajo el prisma de calidad, se detectd la necesidad de mejorar
en aspectos tales como:

* Autoevaluacion sistematica en cada uno de los centros y servicios de la aso-
ciacion.

» Gestion por procesos: aunque existian actuaciones compartidas en la asocia-
cion, éstas no estaban reflejadas en documentos ni expresadas en términos de
procesos, procedimientos y protocolos.

» Unificacion de los criterios éticos que debian guiar las actuaciones de la enti-
dad y sus profesionales, familiares y personas con discapacidad intelectual.

» Conocimiento e implicaciones de los conceptos de Calidad por parte de los
distintos grupos de interés (dirigentes, profesionales, familias, personas con
discapacidad...).

Se considerd la formacion del Grupo de Mejora como una herramienta necesa-
ria para iniciar la implantacion de los principios rectores del modelo de Calidad
FEAPS en los diferentes servicios.

PROCESO SEGUIDO

En el afio 2006 la gerencia asigna a una persona al area de calidad. Por iniciativa
de ésta y de los directores de RA y UED se constituye el grupo de mejora de la
asociacion. Se establecen reuniones periddicas con la finalidad de generar un
espacio de reflexion donde se traten los distintos aspectos de calidad para su futu-
ra implantacion a nivel asociativo. Ademas se plantea la necesidad de ir incre-
mentando el numero de componentes de dicho grupo (en la actualidad lo compo-
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nen siete profesionales) para generalizar las acciones de mejora y fomentar la par-
ticipacion de los diferentes servicios. Los acuerdos resultantes son estudiados y
aprobados en Junta Directiva.

Recursos humanos: técnicos de la entidad, profesionales de atencion directa,

director-gerente, familias, personas con discapacidad intelectual.

Recursos materiales: publicaciones, manuales, revistas, escalas, manuales bue-

nas practicas, documentacion de acciones formativas, buenas practicas FEAPS,
material informatico, material fungible.

NIVEL DE IMPLANTACION

Hasta la fecha se han puesto en marcha los siguientes proyectos:

a.

Constitucion del grupo de trabajo. En la actualidad esta formado por el res-
ponsable de Calidad de la asociacion, el responsable de ajuste y familias, y los
directores de RA, UED, C.O. Agricola, RGA y C.O. Orgiva.

Analisis de la nueva definicion de discapacidad intelectual de 2002.
Aplicacion del modelo de apoyos (hasta la fecha en RA y UED).

Andlisis sobre la aplicabilidad de la Escala SIS y Escala Transcultural de
Schalock en diferentes servicios dentro de la metodologia de la PCP.

Elaboracion de una guia metodolégica diferencial sobre la PCP en servicios de
UED, RA y CO (en desarrollo).

Elaboracion del Codigo Etico de la asociacion y de Definicion de Servicio en
RGA, RA y UED. Actualmente ambos documentos estan integrados en el pro-
ceso de acogida de nuevos trabajadores a la asociacion.

Elaboracion de fichas individuales de las personas con discapacidad intelec-
tual.

Elaboracion de carta de Derechos y Deberes de los usuarios y sus familias. En
desarrollo su elaboracion en lectura facil para las personas con discapacidad.
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EVALUACION DE LA MEJORA

Los resultados obtenidos han sido:

1.
2.

Deteccion de las necesidades de formacion del grupo.

Participacion en acciones formativas de miembros del grupo de mejora y otros
profesionales de la entidad en temas referentes a Calidad.

. Transferencia del conocimiento adquirido en acciones formativas al resto de la

asociacion y profesionales.
Aplicacion de lo aprendido a nuestra actividad profesional.
Elaboracion de documentos de utilidad para la asociacion.

Participacion en distintos grupos de trabajo a nivel de asociacion (grupo
Proyecto Lider, autoevaluacion en Calidad FEAPS y Calidad EFQM), provin-
cial (grupo técnicos y UDS) y autondémico (UDS).

. Analisis de documentacidén externa, escalas de evaluacion, experiencias de

otras asociaciones, manuales de buenas practicas. ..

Reflexion, revision y aclaracion de conceptos entorno a los modelos tedricos
inclusivos (paradigma de apoyos, calidad de vida, autodeterminacion, PCP, etc.).

Los indicadores empleados para evaluar nuestros objetivos aparecen a continuacion:

N° de acciones formativas recibidas.

N° de acciones formativas impartidas.

N° de documentos elaborados.

N° de profesionales de nueva incorporacion que han recibido los documentos.
N° de reuniones realizadas por el grupo de mejora.

N° de reuniones en grupos de trabajo diferentes.

N° de consultas de profesionales de nuestra y de otras asociaciones.

N° de instrumentos de evaluacion valorados y utilizados.
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El impacto de las acciones llevadas a cabo en los diferentes grupos de interés
ha sido el siguiente:

Personas con discapacidad intelectual: las acciones desplegadas por este grupo
(PCP, autodeterminacion, consideraciones éticas, modelos inclusivo, paradigma
de apoyos, definicion de discapacidad intelectual de la AAIDD...) han incidido de
forma directa en la mejora de la calidad de vida de las personas que atendemos en
nuestros servicios.

Familias: incremento de la satisfaccion percibida; mayor participacion en los
proyectos de la asociacion (PCP, escuela de familias, consejo de centros...).

Organizacion: ha supuesto un punto de inflexion en la cultura organizacional.
Los modelos de calidad estan cada vez mds cercanos a los diferentes agentes
implicados.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Ha supuesto introducir los modelos de calidad de forma transversal en la asocia-
cion, implicando apersonas con discapacidad intelectual, familias, profesionales,
voluntarios, personas en practicas y, en general, en los ambitos de actuacion de
Aprosmo. Se ha puesto de manifiesto la importancia de analizar y compartir den-
tro de un grupo de trabajo para generalizar los conocimientos, herramientas y pro-
ductos al resto de la asociacion.

LO QUE SE DEBE HACER

(O Generar un compromiso de asistencia a las reuniones.
(©) Definir un calendario anual de reuniones.

() Tomar decisiones teniendo en cuenta los modelos de referencia de
FEAPS: autodeterminacion, calidad de vida, modelos comunitarios, ulti-
ma definicion de discapacidad intelectual y paradigma de apoyos.
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(O Generar foros de anélisis y discusion con el fin de evaluar el estado actual
de la asociacion y determinar hacia donde queremos dirigirnos.

(O Marcar un orden del dia con objetivos de trabajo claramente definidos.

LO QUE NO SE DEBE HACER

) Formar grupos de trabajo demasiado numerosos (superiores a seis).
@ Temporalizar inadecuadamente las acciones a llevar a cabo.

() No tener en cuenta la carga de trabajo de los integrantes del grupo.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Continuar generando diferentes acciones de mejora desde el grupo con obje-
to de alcanzar la acreditacion en el modelo de Calidad FEAPS.
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Buenas Practicas en...

TRABAJANDO EN MICROEQUIPOS PARA
UN EJERCICIO TUTELAR INDIVIDUALIZADO

Nombre de la entidad: Fundacion Tutelar Castellano Leonesa de Deficientes
Mentales (FTCLDM).

Federacion a la que pertenece: FEAPS Castilla y Leon

Promotor/es de la buena practica: Equipo de Direccién de la Fundacion
Tutelar Castellano Leonesa de Deficientes Mentales.

Persona/s de contacto: Belén Casado Lopez e Ismael Martin Garcia. (Equipo
de Trabajo para la elaboracion de esta buena practica: Manuel Olmo Erce,
Rosa Saras Alonso, Noemi Gonzalez Tordable y Jorge Pau Pérez).

Periodo en el que se ha desarrollado: Esta buena practica se inicia en enero
de 2008, y en la actualidad continua vigente y en proceso de mejora.

Otros datos que se consideren relevantes: La Fundacion Tutelar cuenta con
un equipo profesional que trabaja coordinada y transversalmente atendiendo a
la esfera personal (social), patrimonial (econdomico-administrativo) y juridica
(asesor juridico- prestacion de servicios) de las personas que representamos.

LA BUENA PRACTICA

La Fundacién Tutelar Castellano Leonesa de Deficientes Mentales (en adelante
FTCLDM) ofrece un servicio tutelar profesionalizado a 362 personas con disca-
pacidad intelectual y del desarrollo (PDID) en Castilla y Ledn, desarrollando su
labor profesional en la sede central de Valladolid y en seis centros de trabajo (pro-
vinciales) situados en las ciudades de Avila, Burgos, Ledn, Palencia, Soria y
Zamora. Actuamos en entornos complejos y dindmicos, interviniendo en las redes
de apoyos profesionales, naturales y en la propia persona, para mejorar su calidad
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de vida. En 2005 fue definida la mision profesional de nuestra organizacion en los
siguientes términos:

“Promover y poner en marcha los apoyos precisos, desde un equipo profesio-
nal orientado por valores, que contribuyan a la mejora de la calidad de vida y
a la garantia de los derechos, de cada una de las personas con discapacidad
intelectual representadas legalmente, y prevenir, junto con las familias que lo
demanden, situaciones de desproteccion futura de su familiar.”

Después de un proceso de formacion interna, se evidencid la necesidad de un
cambio organizativo que implementara un modelo de planificacion profesional
centrado en la persona y en su red de apoyos, inspirado por la PCP. Anteriormente,
los integrantes de ambas areas desarrollaban sus competencias profesionales de
forma independiente y con puntual coordinacion, siendo los responsables de cada
area los tinicos profesionales que ejercian de nexo entre ambas.

A partir de este analisis, se disefiaron Microequipos de trabajo, compuestos por
un referente tutelar social y un referente tutelar economico-administrativo, para
trabajar conjuntamente y de forma individual con las personas representadas asig-
nadas. Para hacer posible el trabajo por microequipos, se cred una aplicacion
informatica denominada “Gestion Tutelar”, donde se incluy6 el “Plan Individual
Tutelar (PIT)”, herramienta metodoldgica especifica para la planificacion, segui-
miento y control personalizado de las acciones a desarrollar, basandonos en el
conocimiento de la persona con discapacidad y velando por el bienestar en cual-
quiera de las dimensiones de la calidad de vida; estableciendo objetivos, inter-
venciones y acciones a realizar durante un aflo, asi como de un presupuesto. Los
microequipos elaboran el PIT y son los responsables directos de su desarrollo y
evaluacion, tomando las decisiones oportunas consensuada y corresponsablemen-
te, contando con el apoyo y supervision de los responsables de cada area.
Asimismo son los responsables de dar respuesta a todas aquellas situaciones no
planificadas que surjan en la vida de las personas que representamos.

El respaldo del Patronato, direccion y profesionales de la Fundacion Tutelar ha
impulsado de forma permanente todas las actuaciones planificadas en el desarro-
llo de esta buena practica. Trabajar en microequipos refuerza nuestro ideal profe-
sional para llegar a conseguir un ejercicio tutelar basado en la metodologia PCP.

Actualmente (diciembre de 2010) existen diez microequipos que trabajan de
forma individualizada para cada uno de las 362 personas encomendadas a la
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Fundacion. Algunos de ellos estan formados por dos profesionales: Referente
Tutelar Social (RTS) y Referente Tutelar Econémico Administrativo (RTE), y
otros cuentan ademads con un profesional de Apoyo Transversal a la persona tute-
lada (ATT). Todos ellos, disponen del resto de estructura profesional de la
Fundacion Tutelar.

ANTECEDENTES

Esta buena practica surge en un contexto de continuo crecimiento del numero de
personas representadas y ante la necesidad de organizar nuestro desempefio pro-
fesional dentro de un marco de calidad e individualizacion. La Fundacion repre-
senta a personas con necesidades y redes de apoyo muy diversas y en la mayoria
de las ocasiones escasas; el incremento de tutelas y profesionales, la complejidad
de los entornos y los nuevos paradigmas de intervencion nos indicaban que era
necesario modificar nuestra forma de desarrollar nuestro ejercicio tutelar y mejo-
rar nuestras herramientas metodoldogicas. Se evidenciaba con el dia a dia, que era
necesario mejorar e incrementar el nivel de coordinacion entre los distintos pro-
fesionales del proyecto, empujados por el dinamismo de los entornos en los que
debemos de intervenir a la hora de representar a nuestras tuteladas y tutelados.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

La experiencia en el desarrollo del ejercicio tutelar y la evaluaciéon de éste por
parte de los responsables de la Fundacion, nos impulsa a iniciar un proceso de ela-
boracién de proyecto comun con todo el equipo, para definir la visiéon y mision
profesional, asi como los valores que debian orientar a la Fundacion en el desem-
pefio de la tutela.

Habiendo definido los términos anteriores y el mapa de procesos, se valoré la
necesidad no sélo de proporcionar proteccion y garantia efectiva de los derechos
de las personas que representamos, sino de intentar conseguir su plena inclusion
social y su 6ptima calidad de vida, promoviendo la pluralidad y el respeto a la
diferencia. Se detecta la necesidad de tener una metodologia de trabajo consen-
suada, que integre todas las perspectivas y aproveche la especializacion profesio-
nal (4reas social, administrativa y juridica) en la consecucion de un objetivo
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comun, que permita individualizar y personalizar el desempefio tutelar encami-
nado hacia la PCP.

PROCESO SEGUIDO

Entre los afios 2005-2007 se realizaron siete sesiones de trabajo formacidon-accion
con todos los profesionales de la FTCLDM con la colaboracion de la Red de
Consultoria de FEAPS para elaborar la mision-vision-valores de la organizacion,
formacion teorica sobre PCP, calidad de vida y autodeterminacion. A finales de
afio 2007 fue desarrollado por todo el equipo el modelo tedrico del Plan de
Individual Tutelar (PIT). Al mismo tiempo y a lo lago del aflo 2007 y 2008 se
desarrolla y pone en marcha la aplicacion informatica “Gestion Tutelar” en la que
se introduce y gestiona toda la informacion de las personas representadas, sir-
viendo de herramienta para la elaboracion, desarrollo y evaluacion de cada PIT,
asi como cualquier accion que la Fundacion realice en el desempefio del ejercicio
tutelar.

En 2008 el equipo de direccion reorganiza a los profesionales para la creacion
de los microequipos y distribucion de tutelas; asi es como se inicia la “Fase de
Pilotaje” en la que se realiza un nimero determinado de PIT por cada microequi-
po designado, en los que se plantean objetivos en tres areas: intervenciones con
red de apoyo profesional y natural, de prestacion directa de apoyos, asi como un
presupuesto anual. Serd a finales de 2008 cuando se inicia la fase de implantacion
de este nuevo sistema organizativo. Consolidandose durante 2009 y 2010 la ela-
boracion, desarrollo y evaluacion (proceso ciclico) de los PIT para todos los tute-
lados, y la nueva forma de trabajo por microequipos, incorporando la figura del
Apoyo Transversal al Tutelado y modificandose el organigrama operativo-funcio-
nal de la FTCLDM (Figura 1).
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Figura 1
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NIVEL DE IMPLANTACION

Nos encontramos ante una buena practica de caracter continuo e indefinido, con
un alto nivel de implantacion, habiéndose conseguido los siguientes resultados:

- Disponemos de un 100% de expedientes tutelares con informacion y docu-
mentacion sistematizada, de facil acceso y protegida de acuerdo a la Ley.

- Elaboracién hasta diciembre 2010 de 279 PIT (77%). De estos PIT elaborados,
en algunos casos se ha realizado ya el segundo o tercer PIT (Plan Individual
Tutelar).

- Se ha fomentado el trabajo en equipo, que se refleja en la elaboracion de la
planificacion, toma de decisiones y evaluacion de la misma

- Se ha avanzado en un cambio cultural en la metodologia de trabajo de los pro-
fesionales de la Fundacion guiados por el modelo de calidad de vida y PCP.
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Se observa una mayor coordinacion entre los profesionales que conforman los
microequipos (RTS-ATT-RTE) ante situaciones no planificadas, asi como un
aumento de su motivacion por los aprendizajes conjuntos realizados.

Se evidencia un mayor conocimiento de las personas representadas y un incre-
mento de los apoyos que reciben.

EVALUACION DE LA MEJORA

En la organizacion ha supuesto:

El ejercicio tutelar profesional que desempefiamos es mas eficiente, ya que los
microequipos aprovechan las capacidades y experiencias de los profesionales
implicados, potenciando el cumplimento de la mision profesional.

Mejora de todas las aplicaciones informaticas existentes, del procesamiento y
de la custodia de la informacion.

Cambio del organigrama funcional-operativo de la FTCLDM.

La nueva forma de trabajo por microequipos impacta como entrada en los pro-
cesos de caracter productivo del mapa de procesos influyendo en los resulta-
dos a obtener; asi mismo, la informacion derivada de la coordinacion con los
microequipos ha ayudado en la elaboracion de determinadas acciones de
caracter estratégico.

En lo que se refiere a las personas que representamos, creemos que perciben
un ejercicio tutelar mas cercano y centrado en su persona, conocen que exis-
ten dos o tres profesionales directos y otros indirectos de la tutela que trabajan
para su garantia de derechos y mejora de calidad de vida.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

El trabajo por microequipos suma conocimientos, recursos, experiencias, etc., de
varios profesionales —social, y econdomico-administrativo- que habitualmente tra-

bajan por separado para la consecucion de los mismos objetivos, contando con el
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oportuno asesoramiento juridico, pudiendo ofrecer una tutela profesional, espe-
cializada y diferenciada para cada tutelado. Cualquier Fundacion Tutelar que con-
ciba su mision de forma similar a la nuestra, podra plantearse este cambio orga-
nizacional y cultural.

LO QUE SE DEBE HACER

© Se ha armonizado un cambio organizacional y cultural (trabajo en
microequipos), contando con el respaldo del Patronato y direccion que
han impulsado de forma permanente las actuaciones de los profesionales;
con un cambio metodolégico (inspirado en: modelo Calidad FEAPS,
PCP, individualizacion (PIT), trabajo en red, paradigma de los apoyos,...)
y con la incorporacién de nuevas tecnologias de la informacion (Base
de datos especifica, intranet...).

() Comunicar a la red de apoyos profesionales y naturales de las personas a
las que representamos el nuevo sistema de trabajo, para que los trabaja-
dores de los microequipos sean conocidos e identificados por esa red
extensa.

LO QUE NO SE DEBE HACER

() Dar excesiva importancia al resultado cuantitativo y olvidar por el cami-
no la calidad del mismo.

() No tener en cuenta el distinto ritmo de adaptacion a la nueva forma de tra-
bajo de los profesionales implicados en los microequipos.

@ Olvidar que los cambios culturales en las organizaciones conllevan tiem-
po, aprendizajes significativos sobre éxitos y fracasos, vencer resistencias
internas y externas...
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LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Debemos de crear un sistema de evaluacion que nos permita medir de forma
objetiva los siguientes términos:

Calidad de los planes individuales tutelares (PIT).

Grado de satisfaccion de la redes de apoyos profesionales y naturales en
relacidon a nuestro ejercicio tutelar.

Grado de satisfaccion de las personas representadas.

Evolucion y andlisis de los mapas de relaciones de las personas que repre-
sentamos.

Sistema de evolucion de calidad de vida.

Grado de satisfaccion de los profesionales.

“Necesitamos un verdadero sentido de la responsabilidad y sincero interés por el
bienestar de los demas” (Tenzin Gyatso, XIV Dalai Lama).
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Buenas Practicas en...

COOPERACION PARA EL PROGRESO DE
LOS CENTROS ESPECIALES DE EMPLEO

Nombre de la entidad: FEAPS Castilla y Leon.
Federacion a la que pertenece: FEAPS Castilla y Leon.

Promotor/es de la buena practica: La buena practica parte de la Unidad de
Coordinacion Regional para el Empleo (U.C.R.E.) de FEAPS CyL, se ejecu-
ta a través de centros especiales de empleo (CEE) de entidades federadas en
FEAPS CyL y con la coordinacién, direccion y seguimiento de la U.C.R.E.

Persona/s de contacto: Jesus Martinez-Sagarra Gonzalez.

Periodo en el que se ha desarrollado: Esta buena practica es una serie de
acciones de asistencia técnica, con el mismo formato y diferente contenido,
desarrollada desde el afio 2000 hasta la fecha y en la que se sigue trabajando
con éxito en este formato.

Otros datos que se consideren relevantes: Es un ejemplo claro de buena
practica conjunta, coordinada y compartida entre diferentes entidades de una
misma federacion FEAPS CyL, que ha permitido trabajar desde el punto de
vista de la asistencia técnica ambitos tan diversos de los CEE como: la cali-
dad (formato ISO), la prevencion de riesgos laborales, el medio ambiente, las
relaciones laborales, la mejora de procesos empresariales, valoracion de pues-
tos de trabajo y/o la gestion de competencias. Hay que destacar que se ha
compaginado a través de la propia asistencia técnica la formacion a técnicos
y el desarrollo de materiales formativos para personas con discapacidad.

LA BUENA PRACTICA

Consiste en la union de esfuerzos coordinados entre varios centros especiales de
empleo (CEE) para lograr unificar en un mismo concepto (asistencia técnica) las
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necesidades en un determinado ambito como puede ser la Prevencion de Riesgos
Laborales (PRL). Supone un importante ahorro de costes, mayor aporte al propio
contenido y la posibilidad de hacer actuaciones que de manera individual serian
mas complejas y costosas. En un ejemplo concreto, como ha sido el de la PRL,
una serie de CEE plantean unas necesidades en materia de PRL, necesidades
comunes e individuales, con soluciones comunes e individuales seglin las cir-
cunstancias. En este sentido se logra negociar con un proveedor un paquete com-
pleto para ese servicio y a un menor precio.

Se incorpora como valor fundamental la elaboracion de materiales formativos
especificos adaptados para personas con discapacidad intelectual (DIDACAL,
ADALID, NATURA y LABORA). Esos materiales formativos, elaborados y
desarrollados por una tinica entidad serian imposibles como proyecto de asisten-
cia técnica por su alto coste y por la falta de vision global. Por otro lado se desa-
rrolla un paquete completo de apoyo y asesoramiento a técnicos de CEE. Todo
ello con un coste como grupo muy inferior, pero que se tramita de manera indivi-
dual.

Es importante destacar el visto bueno recibido siempre por la Junta de Castilla
y Leon y su complicidad y apoyo a este modelo de trabajo compartido.

ANTECEDENTES

FEAPS Castilla y Leon dispone en su estructura técnica de la Unidad de
Coordinacion Regional para el Empleo (U.C.R.E.) donde, desde 1997, se trabaja
por la cooperacion, coordinacion y la union de todos los centros especiales de
empleo del ambito de FEAPS CyL por un objetivo compartido: la creacion de
empleo para personas con discapacidad intelectual. FEAPS CyL dispone de una
red de centros especiales de empleo que desarrollan actividades diversas, muchas
de ellas iguales, pero en diferente provincia y donde se ha valorado siempre de
una manera muy positiva la colaboracion y la coordinacion de todos como via
para la mejora continua, la bisqueda de nuevos negocios, las sinergias, etc.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

La U.C.R.E. coordina reuniones con los técnicos y responsables de los CEE con
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la finalidad de unificar temas concretos, actuaciones, etc., que derivan en Planes
de Accion para solucionarlos. Hablamos de necesidades compartidas, problemas,
inquietudes. Asi van surgiendo temas (Calidad, Prevencion de Riesgos Laborales,
Ergonomia, etc...). Estos temas han ido surgiendo desde el afio 2000 y se les ha
venido dando solucioén anual mediante lineas de financiacion de asistencias técni-
cas en centros especiales de empleo presentadas de manera individual pero coor-
dinadas de manera conjunta desde la U.C.R.E. y con un coste global mucho menor
que si lo hiciera cada entidad de manera particular y sin coordinacion. Principales
asistencias técnicas desarrolladas:

* Proyecto de calidad DIDACAL. Incorporacion de modelos de calidad bajo
parametros ISO 9000. Materiales formativos DIDACAL.

» Proyecto de Prevencion de Riesgos Laborales ADALID. Analisis ergondmico
de 37 puestos de trabajo tipo. Andlisis de la PRL. Incorporacion de modelos
de gestion OSHAS 18000. Materiales formativos ADALID, ADALID PLUS,
ADALID OBSERVA.

* Proyecto de Medio Ambiente NATURA. Analisis del impacto medioambien-
tal de las actividades desarrolladas. Incorporacién de modelos de gestion
medio ambiental ISO 14000. Materiales formativos NATURA, y NATURA
PLUS

* Proyecto de mejora de procesos productivos en CEE.

* Proyecto de Relaciones Laborales. Estudio del cumplimiento y situacién con-
tractual de las relaciones laborales de personas con discapacidad. Materiales
formativos LABORA.

* Proyecto de eficiencia energética. Analisis de la gestion energética en los CEE.
* Proyecto de andlisis y descripcion de puestos de trabajo en CEE.
* Proyecto de gestion de competencias en trabajadores de CEE.

* Proyecto NATURDIS GRUPO. Imagen corporativa unificada para la gestion
de viveros y jardines. En desarrollo actualmente.

Todos los proyectos con materiales formativos han permitido a las personas con
discapacidad intelectual el acceso a las nuevas tecnologias y se presentan en dife-
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rentes niveles en funcion de las dificultades que presenta cada trabajador.

PROCESO SEGUIDO

En cada uno de los ambitos trabajados se ha seguido el mismo planteamiento que
se describe a continuacion:

1.

Planteamiento de necesidades: los CEE coordinados desde la U.C.R.E plan-
tean ambitos de trabajo. En algunos casos surgen desde la propia federacion.

Eleccion del ambito de trabajo: se decide uno o dos ambitos a desarrollar, en
todo caso comun a una mayoria de CEE.

Elaboracion de la propuesta de asistencia técnica: contenidos, objetivos,
plazos, etc.

Busqueda de proveedores. Proceso desarrollado por la U.C.R.E., pero con
visto bueno de los CEE.

Ejecucion de la asistencia técnica por parte de la consultora o empresas con-
tratadas para su desarrollo. La U.C.R.E. desarrolla un proceso de seguimiento
y control, reuniones con los CEE, etc. Para la elaboracion de materiales for-
mativos se ha contado con profesionales de las entidades implicadas.

Presentacion de resultados. A los CEE y la propia Administracion Publica
financiadora.

Justificacion econémica. Ante la Administracion Publica. Este proceso es
coordinado y centralizado desde la U.C.R.E. eliminando el maximo trabajo a
los CEE.

NIVEL DE IMPLANTACION

El nivel de implantacion es muy diverso, ya que los temas abordados en cada asis-
tencia técnica son muy diferentes, pero en todo caso con elementos estratégicos
compartidos. Hay que destacar el ambito de materiales formativos desarrollados
para personas con discapacidad intelectual; materiales, inicos en su formato y
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contenido, que han sido ampliamente utilizados (DIDACAL, ADALID, NATU-
RA y LABORA), incluso en otras comunidades autéonomas. En el ambito de la
Calidad, todos los CEE certificados bajo normas ISO siguen con este modelo de
trabajo. En el ambito de las relaciones laborales se ha logrado corregir desviacio-
nes encontradas; en materia de mejora de procesos las entidades adaptaron sus
procesos a las aportaciones de las consultoras, y en materia de eficiencia energé-
tica algunas entidades han logrado sustanciales diferencias econdmicas en sus
contratos.

EVALUACION DE LA MEJORA

Indudablemente el trabajo desarrollado en todos estos ambitos ha supuesto una
mejora en dos ambitos:

a. En las estructuras empresariales de los CEE que les ha permitido mejorar,
actualizarse y desarrollarse.

b. En las personas con discapacidad intelectual, ya que les ha permitido for-
marse de manera muy exhaustiva en cada uno de los ambitos trabajados
(Calidad, Prevencion de Riesgos Laborales, Medio Ambiente, Relaciones
Laborales), conocer y desarrollar estos ambitos de trabajo e implicarse en su
aplicacion diaria en el trabajo.

El modelo de trabajo desarrollado no cabe duda que ha gustad, ya que desde el
afio 2000 ha venido desarrollandose con caracter anual, y todas las entidades han
repetido la experiencia.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

De esta buena practica entendemos que se puede sacar una conclusion: la coope-
racion y la union de esfuerzos en un mismo fin debe ser la maxima en el trabajo
de nuestras entidades, ya sean servicios sociales o actividad empresarial en CEE.
Todas las empresas externas que han trabajado con nosotros en el desarrollo de
estas actividades han coincidido en el potencial infinito como empresas que tiene
la Red de Centros Especiales de Empleo en Castilla y Leon.
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LO QUE SE DEBE HACER

@ Creemos que hemos acertado en el modelo, en el formato de trabajo. Este
modelo ha permitido tener una vision global de cada uno de los ambitos
de trabajo desarrollados, desarrollar productos formativos de calidad,
completos y novedosos, lograr un modelo de coordinacion exitoso y lo
mas importante, seguir avanzando.

LO QUENO SE DEBE HACER

) Por aportar alguna carencia, nos ha faltado la busqueda de indicadores de
evaluacion que analizaran el desarrollo, no de la propia buena practica,
que por si la entendemos correcta, sino de cada una de las actuaciones.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Seguir aplicando el modelo, la buena practica de trabajo conjunto y compar-
tido. Actualmente estamos trabajando en ello con dos proyectos: NATURDIS
GRUPO, como desarrollo de un proyecto compartido y coordinado para la
creacion de una imagen de marca comun para la actividad de viverismo y jar-
dineria. Por otro lado Proyecto ECODIS, red de CEE para la recogida, trans-
porte y valorizacion de aceite vegetal usado.
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Buenas Practicas en...

IMPLANTACION DEL SISTEMA DE CALIDAD
FEAPS

Nombre de la entidad: Asociacion en favor de las Personas con
Discapacidad Intelectual de Coérdoba (APROSUB).

Federacién a la que pertenece: FEAPS Andalucia.

Promotor/es de la buena practica: Podriamos destacar el impulso dado
desde la Junta Directiva y por el Consejo de Direccion y la implicacion de
técnicos, profesionales de atencion directa y otros servicios de apoyo, por
tanto quién ha promovido la buena practica, ha sido la organizacion al com-
pleto, cada uno en la medida que le pudiese corresponder.

Persona/s de contacto: Juan Antonio Gonzalez, director técnico.
Periodo en el que se ha desarrollado: 2006 — 2009.

Otros datos que se consideren relevantes: Obtencion de la acreditacion en
el sistema de calidad en septiembre de 2009.

LA BUENA PRACTICA

El inicio de este trabajo lo planteamos en el aflo 2006, por ser el afio en que
Aprosub realiza su primera aproximacion al modelo de Calidad de FEAPS, parti-
cipando en la etapa de pilotaje propuesta desde la Confederacion. A lo largo de
este tiempo nuestra entidad ha pasado por diferentes fases, desde los temores pro-
pios de una organizacion que se acerca por primera vez a modelos de calidad, al
convencimiento pleno de la gran aportacion que estos modelos suponen para
nuestras organizaciones. Una vez concluido el periodo de pilotaje y abierta la
posibilidad de solicitar formalmente la acreditacion en Calidad FEAPS, decidi-
mos iniciar el procedimiento para la autoevalucion de la entidad.
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Entendemos que es fundamental para nuestras organizaciones establecer siste-
mas de trabajo que aseguren su buena gestion y la consecucion de nuestros obje-
tivos. Y modelos que impulsen la calidad en las organizaciones, como todos sabe-
mos, los hay muy buenos (EFQM, ISO), pero quiza el modelo propuesto desde
FEAPS aporta algo que desde nuestro punto de vista no aportan otros modelos:
por una parte, asegurar que nuestras acciones y planificaciones provean apoyos
para la personas con discapacidad intelectual y que estos impacten en la mejora
de su calidad de vida. Y por otra parte, que nuestras acciones estén dentro de un
marco ético, diriamos que no “sirve” actuar de cualquier manera para conseguir
los objetivos propuestos.

Teniendo en cuenta lo anterior, podriamos definir el objetivo principal de nues-
tra practica como “implantacion de un sistema de calidad que asegure que nues-
tras acciones estan dirigidas (y consiguen) a mejorar la calidad de vida de las per-
sonas con discapacidad intelectual”. Para ello procedimos a realizar un analisis de
los diferentes sistemas que podriamos iniciar: EFQM, ISO, Calidad FEAPS y
Sistema para la mejora de la calidad (DGPD, Junta de Andalucia). Tras un primer
barrido y atendiendo a nuestra situaciéon como organizacion y a que el obejetivo
prioritario era la mejora de la calidad de vida de las personas con discapacidad
intelectual, optamos por el sistema de Calidad FEAPS, ya que nos permitia reali-
zar una evaluacion de nuestra entidad atendiendo a indicadores de Calidad de
Vida. Tras tres afos de trabajo, en septiembre de 2009, obtuvimos la acreditacion
en la etapa “Despliegue”.

ANTECEDENTES

Aprosub presta servicios y apoyos a mas de 640 personas con discapacidad in-
telectual en toda la provincia de Cérdoba, cuenta con mas de 280 profesionales,
pudiéndose considerar como una organizaciéon de gran tamafio dentro del sector.
La situacion previa al inicio de esta practica era la de una entidad que, tras avan-
zar en algunos aspectos organizativos, necesitaba identificar aquellas debilidades
que en esos momentos limitaban la orientacion hacia modelos de autodetermi-
nacion, derechos y calidad de vida. Igualmente teniamos una importante carencia:
haciamos muchas cosas, pero no contabamos con herramientas de evaluacion, ni
siquiera la evaluacion de resultados estaba entre nuestras prioridades. Ademas, la
dispersion geografica (Aprosub tiene centros en diferentes poblaciones en la

450



provincia de Cérdoba) y el volumen de la entidad hacian necesario encontrar
nuevas formas de organizacion que permitiesen una mejor gestion.

En los ultimos afos definimos y pusimos en marcha dos 6rganos de gestion y
desarrollo técnico que han sido determinantes en el impulso de la organizacion:

- Consejo de Direccion, compuesto por los directores de los centros, presidencia,
direccion finanaciera y direccion técnica. En €l se toman todas las decisiones
que inciden directamente en el funcionamiento de la entidad y de los servicios.

- Estructura técnica, compuesta por 35 profesionales (responsables de servicios
de la entidad, psicologos/as, trabajadoras sociales, profesores/as), distribuidos
en seis equipos de trabajo. Esta estructura es el motor técnico de la entidad.

- A través del trabajo en red desarrollado por ambos se ha ido poniendo de
manifiesto la necesidad de unificar procesos y procedimientos, ademas de la
importancia de buscar sistemas de evaluacion que nos aseguren que nuestras
intervenciones y decisiones estén orientadas a la mejora de la calidad de vida
de las personas con discapacidad inteletcual, asi como la mejora de la calidad
de vida familiar.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

La introduccion de esta practica en nuestra entidad viene impulsada por la apues-
ta decidida de FEAPS por desarrollar un modelo de calidad orientado a resultados
personales y a la mejora de calidad de vida desde un marco ético. La propuesta
del sistema de Calidad FEAPS coincide con un momento interno en nuestra orga-
nizacion en el que, tras una serie de cambios introducidos, veiamos necesario
abordar la implementacion de algln sistema que nos ayudase a identificar si el
rumbo tomado estaba orientado a la mejora de la calidad de vida de las personas
con discapacidad intelectual, y qué lineas de mejora deberiamos ir adoptando.
Para ello solicitamos participar en el proceso de pilotaje del sistema de Calidad
FEAPS, lo que nos permiti6 conocerlo en profundidad y realizar un primer anali-
sis de Aprosub, segun las herramientas propuestas. Esto nos situ6 en el punto de
partida que nos permitio identificar y evaluar, mediante los indicadores propues-
tos y con la participacion de los diferentes grupos de interés, nuestras fortalezas
y debilidades.
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PROCESO SEGUIDO

Tomando como principales referencias las encontradas en entidades de nuestro
sector que ya tenian una larga trayectoria en la implantacion de sistemas para la
mejora, y analizando otras organizaciones algo mas alejadas de nuestros contex-
tos, lo que nos permitid tener una vision de lo que ocurre fuera de nuestro sistema
habitual, iniciamos el proceso de acercamiento a los distintos sistemas de calidad.
En este inicio, también realizamos un profundo analisis del sistema propuesto por
la Direccion General de Personas con Discapacidad de la Junta de Andalucia, que
nos llevo a un intenso debate sobre qué modelo elegir para nuestra acreditacion,
ya que los dos modelos nos aportaban un interesante punto de partida. Finalmente
optamos por el Sistema de Calidad FEAPS, ya que entendiamos que nos permi-
tiria una mayor profundidad de analisis en los dos aspectos que en esos momen-
tos eran claves para nosotros: Calidad de Vida y Derechos.

Tras decidirnos por el sistema FEAPS, realizamos la solicitud formal para la
acreditacion en la Etapa de Despliegue. Una vez que tuvimos todo el material para
la autoevaluacién, iniciamos la constitucion del equipo para abordar el proceso de
evaluacion. El equipo inicial estaba compuesto por dos familiares, dos personas
con discapacidad intelectual, una voluntaria, dos miembros de Junta Directiva y
dos profesionles. A lo largo del tiempo que duré la autoevaluacion el equipo suftrio
algun cambio en sus componentes. Hay que resefiar en este sentido que finalmente
solo quedo una persona con discapacidad intelectual en el equipo. Este aspecto
fue debatido en muchas ocasiones por todos los miembros, convirtiéndose en un
elemento que consideramos que el modelo podria replantear, ya que en ocasiones
se planteaba como un dilema ético, porque a veces las personas con discapacidad
vividn de forma negativa el proceso. La cuestion seria ;hay que forzar la presen-
cia de personas con discapacidad en las reuniones de consenso o hay que asegu-
rar la participacion a través de otros mecanismos? Pensamos que este aspecto
deberia ser tenido en cuenta en la proxima revision del sistema.

Una vez constituido el equipo iniciamos las reuniones para la autoevaluacion de
la entidad y la elaboracion del plan de mejora con los resultados de aquélla. El
objetivo de las reuniones era llegar a un consenso por parte del grupo en relacion
a los items de los cuestionarios, de manera que al final tuviésemos una vision glo-
bal de la entidad. Para facilitar el trabajo de autoevaluacion generamos unos fiche-
ros que recogian la informacion de la entidad en relacion con las areas a valorar.
Pero, con la intencion de evitar que esta fuese la Unica fuente de informacion, se

452



transmitio a todos los/as directores/as de centros y servicios el papel del equipo y
que los miembros de éste podian tener acceso a cualquier informacion que nece-
sitasen para la evaluacion.

Tras realizar la evaluacion se identificaron las principales areas de mejora de la
organizacion, proponiéndose un plan para abordarlas. Como aspectos relevantes
del mismo podemos destacar la elaboracion del I Plan Estratégico de Aprosub y
de un mapa de procesos orientado a resultados personales. La realizacion de estas
dos acciones ha supuesto una nueva dinamica para la entidad, principalmente en
lo que se refiere a la participacion de los diferentes grupos de interés. En la ela-
boracidn del plan estratégico participaron mas de noventa personas y en la elabo-
racion del mapa de procesos mas de setenta.

Ademas de los dos grandes proyectos mencionados queremos destacar otras
mejoras que hemos ido incorporando en los ultimos tres afios como fruto de la
reflexion que hicimos durante la fase de diagnostico de la entidad. Asi, generamos
un sistema de quejas y sugerencias, hoja de derechos y deberes en lectura facil,
manual de bienvenida para profesionales, protocolo de acogida para familias y
personas con discapacidad intelectual, manual de deliberacion ética, nuevo mode-
lo para realizar planificaciones individuales con participacion de las familias y
personas con discapacidad intelectual, creacion de grupos de autogestores, inicio
de un plan de personas, disefio de redes de trabajo de profesionales de la entidad,
plan de formacion, reorganizacion del servicio de apoyo a familias (ofreciendo
servicios como informacién y orientacion, formacion, orientacion y asesoramien-
to, apoyo de la vida en el hogar y respiro), reorganizacion de servicio de orienta-
cion psicoldgica, etc.

NIVEL DE IMPLANTACION

Tras mas de casi cuatro afios desde el inicio de la practica y la obtencion de la
acreditacion en la Etapa de Despliegue en septiembre de 2009, podemos afirmar
que el nivel de implantacion es total. Entendiendo por total la apuesta definitiva
de la organizacion por la mejora continua en base al modelo de calidad FEAPS.
Este nivel de implantacion ha originado la elaboracion y puesta en funcionamien-
to de un Plan de Mejora y del I Plan Estratégico de la entidad, ademas de un for-
talecimiento de la participacion a todos los niveles de la organizacion, implican-
do a todos los grupos de interés. También ha supuesto importantes cambios en
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nuestro disefio organizativo y la elaboracion de un mapa de procesos orientado a
la consecucion de metas personales, incluyendo procesos sobre derechos y ética.

Por otra parte hemos seguido avanzando en la implantacion de sistemas para la
mejora continua, en este caso con el sistema propuesto por la Direccion General
de Personas con Discapacidad de la Junta de Andalucia, obteniendo la acredita-
cion en dicho sistema en octubre de 2010. Entendemos que este paso ha sido muy
importante, ya que pudimos superar una de las dificultades planteadas al princi-
pio y era la compatibilidad entre diferentes sistemas, llegando a la conclusion de
que los sistemas no s6lo son compatibles, sino que se pueden complementar por-
que ofrecen distintas perspectivas para el analisis de las organizaciones y de los
servicios que desde éstas se prestan.

EVALUACION DE LA MEJORA

En estos momentos estamos en la primera evaluacion de resultados del plan de
mejora, y como hemos mencionado mas arriba, los cambios que se estan produ-
ciendo en la organizacion son relevantes. Entendemos que estd teniendo un
importante impacto a todos los niveles: personas con discapacidad intelectual,
familias, profesionales... Las evidencias principales las podemos encontrar en el
Plan Estratégico y los resultados que de ¢l se desprenden en relacion a los planes
de accion de cada afio. Pero también se detectan evidencias muy importantes en
el funcionamiento de los servicios, en los que la participacion de las personas esta
ocupando un papel cada vez mas relevante.

Por otra parte, en nuestro mapa de procesos se han introducido dos procesos
clave relacionados con los derechos de las personas con discapacidad intelectual,
ademas de orientar todas las planificaciones de apoyo desde los principios de
autodeterminacion e impacto en calidad de vida. Para ello se incorporaron otros
dos procesos clave: elaboracion del Plan Personal de Apoyos y desarrollo del Plan
Personal de Apoyos. Entendemos que estos cuatro procesos estan significando un
importante cambio para nuestra entidad. Y sobre todo aseguramos que las inter-
venciones siempre estén orientadas a la mejora de calidad de vida, ya que los
resultados de los planes se evaltian en funcion del impacto en las distintas dimen-
siones del constructo. Igualmente se ha planteado el trabajo con las familias, en
las que se medira mejora en calidad de vida familiar.
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En cuanto a los costes de iniciar esta practica, desde el punto de vista estricta-
mente econdomico no han sido significativos, aunque hay que destacar la implica-
cion y esfuerzo de los profesionales, familias y personas con discapacidad inte-
lectual (persona de apoyo) y los miembros de la Junta Directiva de la entidad.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Consideramos esencial el analisis de la organizacion desde el punto de vista del
impacto en calidad de vida, tanto a nivel individual como familiar, asi como plan-
tear la perspectiva ética. Por tanto, entendemos que el modelo de Calidad FEAPS
aporta un marco de analisis idoneo para ello. Por otra parte consideramos que es
un modelo compatible y complementario con otros sistemas de evaluacion de
calidad. Si tenemos en cuenta que las organizaciones se orientan en base a su
mision, vision y valores y llevan a cabo sus acciones basadas en su planteamien-
to estratégico, y éstos estan planteados en términos de calidad de vida y bajo un
“paraguas” ético, los resultados clave de la organizacion estaran determinados por
estos principios.

También queremos destacar en este apartado la importancia de la implicacion
del liderazgo a todos los niveles (Junta Directiva y profesional), a la hora de abor-
dar e impulsar el proceso. Igualmente entendemos que, previo a la evaluacion, hay
que iniciar un proceso orientado al cambio de cultura organizacional, para ello
vemos fundamental, trabajar con todos los grupos de interés proporcionando espa-
cios y estrategias de sensibilizacion, ademas de apostar por un fuerte sistema de
formacion.

Y por ultimo, pero quiza lo mas importante, es generar redes de trabajo y con-
seguir en el proceso la participacion del mayor niimero posible de personas y tener
en cuenta los distintos grupos de interés. No es un proyecto exclusivo de un grupo
de la organizacion, sino que es un proyecto comun, coparticipado y orientado al
futuro.
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LO QUE SE DEBE HACER

De forma muy resumida, entendemos que los principales aciertos han pasado
por:

() Fuerte compromiso del liderazgo.

O Sensibilizar y formar a los diferentes grupos de interés en aspectos basi-
cos, pero imprescindibles para afrontar el reto.

© Generar redes de trabajo e intercambio.

O Plantearlo como un proceso co-participado, generando los espacios de
participacion adecuados.

(O A modo de conclusion podriamos decir que es muy importante establecer
una estrategia de accion apoyada fuertemente por el liderazgo, con una
clara vision de cuales deben ser los resultados claves, que deben estar en
concordancia con la misién, implicando a todos los grupos de interés
mediante la participacion activa y acciones de formacion.

LO QUE NO SE DEBE HACER

() Entendemos que el principal riesgo, al menos en nuestra experiencia, esta
relacionado con la sobrecarga de tareas y el manejo de los tiempos. En
ocasiones puede que nos pongamos plazos muy exigentes que pueden lle-
var a diferentes profesionales o equipos a situaciones de angustia.
Creemos que es importante medir las fuerzas para evitar que la tension
pueda incidir en el proceso. Haciendo un simil deportivo diriamos que se
trata de una carrera de fondo, y por tanto hay que dosificarse.

& Otro riesgo a tener en cuenta, es iniciar este proceso sin el apoyo del lide-
razgo de la organizacion y sin asegurar la implicacion y participacion de
los profesionales y el resto de los grupos de interés, ya que probablemen-
te no obtengamos resultados sostenidos en el tiempo.
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LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Nos queda mucho por hacer. Consideramos que hemos avanzado bastante,
aunque somos conscientes de que todo lo implantado debe consolidarse y sis-
tematizarse, consiguiendo un despliegue que nos asegure evaluar, revisar y
aportar datos para la mejora continua.

Consideramos que estamos en un buen camino, pero en su principio, ya que
desarrollar e implantar todos los cambios hasta alcanzar todos los niveles de
la organizacioén requiere un importante esfuerzo, trabajo e implicacion por
parte tanto de los profesionales como de los miembros de la Junta Directiva
de nuestra organizacion.

La mayor preocupacion radica en que la progresiva implantacion de las nue-
vas estrategias las realicemos con la suficiente vision como para que todos los
grupos de interés las entendamos como un elemento dinamizador del cambio
de nuestra organizacion.
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Buenas Practicas en...

SE VE QUE HAY CALIDAD: BLOG DE APOYO
A LA IMPLANTACION DE LA CALIDAD
FEAPS EN PAUTA

Nombre de la entidad: Asociacion PAUTA.

Federacion a la que pertenece: FEAPS Madrid.

Promotor/es de la buena practica: Equipo de Calidad de PAUTA.
Persona/s de contacto: Francisco Fernandez Camacho.

Periodo en el que se ha desarrollado: Mayo de 2009 hasta la actualidad.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

“Se ve que hay calidad” (www.sevequehaycalidad.asociacionpauta.org) es un
blog creado por el Equipo de Calidad de la Asociacion PAUTA para facilitar el tra-
bajo de autoevaluacion de la Calidad FEAPS.

Los objetivos del blog son:

- Facilitar el proceso de autoevaluacion de calidad.

- Aportar a PAUTA el conocimiento generado por el proceso de calidad.
- Mejorar la comunicacion del trabajo en calidad.

El blog es moderado por el responsable de calidad de PAUTA, que se encarga
de abrir las entradas e ir introduciendo las aportaciones. También se incluyen
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archivos adjuntos, si es necesario. Por ejemplo, si se esta indagando el nivel de
participacion en la comunidad de las personas con discapacidad intelectual y
varios miembros del equipo de autoevaluacion preguntan a los directores de los
servicios por las actividades que se realizan en la comunidad, las distintas res-
puestas se agrupan como comentarios a una entrada llamada “Participacion de las
personas con discapacidad en la comunidad”. También se utiliza el blog para
publicar los resultados de las reuniones de consenso y otras informaciones relati-
vas al proceso de calidad.

ANTECEDENTES

En 2008 la Asociacion PAUTA decide incorporarse a Calidad FEAPS. En junio de
ese afio se constituye el equipo de autoevaluacidon, que comienza su trabajo en
abril de 2009. Se trata de un equipo en el que se busca la maxima representativi-
dad de todos los grupos que componen PAUTA, por lo que tiene un niimero rela-
tivamente alto de miembros (12), lo que obligd desde el principio a realizar buena
parte del trabajo utilizando las tecnologias de la informacién (més concretamen-
te, el correo electronico, de uso muy extendido en PAUTA).

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Tras la primera reunidén de consenso del equipo (mayo de 2009), se constata que
el proceso de indagacion ha sido muy farragoso, ya que la mayoria de miembros
del equipo han realizado preguntas similares a las mismas personas de la organi-
zacion, utilizando en su mayor parte el correo electronico. Todo ello dio lugar a
un sinfin de correos y respuestas (muchas de ellas muy similares o directamente
repetidas). Se penso en una herramienta que simplificara el trabajo y regulara el
flujo de preguntas y respuestas y se acabo concluyendo que un blog seria lo mas
adecuado, creandose “Se ve que hay calidad”
(www.sevequehaycalidad.asociacionpauta.org).

PROCESO SEGUIDO

1. Debatir en el Equipo de Calidad qué herramienta podia ser mas til para apo-
yar el proceso de autoevaluacion de calidad.
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2. Crear el blog.
3. Personalizar el blog para ajustarlo lo mejor posible a las necesidades.

4. Apoyar a los miembros del equipo para que supieran manejarse con el blog
(pequetio tutorial en una reunion, respuesta a dudas particulares, etc.).

5. Realizar aportaciones al blog.

6. Moderar el blog.

NIVEL DE IMPLANTACION

Los mejores indicadores son el volumen de utilizacion que esta teniendo el blog
y la valoracion positiva que realizan los miembros del equipo de autoevaluacion.

Los datos cuantitativos hablan por si solos y reflejan también la valoracion cual-
itativa, ya que si el blog no fuese 1til, no se utilizaria. El blog tiene actualmente
120 entradas agrupadas en 4 categorias y 57 etiquetas tematicas. Se han realizado
224 comentarios a las entradas y ha tenido mas de 3.000 visitas (200 visitas men-
suales), superandose muchos meses las 500 visitas mensuales.

Se puede afirmar que el blog es ya imprescindible para el trabajo del Equipo de
Calidad. Es dificil imaginarse ahora el trabajo en calidad sin €l.

EVALUACION DE LA MEJORA
Resultados

El blog ha simplificado las indagaciones del Equipo de Calidad y ha permitido
ordenar todo el volumen de informacion que se esta generando. Se puede afirmar
que el proceso de autoevaluacion esta funcionando mejor desde que se puso en
marcha el blog.

También se ha generado en pocos meses una gran base de datos de conoci-
miento sobre las areas de indagacion que se han trabajado. PAUTA dispone ya de
un archivo de informacion de toda la entidad, que no sélo sirve para el proceso de
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calidad, sino para cualquier otro proceso futuro que requiera de informacion deta-
llada sobre la organizacion.

Actualmente el blog tiene cuatro categorias de entradas y casi sesenta etiquetas
tematicas asignadas a las entradas, lo que permite buscar rapidamente por temas
y conocer cuales son los mas habituales.

En resumen, “Se ve que hay calidad” esta permitiendo:
» Simplificar y ordenar el trabajo del equipo de autoevaluacion.

* Agrupary clasificar todo el conocimiento que va generando el proceso de cali-
dad en PAUTA.

» Comunicar en tiempo real al resto de la entidad el trabajo que se esta reali-
zando en calidad.

* Generar un historico del trabajo en calidad.
Por otro lado, todavia esta pendiente:

- Disminuir la presencia del moderador en la gestion del blog, que los partici-
pantes incorporen directamente sus entradas y comentarios.

- Dar a conocer formalmente el blog en toda la organizacion, para que sirva de
herramienta de comunicacion del proceso de calidad.

Costes

Los costes de implantacion son muy reducidos, ya que se ha utilizado una her-
ramienta gratuita (Wordpress). Los costes del disefio y moderacion del blog han
quedado incorporados en el trabajo del responsable de calidad, siendo pequefios,
ya que Wordpress facilita todas las herramientas necesarias para ello de forma
bastante intuitiva.

Impacto en términos de calidad de vida

En la medida que el blog apoya el trabajo que estd realizando el Equipo de
Calidad de PAUTA, es razonable pensar que repercutira positivamente en las per-
sonas con discapacidad intelectual y sus familias. Por el propio funcionamiento
del Sistema de Calidad FEAPS, toda la fase del proceso de autoevaluacion no
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genera resultados evidentes, pero es una fase imprescindible para que el plan de
mejora que se realiza a su finalizacion, plantee acciones concretas que permitan
mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual y sus
familias.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

- Una buena utilizacion de las tecnologias de la informacion mejora nuestro tra-
bajo, nos ahorra tiempo, dinero y multiplica los efectos de lo que hacemos.

- Merece la pena pararse y reflexionar sobre la mejor manera de organizarse,
antes que seguir avanzando de forma poco eficaz.

- Familiarizar a las personas de la organizacion en la utilizacion de las tec-
nologias de la informacion genera mejores resultados en todos los ambitos a
corto, medio y largo plazo.

- Hay que potenciar la creatividad. Una idea sencilla y barata puede tener un
gran impacto en la organizacion.

LO QUE SE DEBE HACER

(O Diagnosticar el problema a tiempo (exceso de informacién y poco orde-
nada).

© Darle una solucién rapida y eficaz (crear el blog).
(O Dinamizarlo bien.

O Buscarle mas aplicaciones ademas del propio proceso de calidad (histori-
co de la entidad).
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LO QUE NO SE DEBE HACER

) Excesiva dependencia del moderador del blog.

) Mucha participacion de los miembros del Equipo de Calidad, pero poca
autonomia para llevarla a cabo por si mismos.

) No hemos extendido apenas el blog mas alla de los miembros del Equipo
de Calidad.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Capacitar a todos los miembros del Equipo de Calidad para que gestionen
directamente sus aportaciones al blog.

Dar a conocer el blog a toda la organizacion.

OTROS COMENTARIOS, IDEAS, OPINIONES, SUGERENCIAS,
CRITICAS, ALABANZAS, DUDAS, ESPERANZAS...

Hoy en dia, montar un blog no tiene nada especialmente innovador, pero si lo es
posiblemente en el entorno de FEAPS por varios motivos:

- La penetracion de las tecnologias de la informacion es todavia débil y no se
ven mayoritariamente como herramientas que permiten un trabajo mas eficaz
y mejores resultados.

- Algunas personas pueden no estar familiarizadas con las tecnologias de la
informacion, aunque en este caso solo es necesario saber navegar por Internet
y utilizar el correo electronico.

- Dentro de las herramientas que ha facilitado FEAPS para la implantacion de
su sistema de calidad, no hay una de este tipo y no conocemos otras entidades
que la hayan desarrollado.
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Buenas Practicas en...

SATISFACCION DEL CLIENTE EN EL
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Y
ATENCION TEMPRANA DE ASTRAPACE
EN MURCIA

Nombre de la entidad: Asociacién para el Tratamiento de personas con
Paralisis Cerebral y Patologias Afines (ASTRAPACE).

Federacién a la que pertenece: FEAPS Region de Murcia.

Promotor/es de la buena practica: Centro de Desarrollo Infantil y Atencion
Temprana (CDIAT).

Persona/s de contacto: Francisco Alberto Garcia Sanchez, coordinador del
Dpto. de Documentacion, Investigacion y Desarrollo.

Periodo en el que se ha desarrollado: De forma sistematica, desde 2004
hasta la actualidad (antecedentes en 2001).

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

En nuestra buena practica hemos estructurado un mecanismo eficaz y efectivo
para evaluar la satisfaccion de nuestros diferentes clientes (familias y profesiona-
les), considerar sus opiniones, transformarlas en propuestas de mejora, hacer un
seguimiento de su implementacion y constatar su eficacia a través de una reeva-
luacion de la satisfaccion de estos clientes. Presentamos las estrategias llevadas a
cabo durante 5 aflos, para tener en cuenta, de forma bianual, el grado de satisfac-
cion de uno de nuestros clientes finales (en concreto las familias de los nifios aten-
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didos) y de nuestros clientes internos (profesionales). Dichas estrategias constan
de procedimientos especificos para, a través de personal neutral ajeno al centro,
detectar las opiniones de estos clientes, valorarlas, planificar propuestas de mejo-
ra a partir de ellas y evaluar su implementacion y consecuencias. La valoracion
cuantitativa y cualitativa de la implantacion de las propuestas de mejora planifi-
cadas, asi como la constatacion empirica de cambios en la opinion que los propios
clientes tienen de los problemas detectados, tras la puesta en marcha de esas pro-
puestas de mejora, nos permiten concluir sobre la efectividad y eficacia de nues-
tros procedimientos de actuacion.

ANTECEDENTES

ASTRAPACE cuenta con tres CDIATs, que se reparten en las poblaciones de
Murcia capital, Molina de Segura y Orihuela. Los dos primeros servicios, que
anualmente atienden en conjunto a mas de 300 nifios y sus familias, estan certifi-
cados en calidad por la norma ISO-UNE-9001-2008, desde mayo de 2007 y re-
novada la certificacion en mayo de 2010. Ya antes de realizar el esfuerzo de obte-
ner la certificacion de calidad, los profesionales de nuestra asociacion siempre han
estado implicados en la evaluacion de la Atencion Temprana (AT) como disci-
plina, participando en la preparaciéon y redaccion de obras relevantes a nivel
nacional en nuestro campo (GAT, 2000, FEAPS, 2001). Por ello, siempre hemos
seguido de cerca la evolucion de las propuestas de implementacion de estandares
de calidad en servicios como los nuestros, tanto a nivel nacional como interna-
cional (Milla, 2003, 2005, Nugent, 2006, OAICD, 2009, Ponte, 2004). De hecho,
muchas de esas ideas las hemos ido integrando oportunamente en el modelo tedri-
co/practico de funcionamiento que siempre hemos defendido (Garcia Sanchez,
2002, Mendieta y Garcia Sanchez, 1998).

En todo planteamiento de Gestion de la Calidad Total la satisfaccion del cliente
y su valoracion/evaluacion son elementos capitales. Imprescindibles, si se quiere
ver asi, cuando se tiene como objetivo conseguir una certificacion en Calidad del
servicio. Ya antes de alcanzar esa certificacion, habiamos realizado una eva-
luacion de la satisfaccion de nuestro cliente final familia, con un procedimiento
que hemos ido perfeccionando y que tenemos establecido de forma bianual
(Garcia Sanchez y cols., 2008, 2009). Su éxito y consecuencias positivas para el
planteamiento de mejoras en el funcionamiento del centro nos llevo a plantear
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otro procedimiento para la evaluacion de la satisfaccion experimentada por los
clientes internos del CDIAT de ASTRAPACE en Murcia: sus profesionales. A ello
contribuy6 también nuestra conviccidon, ampliamente contrastada en la literatura,
de la importancia que tiene la satisfaccion de este cliente interno para la mejora
de la producctividad y la prestacion de servicios de calidad.

Sefialamos también dos antecedentes que han favorecido y posibilitado la buena
practica. Por un lado, los objetivos del Departamento de Documentacion,
Investigacion y Desarrollo de ASTRAPACE (Garcia Sanchez, 2008), en torno a
fomentar la evaluacion y la cultura de la calidad en los servicios. Por otro lado, el
nombramiento de la figura de un responsable de Calidad en la asociacion, desde
septiembre de 2005, lo que facilita la implantacion de sistemas de garantia de la
Calidad.

OBJETIVOS A ALCANZAR Y PROCESO SEGUIDO

Los objetivos que han guiado esta buena practica han sido conocer el grado de
satisfaccion de las familias atendidas con los servicios recibidos, asi como de los
profesionales de estos servicios con la organizacion de su trabajo, el clima labo-
ral y las relaciones humanas establecidas en el equipo. Todo ello con la finalidad
ultima de proponer y aplicar acciones de mejora fundamentadas en evidencias.
Para ello y dentro del marco de procesos de investigacion-accion, todas estas
acciones se han realizado contando con las opiniones de los implicados. De hecho,
solo el tratamiento estadistico de los datos y la preparacion del informe de resul-
tados sin interpretar, han sido tareas realizadas fuera de los servicios y sin impli-
cacion de sus responsables (a través de colaboraciones con el grupo de investiga-
cion en Educacion, Diversidad y Calidad de la Universidad de Murcia:
http://www.um.es/qdiversidad).

Las actuaciones llevadas a cabo se han iniciado siempre con el disefio de cues-
tionarios para recoger informacion sobre el grado de satisfaccion del cliente
correspondiente (cuestionarios que, en cada nueva aplicacion, han sido mejorados
a partir de los resultados de la aplicacion anterior). A continuacion se procedia a
la planificacion de su administracion, procesamiento estadistico y emision de
informe de resultados; todo ello con personal entrenado ajeno a la asociacion
(colaboradores del grupo de investigacion en Educacion, Diversidad y Calidad de
la Universidad de Murcia), para asegurar niveles optimos de anonimato y objeti-
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vidad. Una vez llevado a cabo el analisis estadistico de los resultados y a través
de reuniones con la participacion de la direccion técnica del centro, la responsa-
ble de Calidad y el coordinador del departamento de Innovacion, Investigacion y
Desarrollo de la asociacion, se llevaba a cabo la interpretacion de los resultados y
la planificacion de propuestas de mejora. De hecho, en mas de una ocasion la
puesta en marcha de las propuestas de mejora ha sido practicamente simultanea al
momento en que la interpretacion de los resultados hacia evidente su necesidad.
Estas propuestas de mejora son sometidas a un seguimiento de su ejecucion, al ser
introducidas en el proyecto y memoria del servicio. Por ultimo, se constata su efi-
cacia en la propia satisfaccion del cliente con la siguiente aplicacion del cuestio-
nario correspondiente.

NIVEL DE IMPLANTACION

Hasta el momento se han aplicado 504 cuestionarios a familias de los CDIATSs de
Murcia y Molina de Segura (en los afios 2001, 2007 y 2009) y del Servicio de
Escolar de Murcia y Molina de Segura (en 2009), asi como 48 encuestas a profe-
sionales del CDIAT de Murcia capital (en los afios 2008 y 2010). En estas distin-
tas aplicaciones de la encuesta se ha recabado la opinion de entre el 85,8% y el
64,5% de las familias atendidas en cada momento y del 100% de los profesiona-
les contratados. Para cada una de estas aplicaciones de cuestionarios se ha elabo-
rado un informe de resultados estadisticos y un informe de interpretacion y con-
clusiones, el cual incluye propuestas de mejora que han sido oportunamente incor-
poradas en el proyecto del servicio correspondiente.

En la actualidad, la buena practica descrita se encuentra totalmente implantada
en nuestros servicios, integrada en sus mecanismos de aseguramiento y garantia
de la gestion de la Calidad Total. Se lleva a cabo con una periodicidad bianual
para cada uno de los colectivos implicados, y existen planes para la ampliacion de
su aplicacion, tanto a otros servicios, como a otros colectivos (cliente externo).

Son resultados de la buena practica los distintos cuestionarios que se han ido
generando, cada uno de los cuales ha sido mejorado con respecto a su version
anterior en base a los resultados y experiencia de la aplicacion (aprendemos de
nuestros errores). También los distintos informes de resultados interpretados y
comentados e informes de conclusiones, asi como las propuestas de mejora que
han sido sistematicamente llevadas a cabo y que han supuesto un incremento en
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la satisfaccion de nuestros clientes, segin han demostrado los resultados de
encuestas posteriores. Cada nueva administracion de la encuesta a un colectivo
concreto ha servido para constatar el aumento de su satisfaccion, especialmente
alli donde se habian aplicado las propuestas de mejora planteadas, asi como para
detectar nuevos aspectos donde plantear nuevas propuestas de mejora.

EVALUACION DE LA MEJORA

Es una buena practica que tiene impacto directo en las personas implicadas (fami-
lias y profesionales). De entrada, cada administracion del cuestionario obliga a los
implicados a recapitular sobre los servicios y su calidad. Sus resultados conllevan
la puesta en marcha inmediata de propuestas de mejora, cuya implementacion va
a ser sometida a un seguimiento puntual y su eficacia va a ser constatada en la
siguiente aplicacion del cuestionario. Hasta el momento, vamos constatando
cémo la mayoria de las propuestas de mejora planteadas a raiz de los resultados
obtenidos, mejoran la satisfaccion de nuestros clientes en la siguiente administra-
cion del cuestionario.

Para las familias, el procedimiento establecido supone un mecanismo mas para
que puedan expresar opiniones y quejas, las cuales podemos valorar en su justa
medida al proceder de un volumen importante de la poblacion atendida. Para los
profesionales, supone una consideracion de éstos como parte de un engranaje/sis-
tema y asegura una mejora de su conocimiento. Para la organizacion, ha supues-
to una mayor sistematizacion de los procesos, permite obtener visiones diferentes
de ellos y ha llevado a la generalizacion del procedimiento de evaluacion de la
satisfaccion del cliente a distintos servicios.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

La importancia de atender la satisfaccion de los diferentes clientes es una clave
ineludible en todo Sistema de Gestion de la Calidad Total. Por supuesto, hacerlo
con las estrategias mas adecuadas es también una clave importante, esta vez para
alcanzar el éxito deseado. Conscientes de ello hemos cuidado esas estrategias para
llevar a cabo la buena practica, implantando una administracion bianual de las
encuestas, recogiendo la practica en los proyectos de los departamentos y servi-
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cios implicados, organizando mecanismos de administracion de las encuestas a las
familias a través de personal ajeno al servicio, asegurando la implicacion de los
responsables de los servicios (y otros profesionales cuando ha sido necesario) en
la interpretacion adecuada de los resultados y en la propuesta de mejoras factibles,
acordes con la realidad y entendidas como viables a corto o medio plazo, y ase-
gurando mecanismos para la transmision de las propuestas de mejora a los nive-
les implicados y el seguimiento de su ejecucion (incluso a través de la reevalua-
cion con la nueva aplicacion de cuestionarios).

LO QUE SE DEBE HACER

() Sistematizar los procesos, aprender de los errores, basar las practicas en la
evidencia y buscar los apoyos necesarios para llevar a cabo con rigor las
actuaciones requeridas.

LO QUE NO SE DEBE HACER

() Improvisar las actuaciones, olvidar contar con los implicados para llevar
a cabo la adecuada interpretacion de los resultados y acercarse con pre-
juicios a esa interpretacion.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Mejorar e incorporar nuevos instrumentos de recogida de informacion.
Planificar la recogida de datos, a través de la familia y los profesionales, del
grado de satisfaccion, de nuestro cliente final-nifio. Preparar cuestionarios
para valorar el grado de satisfaccion en nuestros clientes externos: EOEPs
(Consejeria de Educacion), responsables de Servicos Sociales, Sanidad y
Educacion, muestra aleatoria de profesionales de EEII, centros escolares, etc.
De forma indirecta, esta tltima actuacion ya la estamos realizando a través de
proyectos en los que estamos evaluando el nivel de satisfaccion de profesio-
nales de la escuela infantil y del centro escolar (nivel de Educacion Infantil)
con la coordinacion que el CDIAT hace con ellos en referencia a los nifios
compartidos.
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OTROS COMENTARIOS, IDEAS, OPINIONES, SUGERENCIAS,
CRITICAS, ALABANZAS, DUDAS, ESPERANZAS...

No conocemos valoraciones de la satisfaccion de clientes en este tipo de servicios
con este grado de sistematicidad (establecida bianual) y control del anonimato y
objetividad (recogida de datos a través de personal ajeno). Ademas, tenemos ya
previstas acciones encaminadas a avanzar hacia la excelencia, atendiendo también
la satisfaccion de clientes externos y el otro cliente interno: nifio.

Tal y como se observa en los resultados de las sucesivas encuestas, se va consi-
guiendo un incremento en la satisfaccion del cliente familia y del cliente interno,
en los aspectos en los que se han introducido y ejecutado propuestas de mejora.
La buena practica tiene en este sentido un doble impacto en la calidad de vida de
nuestras familias, e incluso de nuestros clientes internos. Por un lado, disponemos
de un sistema objetivo y sistematico para recoger informacion fidedigna sobre
posibles problemas o aspectos a mejorar. Por otro lado, nos otorga la posibilidad
de constatar la eficacia y bondad de las propuestas de mejora que puedan haberse
llevado a cabo para mejorar el nivel de satisfaccion de nuestros clientes.
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Buenas Practicas en...

EVALUACION FUNCIONAL DEL PUESTO DE
TRABAJO: UNA HERRAMIENTA PARA
AUMENTAR LA SATISFACCION Y LA
CALIDAD EN LA ATENCION

Nombre de la entidad: AMADIBA.
Federacion a la que pertenece: FEAPS Illes Balears.

Promotor/es de la buena practica: Todos los servicios de atencion a las per-
sonas.

Persona/s de contacto: Jane King Gracia.
Periodo en el que se ha desarrollado: 2008/2009.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Los profesionales que desarrollan su labor en nuestra organizacion pueden encon-
trarse en riesgo de padecer una sobrecarga, fisica o emocional, por el nivel asis-
tencial que los usuarios presentan, por su limitacion en la movilidad o por su con-
ducta. Esto hizo que nos planteasemos introducir instrumentos de valoracion que
evaluasen, tanto el rol individual de trabajo como la idoneidad de cada profesio-
nal para ejecutarlo. Se trataba de valorar de una forma objetiva y mensurable,
tanto la concordancia entre las programaciones establecidas y las posibilidades
reales para su ejecucion, como la capacitacion de cada persona para poder desa-
rrollar su rol. La evaluacion en si debia cumplir otro objetivo fundamental, tenia
que proporcionar una informacion exhaustiva para introducir las mejoras que fue-
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ran necesarias. Las valoraciones, enfocadas a medir el ejercicio profesional y el
puesto de trabajo, perseguian un Gnico fin: garantizar una atencion de calidad y
una calidez en el trato, segln los criterios marcados en la guia de estilo y el deca-
logo de calidad de nuestra propia entidad.

Objetivos

- Evaluar de forma funcional el puesto de trabajo disefiado en cada recurso:
atencion diurna, servicio residencial, viviendas tuteladas, ocio y servicios de
conciliacion.

- Evaluar la idoneidad de cada trabajador para el desempefio del rol asignado.

- Informar del resultado a los profesionales, de forma confidencial, establecien-
do un plan personal individualizado de mejora, en caso de que fuese necesa-
rio.

- Introducir las acciones de mejora pertinentes en los servicios.

Las evaluaciones debian llevarse a cabo por los responsables y directores de
area que ejecutarian las tareas asignadas a cada puesto de trabajo, de forma direc-
ta, a lo largo de cada turno, analizando los requisitos del puesto y los medios para
desempenarlo. De igual forma, evaluarian a cada trabajador atendiendo a multi-
ples items.

ANTECEDENTES

AMADIBA es una asociacion sin animo de lucro que atiende a personas con dis-
capacidad intelectual y alta dependencia. Tras quince afios de experiencia, la red
de servicios con los que cuenta la entidad son:

- Servicio de atencion diurna: con tres centros de dia, Magenta, Cinamon y
Berilo.

- Servicio residencial: dos residencias, Argenta e Indigo, y tres viviendas tute-
ladas.

- Servicio de tiempo libre: modalidad de tardes, sabados y escuelas vacaciona-
les.
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- Servicios de conciliacion: respiro familiar, 24 horas al dia 365 dias al afio,
transporte alternativo y acompafiamiento socio sanitario individualizado.

Para la atencion en estos servicios la entidad cuenta con una plantilla de 72 pro-
fesionales.

Anteriormente a la puesta en marcha de esta buena practica, no existia un ins-
trumento de valoracién mediante el que se obtuvieran datos indicativos de que lo
programado para cada servicio fuera factible y adecuado. Se hacia una observa-
cion del funcionamiento diario bajo el criterio profesional y la experiencia de cada
director de area, y siempre con el objetivo de ofrecer calidad en la atencion.

Las sugerencias de los trabajadores en referencia a las posibles dificultades
encontradas en su desempeifio diario, fueron uno de los origenes de esta buena
practica. Por otro lado, los responsables de los servicios habian observado estas
pequenas discrepancias, la satisfaccion de los profesionales y la adecuacion de
cada persona a su puesto y servicio. Para poder responder a las sugerencias de los
profesionales nos planteamos la necesidad de analizar distintas cuestiones: el tipo
de funciones que estabamos exigiendo en cada servicio, si los medios materiales
y humanos eran adecuados y suficientes, como se trabajaba, de forma general en
cada servicio y como desempenaba cada trabajador su rol profesional. Para anali-
zar estas cuestiones, se disefid un plan de valoracién con objetivos referidos tanto
al puesto de trabajo como a los profesionales.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

No se han encontrado modelos de evaluacion o experiencias similares que nos
pudiesen guiar a la hora de disefiar nuestra intervencion evaluadora. El aspecto
innovador de valorar un puesto de trabajo por parte de personas que previamente,
desde otra categoria profesional, han llevado a cabo esas funciones, ha hecho que
se tuviese que disefar el proceso integramente por parte del propio equipo de la
entidad. El punto de partida para disefarlo fue la experiencia de los miembros del
equipo de responsables, puesto que cada uno de ellos proviene de la atencion
directa y cuenta en su haber con un amplio bagaje profesional en servicios desti-
nados a personas con discapacidad intelectual.

Los responsables y directores de area ejecutaron los diferentes roles asignados
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a cada puesto de trabajo, en todos los turnos, analizando las exigencias de cada
puesto y los medios para llevarlo a cabo. En paralelo, evaluaron a cada trabajador
en base a las diferentes areas a puntuar.

PROCESO SEGUIDO
. Qué acciones hemos realizado?

* Acciones con respecto a la evaluacion funcional del puesto de trabajo: elabo-
racion de los cuestionarios de evaluacion analitica, analisis del contenido de
las programaciones, ejecucion del rol del profesional de atencion directa, valo-
racion individual del puesto por parte de cada director y responsable, valora-
cion conjunta por parte del equipo ejecutor, analisis de los resultados y trata-
miento de datos, toma de decisiones de mejora, informacién global de los
resultados y las medidas a adoptar a los trabajadores, junta de evaluacion y
junta directiva.

» Acciones con respecto a la valoracion de idoneidad: elaboracion de los cues-
tionarios de valoracion competencial del trabajador, observacion directa del
desempeiio del rol de cada trabajador, evaluacion individual, segtn el reperto-
rio a valorar, analisis y elaboracion de informes personales por parte de la
junta de evaluacion, y la informacion de resultados/aspectos de mejora a cada
profesional.

. Qué recursos hemos movilizado?

Recursos humanos: se conté con un equipo de siete directores como responsables
de las siguientes areas: ocio y deporte, atencion diurna, servicio de respiro, aten-
cion técnica, atencion socio familiar, servicios de conciliacion y servicios genera-
les. Estos profesionales fueron los encargados de llevar a cabo integramente el
proceso de valoracion.

Respecto a los profesionales, se cont6 con la figura de la gerente de la entidad
en la evaluacion del afio 2008. En la edicion del afio 2009, se incorporo ya la téc-
nico de calidad.

Recursos materiales: se dispuso de dos tipos, por una parte se utilizaron cues-
tionarios de evaluacion analitica y competencial, y por otra, se utilizd material
grafico/audiovisual.
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NIVEL DE IMPLANTACION

Esta buena practica, iniciada en 2008, ha tenido sus réplicas en 2009 y 2010 por
el valor que introduce en la entidad como garante de calidad en la atencion y en
la vida de las personas atendidas. Se trata pues, de una practica generalizada a
todos los servicios de la organizacion. De hecho la buena practica forma parte del plan
de accion anual, presentado y aprobado por la asamblea de socios de AMADIBA,
forma parte también del programa de gestion anual del plan de calidad de la enti-
dad. El esfuerzo humano que supone no dificulta la repeticion de la experiencia,
pues los resultados obtenidos son una guia que nos orienta hacia la calidad en los
servicios de la organizacion.

EVALUACION DE LA MEJORA
. Qué objetivos hemos alcanzado?

Se han alcanzado todos los objetivos planteados inicialmente, ya que se disefiaron
de forma que fuesen asequibles y realizables. Con estos objetivos especificos se
pretendia conseguir la satisfaccion de los profesionales -cuidadores y educadores-
a través del reconocimiento de su desempefio profesional y de la introduccion de
mejoras, con la meta tltima de alcanzar una mayor calidad en la atencion.

., Qué indicadores hemos utilizado para evaluar y qué datos hemos obtenido?

Carga laboral: carga fisica/psicoambiental.

- Seguridad e higiene laboral: medidas preventivas y ejecucion tareas.
- Programaciones: adecuacion, especificidad, realismo y flexibilidad.
- Peligrosidad en el puesto: inherente al rol o circunstancial.

- Periodos de descanso: adecuacién y cumplimiento.

- Material: disponibilidad y adecuacion.

- Ajuste planificacion al tiempo asignado: concordancia.

- Informacion necesaria: programas, registros e informe.
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- Comunicacion responsable: presencial/alternativa.

- Higiene ambiental y clima térmico: adecuacion.

- Organizacion del trabajo a desarrollar: planificacion.

- Capacidad de reaccion: control y accion.

- Planificacion: cambios, improvisaciones, seguimiento.
- Partes: seguimiento y adecuacion.

- Material e infraestructuras: cuidado y control.

- Coordinacion compaieros: actuaciones y ambitos.

- Trato usuarios: forma y contenido.

- Actitud ante el trabajo: disposicion, flexibilidad, enfoque, proyecto comtin e
interés.

.Qué impacto ha tenido la buena practica?

* Los usuarios son atendidos por profesionales que se ajustan al perfil marcado,
sobre unas planificaciones realistas, para recibir calidad y calidez en su aten-
cion.

» Al hacer participes a las familias de la evaluacion, se les ha transferido la
importancia que para la entidad tienen los profesionales que atienden a sus
hijos, toman conciencia de que las programaciones responden a criterios de
calidad, son actuales y adecuadas a sus necesidades.

» Satisfaccion de los profesionales que ven cuidado y reconocido su rol profe-
sional.

* La entidad dispone de un instrumento de valoraciéon que es aplicado por los
propios profesionales que disefian las programaciones, lo que es garantia de
que lo que se esta fijando para la atencion de los usuarios se adectia a las nece-
sidades reales y no tedricas de modelos de servicio.
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IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Nuestra buena practica puede ser perfectamente transferida por la asequibilidad
de sus acciones, aunque dispone de un condicionante: la disposicion del equipo de
responsables o directores de servicios a ejercer el rol de cuidador o educador una
vez al aflo, en turnos que cubren 24 horas de atencion, los 7 dias a la semana.

LO QUE SE DEBE HACER

(O Creemos que para el buen desarrollo de todo el proceso es fundamental
que se den dos elementos: transparencia e informacion, tanto a los profe-
sionales, como a las familias.

LO QUE NO SE DEBE HACER

(&) No se han detectado obstéculos que impidieran el desarrollo de esta buena
practica, aunque debemos contemplar la posibilidad de ver todo el proce-
so como una herramienta flexible y abierta a modificaciones, ya que los
servicios estan sujetos a diferentes cambios.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Modificar las plantillas de evaluacion anualmente para adecuarlas a la reali-
dad de los diferentes servicios, que son cambiantes constantemente por el per-
fil de los usuarios.

.Qué nos preocupa ahora?

No caer en una evaluacion rutinaria que se realice mecanicamente mas por
obligacion que por creencia en la filosofia de la practica.
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RESULTADOS

Se valoran los items que configuran cada area, del 1 al 5, seglin la frecuencia con
que las condiciones adecuadas se dan en el servicio.

5 D O A condiciones de trabajo
4,5 | A ¢ F

4 4 G O B. equipos de trabajo
3!5 T . . .

3 O C. instalaciones y material

b B
E

2,5 - O D. comunicacion e informacion|

2
1,5 O E. programaciones y pautas

L

11 O F. higiene y seguridad laboral
0,5 1

0 O G. servicios generales

Resultados de la evaluacién funcional del puesto de trabajo

*1. Nunca — 2.Casi nunca — 3. Algunas veces — 4.Casi siempre — 5. Siempre
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Buenas Practicas en...

RACIONALIZACION DE MEDICACION
PSIQUIATRICA EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y
ALTERACIONES DE CONDUCTA EN LAS
RESIDENCIAS SON TUGORES Y SON
CASTELLO

Nombre de la entidad: Consorci per a la Proteccio i Acollida de les Persones
Disminuides Psiquiques Profundes de les Illes Balears (APROP): Residencia
Son Tugores y Residencia Son Castell6.

Federacion a la que pertenece: FEAPS Illes Balears.

Promotor/es de la buena practica: Residencia Son Tugores y Residencia
Son Castelld. Médico responsable del area de Salud Mental: Maria del Mar
Adrover. Equipo técnico: Margarita Mateos, Pilar Rincon, Mari Cruz
Corbalan, Federico Cantd y Joan Reinés. Coordinador de enfermeria: Joan
Reinés. Trabajadora social: Neus Rodriguez. Direccion: Sebastia Forteza.

Persona/s de contacto: Maria del Mar Adrover.
Periodo en el que se ha desarrollado: Desde junio 2005.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

El Consorcio APROP (Residencias Son Tugores y Son Castelld) atiende entre
otras a personas con discapacidad intelectual (DI) y alteraciones de conducta
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(AC). Si bien la filosofia de APROP en sus intervenciones es la del enfoque mul-
tidisciplinar, es cierto que, debido a la gravedad y riesgo que algunas AC conlle-
van, ha habido, en general en el mundo de la discapacidad, una tendencia al tra-
tamiento farmacologico de primera linea para las AC, que se prescribe mayorita-
riamente en situaciones de urgencia. Muchas veces es dificil asegurar un segui-
miento de esta intervencion por el servicio especializado adecuado, lo que signi-
fica que en ocasiones se prolonga el tratamiento de manera inapropiada. Repetidas
intervenciones de urgencia pueden conducir a una polifarmacia acumulativa ina-
decuada.

El tratamiento farmacoloégico de las AC plantea dudas en lo que se considera
buena praxis médica:

1. Las indicaciones terapéuticas de estos farmacos son habitualmente claras vy,
exceptuando alglin antipsicético de 1* generacion y los eutimizantes
Carbamazepina y Litio, no se incluye en ellas “alteracion de conducta” o “tras-
torno de conducta”.

2. El tratamiento farmacologico con psicdtropos no estd exento de efectos secun-
darios significativos tanto a corto como largo plazo.

3. En la mayoria de ocasiones una AC es o un sintoma de enfermedad psiquia-
trica subyacente, o nos indica una dificultad de comunicacion. El diagnéstico
de estos procesos es sumamente complejo y el tratamiento farmacologico,
exceptuando de forma transitoria en una situacion de riesgo, no se debe usar
como primera opcion sin las intervenciones psicosociales adecuadas.

4. Hay muy poca medicina basada en la evidencia del tratamiento farmacologi-
co de las AC en personas con discapacidad intelectual.

Han colaborado en el desarrollo e implementacion de la buena practica los equi-
pos técnicos de las Residencias Son Tugores y Son Castellé (APROP), las fami-
lias y/o tutores de las personas con discapacidad intelectual atendidas con AC.

OBJETIVOS

La finalidad planteada ha sido una revision profunda de los tratamientos farma-
cologicos ya establecidos y la promocion de intervenciones biopsicosociales. Con
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ello se ha logrado un inicio de racionalizacion del tratamiento farmacoldgico de
las alteraciones de conducta (AC) y un ambiente de trabajo interdisciplinar con
intervenciones consensuadas. Esto supone no s6lo un beneficio directo para los
usuarios sino también la optimizacion de recursos terapéuticos.

Objetivos planteados

1. Valorar la necesidad de tratamiento farmacoldgico continuado con farmacos
psicotropos de los usuarios con AC.

2. Reconocer posibles efectos secundarios de estos farmacos vy, si es posible, bus-
car alternativas terapéuticas para o minimizar, o eliminar los efectos indesea-
bles.

3. Eliminar la polifarmacia acumulativa (prescripciéon de mas de un fArmaco psi-
cotropo de la misma familia a un mismo usuario) a no ser que el beneficio tera-
péutico sea claro.

4. Oftrecer psico-educacion a las familias y los profesionales de las residencias.

5. Promover el trabajo interdisciplinar y el enfoque biopsicosocial de las inter-
venciones para personas con discapacidad intelectual y AC.

ANTECEDENTES

Deteccion de necesidades por las que surge la buena practica

Revision del tratamiento farmacologico en el area de salud del programa infor-
matico de APROP (base de datos) de todos los usuarios de Son Tugores y Son
Castello.

Revision manual de sus historias médicas para recoger informaciéon sobre:
posible diagnostico psiquiatrico, motivo y aflo de prescripcion del farmaco/s y
seguimiento médico del tratamiento.

En los casos necesarios, recogida de informacién médica directamente de las
familias u otros dispositivos médicos: sus respectivos Centros de Atencion
Primaria (CAP) y Unidades de Salud Mental (USM).
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Modelo que ha servido de orientacién

Como orientacion se tomd el “Modelo de intervencidon para personas con dis-
capacidad intelectual y AC del Reino Unido en su subespecialidad médica de
Psiquiatria de la Discapacidad Intelectual (Psichiatry of Learning Disabilities)”.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Identificacion y valoracion médica de la poblacion en tratamiento continuado con
farmacos psicotropos en las residencias Son Tugores y Son Castelld en junio de
2005 (o en el momento del ingreso si se trata de alta en el servicio posterior al
2005). El tratamiento con farmacos psicotropos en esta poblacion en julio de 2005
se compara con el tratamiento con farmacos psicotropos que recibe en agosto de
2009. Se valoran y comparan variables de Alteraciones de Conducta (AC) y aten-
cion psiquiatrica de urgencia anteriores a julio 2005 y el periodo comprendido
entre julio de 2005 y agosto de 2009.

PROCESO SEGUIDO
El proceso de implantacion ha constado de cuatro fases:

1. Valoracion psiquiatrica. Estudio de la poblacion de Son Tugores y Son
Castello en tratamiento continuado con farmacos psicotropos. Una vez locali-
zada esta poblacion se ha iniciado una valoracion psiquidtrica exhaustiva de
cada caso. Se han aprovechado las reuniones multidisciplinares del PPI o, si
era preciso, se ha citado individualmente a las familias y/o tutores para com-
pletar la informacion necesaria.

2. Propuesta de cambio de tratamiento. La psiquiatra del centro ha explicado las
conclusiones de la valoracion y las razones clinicas que le hayan hecho consi-
derar que un cambio de tratamiento farmacoldgico, siempre asociado al plan
individualizado de intervenciones psicosociales (PIA) realizado por cada téc-
nico responsable, podria ser beneficioso.

3. Seguimiento médico y técnico. En caso de modificacion consensuada de trata-
miento farmacoldgico se ha hecho un seguimiento médico y técnico del caso.
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4. Formacion. Se han realizado sesiones de formacion especificas en psicofar-
macologia para los profesionales de los centros.

NIVEL DE IMPLANTACION

Se ha considerado en la implantacion toda la poblacion con AC con farmacos
psicotropos de las Residencias de Son Tugores y Son Castelld desde el 2005.

Los recursos necesarios para su desarrollo han sido:

Materiales: despacho médico del centro, programa informatico de gestion de
usuarios (base de datos) y diversos registros individualizados (sanitarios, conduc-
tuales y de habitos).

Personales: médico responsable de salud mental (15 horas semanales divididas
en 3 sesiones, servicio interno de APROP no perteneciente a la Sanidad Publica),
equipo de enfermeria y técnicos psicopedagogos, area de trabajo social y personal
de atencion directa (PAD) de los centros.

EVALUACION DE LA MEJORA
Resultados

Los resultados logrados los agrupamos en cuatro ejes: 1) Racionalizacion de la
medicacion psiquidtrica. 2) Ambiente de trabajo interdisciplinar. Profundizar en el
enfoque de intervenciones multidisciplinares consensuadas. 3) Formacion basica
especifica en psicofarmacologia del personal de atencion directa (PAD). 4)
Psicoeducacion de las familias implicadas.

Indicadores primarios
RACIONALIZACION DE MEDICACION:

- Reduccién significativa de farmacos ansioliticos (benzodiazepinas). Se ha
pasado de 96,05 dosis equivalentes diarias de diazepam 5 mg. a 11,3.
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Tabla 1

medicacion pavtada habitual medicacion " si precisa’ pautada
equivalenci

BZD dosis refiradas asen Nuevas dosis equivalenci BZD dosis refiradas equival. en BZD S/P nuevas | equival.en

de prescripcion Diazepam BZDprescritas  |as Diazep. 5 de pautas SIP (si Diazepam dosis prescritas | Diazepam
anterior a julio 2005 Smg agosto 2009 mg precisa) Smg ago 09 5mg
Diazepam 14mg 28 Diazepam 31,5mg 6,3 Diazepam 10mg 2
Clorazepato D 210mg 28 Clorazepato D 35mg 47 Clorazepato 15mg 2
orazepam 13.omg L) Orazepam 1mg Z
Flurazepam 30mg 2 Flurazepam 30 2
Clonazepam T7/mg 7 Clonazepam Tmg 1 Clonazepam Tmg 1
Lormetazepam 6mg [ Lormetazepam 1mg 1 Lormetazepam 0.5mg 05
_Mlaazoa‘n 75mg T Widazolam 7,5mg T Tigazotam UM 'Al
Bromazepam 15mg 0,25 |
dosis equivalentes 96,05 -88,24%, 11,3 | |désis equivalentes 10,3 -81% 2
Reduecio entre julio 2005 to 2009 d 75 dosi: ivalents 24%

uceid enre julio 2005 y agosto 2009 de 84,75 dosis equivalentes (88,241%) a Reduccion dosis SIP entre jul 05y aga 09 81%)
5mg de Diazepam

La tabla muestra, la equivalencia en dosis de 5 mg de diazepam y la comparativa, tanto en las medi-
caciones diarias como en las pautadas en caso de necesidad. (nota: suma de dosis totales diarias de la
poblacion en estudio).

- Reduccién de polifarmacia antipsicética (hemos pasado de 17 a 4 usuarios en
tratamiento con polifarmacia) y de otros fArmacos psicotropos (antidepresivos
y ansioliticos).

DIAS ANUALES DE INGRESOS EN UNIDADES HOSPITALARIAS
PSIQUIATRICAS POR CRISIS:

- Reduccién significativa del nimero y duracion de ingresos en Unidades
Hospitalarias de Psiquiatria y atenciones de los servicios de Urgencia motiva-
das por AC.
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Grafico 1

dias anuales de ingreso en urgencias
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La grafica muestra los resultados para 8 de los 12 usuarios con AC
mas graves y con antecedentes de ingresos o atenciones de urgen-
cia en Psiquiatria.

CONDUCTAS PROBLEMA

- Reduccién de AC de alta intensidad de 255 (2005) a 140 (2009), para toda la
poblacion atendida (114 personas).

Tabla 2

EVOLUCION AC DE ALTA INTENSIDAD ANUALES

Afo 2005 2006 2007 2008 2009

AC 255 208 207 170 140

Indicadores secundarios

Mantenimiento de horas de suefio, disminucién de efectos secundarios (criterio
clinico y control analitico).

Impacto

Impacto en las personas con discapacidad intelectual: se han reducido los efectos
secundarios en las personas con DI y AC, especialmente en algunos casos la seda-
cion, mejorando asi su nivel de atencion y consecuente impacto en funcionalidad
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(intervencion en actividades programadas y nivel de autonomia). Un impacto
obvio es la retirada de agentes farmacologicos no necesarios. Se ha conseguido un
seguimiento continuado para las personas con DI en tratamiento farmacologico
con farmacos psicotropos.

2) Impacto en la organizacion: el mayor impacto en la organizacion ha sido el
cambio de enfoque terapéutico de las AC hacia el trabajo interdisciplinar e inter-
venciones consensuadas. Se ha logrado trabajar de manera interdisciplinar entre
los equipos medico-sanitario, psicopedagogico y del area social de la entidad.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA BUENA
PRACTICA

Reconsiderar los tratamientos farmacologicos como tratamiento de primera linea
en las AC. Mantener una actitud critica orientada a la racionalizacion farmacologi-
cay la mejora de la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual.

LO QUE SE DEBE HACER

O Seguir un proceso claro de identificacion y valoracion de casos, raciona-
lizando el tratamiento farmacologico de farmacos psicotropos en los casos
en que las indicaciones terapéuticas no sean claras y/o no haya un segui-
miento médico adecuado.

(O La intervencion farmacologica en AC, siempre que se pueda debe estar
basada en la evidencia y formar parte un plan terapéutico multidisciplinar.

LO QUE NO SE DEBE HACER

@ Usar el tratamiento farmacoldgico como primera linea de intervencion en
AC.
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LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Continuaremos esta practica con los recursos de los que disponemos actual-
mente en APROP, aunque podria mejorarse de manera significativa si se con-
siguiera una buena coordinacion con los servicios especializados de
Urgencias y de Psiquiatria del Sistema de Sanidad Publico. Para ello seria
importante poder contar con el apoyo del Sistema de Sanidad Publico en la
especialidad de Psiquiatria y con una mayor formacion de los profesionales
sanitarios en el campo de la DI.

Estudios cientificos de efectividad de tratamientos farmacologicos en AC en
discapacidad intelectual.

OTROS COMENTARIOS, IDEAS, OPINIONES, SUGERENCIAS,
CRITICAS, ALABANZAS, DUDAS, ESPERANZAS...

No pretendemos en absoluto concluir que la disminucioén de AC o disminucion de
ingresos por episodios de crisis de agitacion son el resultado de la racionalizacion
de medicacion, esto seria una conclusion erronea. Hay muchas mas variables que
juegan un factor determinante que no son el objeto de esta buena practica. Por el
contrario si que seria un dato importante si se hubiese objetivado un incremento
de estos indicadores que se pudiese relacionar causalmente con el de reduccion de
medicacion.

Nuestro objetivo es potenciar las intervenciones multidisciplinares y hacer énfa-
sis en el riesgo que puede suponer iniciar tratamientos farmacoldgicos en situa-
ciones de crisis sin una exhaustiva valoracion médica especializada y sin el ade-
cuado seguimiento.

Una critica importante de nuestra buena practica es que ha sido un estudio
retrospectivo. Seria ya parte de un proyecto mucho mas ambicioso el disefiar y lle-
var a cabo un estudio prospectivo y con rigor cientifico.
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ANEXOS
RESUMENES DE OTRAS 148 BUENAS PRACTICAS
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Buenas Practicas en...
PONGAMOS NUESTRA ESTRATEGIA EN VALOR

Nombre de la entidad: AMPROS (FEAPS Cantabria).
Persona/s de contacto: Maria Gutiérrez Cueva (Responsable Gestion de Calidad).
Fecha de inicio: Septiembre 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

En el afo 2007 generamos un compromiso de nuestra entidad con la mejora continua,
adoptando el modelo EFQM de excelencia y los pilares basicos de la Calidad para las orga-
nizaciones FEAPS. Tras una primera autoevaluacion que revelo la necesidad de desplegar
nuestra politica y estrategia contando con todos nuestros grupos de interés; reformulamos
nuestra mision, definimos la vision de futuro y valores basados en el Codigo Etico FEAPS.
En este punto, asumimos que si el compromiso con la ética debe ser el factor clave en la
toma de decisiones, un desarrollo anclado en valores debia iluminar toda nuestra estrategia
posterior.

Algunos Objetivos: Clarificar valores de AMPROS, asumidos, consensuados, medibles y
que marquen el camino de nuestra estrategia. -Generar cultura de trabajo sobre valores; -
Buscar referentes claros de como estamos cumpliendo con los valores que hemos propug-
nado, generando buenas practicas medibles y objetivables.

Resultados: Documento de valores consensuado por nuestros principales grupos de interés;
definicion de cada valor e indicadores de medida para objetivar su cumplimiento; Primer
plan estratégico ampros cuyos indicadores de resultados vienen determinados pos su vin-
culacion con los valores de la entidad.
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Buenas Practicas en...

TECNOLOGIA DE APOYO EN EL AULA:
EL DESAYUNO SALUDABLE

Nombre de la entidad: AMPANS (APPS de Catalufia)
Persona/s de contacto: Pere Rueda Quitllet (Responsable de Planificacion)

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La experiencia del desayuno saludable est4 siendo realizada por los alumnos de atencion
especializada del centro. Un dia a la semana salen de su aula, ubicada en el edificio de pri-
maria, y se situan en el vestibulo del edificio de secundaria. Las maestras y la logopeda
preparan el espacio de trabajo y disponen los diferentes aparatos que se utilizaran para
preparar los desayunos. La actividad se sirve de ayudas técnicas como conmutadores y
comunicadores para conseguir que los propios alumnos sean capaces de participar activa-
mente en la actividad; de manera que ellos mismos, con la ayuda del maestro, preparan el
desayuno para los demas; y éste es, precisamente, otro aspecto interesante y otro objetivo
de la actividad: la comunicacion y la relacion.

En esta actividad los alumnos vivencian las acciones siguientes:

- Realizar el pedido: los alumnos pasan por las aulas para tomar el pedido de los mae-
stros. Cada alumno lo hace con su propio sistema de comunicaciéon (comunicador,
lenguaje de signos adaptado a la sordo-ceguera...).

- Preparar el desayuno: los alumnos preparan la comida con ayuda de los conmutadores
o electrodomésticos adaptados; y disfrutan de todas las sensaciones derivadas de la
actividad (olores, texturas, temperatura, sonidos). Otras acciones son: preparar las
tostadas, untar las rebanadas, pelar la fruta, trocear la fruta, batir los ingredientes,
exprimir o licuar la fruta... En todas ellas, los alumnos manipulan de los alimentos y
ponen en funcionamiento los electrodomésticos.

- Preparar las infusiones: los alumnos,con de la mediacion del maestro, perciben el olor
y la temperatura de las infusiones.

- Repartir el desayuno: los alumnos encargados entran en las aulas para repartir el
desayuno y cobrar la consumiciéon. Se comunican con sus interlocutores y se relacio-
nan con el resto de alumnos.
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Buenas Practicas en...

PROCESO DE ACOGIDA EN UN SERVICIO DE
OCIO INCLUSIVO

Nombre de la entidad: A TODA VELA (FEAPS Andalucia)
Persona/s de contacto: Isabel Guirao (Directora Técnica)
Fecha de Inicio: Agosto 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

“Lo que bien empieza, bien acaba”. En todos nuestros servicios, la acogida se convierte en
un momento clave que garantiza la orientacion al cliente; y con mayor incidencia en el
Servicio de Ocio, ya que no podemos olvidar que el ocio, se caracteriza por su vivencia
subjetiva y su caracter dindmico. Igualmente se hace necesario incorporar una orientacion
a la comunidad, como unico escenario para el desarrollo de un plan de ocio normalizado,
evitando con ello procesos de acogida centrados en el grupo, limitados a las actividades del
servicio y a la eleccion de las actividades por parte de familiares. Por ultimo la calidad de
vida aumenta cuando damos el poder a las personas y la oportunidad de participar en deci-
siones que afectan a sus vidas, sobre todo en un ambito que proporciona tanta satisfaccion
e inclusion social como es el desarrollo del ocio libremente elegido.

Metodologia: La acogida estara centrada en la persona y en la identificacion de recursos
propios y comunitarios que amplien las oportunidades de eleccion de cada uno. Debemos
individualizar el proceso de acogida al servicio para que a través de él podamos apoyar a
la persona para delimitar su plan de ocio individual. Todo esto llegando a acuerdos y tra-
bajando la implicacion de los profesionales participantes en esta acogida. Asi como la
ultilizacion de materiales de apoyo que faciliten el proceso

Resultados: Satisfaccion de las personas. Mayores oportunidades comunitarias y su posi-
bilidad de participar en ellas. Elaboracion de Planes de Ocio Individualizados.
Delimitacion de un amplio abanico de apoyos en funcion de la persona: desde un ligero
acompafiamiento a la incorporacion de la figura de asistentes personales.
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Buenas Practicas en...

SERVICIO DE APOYO A LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Nombre de la entidad: A TODA VELA (FEAPS Andalucia).
Persona/s de contacto: Isabel Guirao (Directora Técnica).
Fecha de Inicio: Octubre 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La Asociacion surgi6 para desarrollar el ocio desde un servicio inclusivo de nifios y jovenes
con discapacidad intelectual. Los apoyos profesionales y de voluntariado, el acom-
paflamiento a las familias y un proceso de formacion-colaboracion-reivindicacion al
entorno han revertido en un mejor desarrollo del ocio de nuestros asociados. Pero muchos
de ellos, mayoritariamente incluidos en sus comunidades, viviendo con sus familias, ini-
ciandose en la vida laboral, identificando cada vez mas sus derechos y, que empezaban a
sofar y buscar una vida adulta independiente, nos planteaban nuevas necesidades, deman-
dando apoyos en otros ambitos alejados del ocio. Los nifios son ahora jovenes adultos que
nos requieren como ciudadanos que se encuentran en desventaja para cumplir sus sueflos y
hacer efectivos sus derechos. Asi, surge el Servicio de Apoyo a la Persona con
Discapacidad Intelectual enmarcado en nuestro Plan Estratégico “Juntos” 2007-2010.

El nuevo Servicio consta de 3 programas basados en las demandas recibidas y las actua-

ciones planteadas:

1. Programa de Atencion y Orientacion Individualizada: orientacion profesional y acom-
paflamiento para que mejoren las condiciones de vida de la persona con discapacidad
intelectual que nos expresa su deseo de cambio.

2. Programa de Autogestores: un espacio para que las propias personas con discapacidad
adquieran capacidades de representacion, de autodefensa, de autodeterminacion,... que
les permita llevar las riendas de su vida y tener un mayor protagonismo social.

3. Programa de Coordinacion y Dinamizacién de Apoyos: poner casos en comun, con-
trastar criterios de actuacion, mejorar el conocimiento especifico, etc. Coordinacion se
coordinara con otros agentes comunitarios.
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Buenas Practicas en...

PREMIO CAPACES. SUPERACION Y VALORES
PERSONALES

Nombre de la entidad: AMPROS (FEAPS Cantabria).
Persona/s de contacto: Roberto Gonzalez (Director Gerente).
Fecha de Inicio: 2007.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

En 2007 AMPROS puso en marcha su Premio Capaces, con el objetivo de generar un sis-
tema de reconocimiento publico a los valores personales y al esfuerzo de superacion per-
sonal que muchas personas usuarias y profesionales con discapacidad intelectual de la enti-
dad muestran en su dia a dia. Este premio, que se elige anualmente, no tiene en cuenta el
tiempo que la persona lleve relacionada con la entidad, ni tampoco el tipo o la intensidad
de los apoyos que precise. Solo tiene en cuenta lo que hay tras su mirada y su historia per-
sonal.

Para la eleccion de la persona cada area de atencion, a través de la participacion de los pro-

fesionales y voluntarios de cada centro o servicio, identifica a 3 personas avalando su can-

didatura al premio con una breve exposicion de motivos. Los criterios a tener en cuenta
son:

- Valores Personales: solidaridad, compaiierismo, tolerancia, etc.

- Superacion Personal: muchas de las personas con discapacidad intelectual se encuen-
tran con situaciones dificiles, ante las que tienen que hacerse fuertes para continuar
adelante y progresar.

- Sentimiento de apego a AMPROS: personas que se sientan vinculadas afectivamente a
la entidad, orgullosas de pertenecer a AMPROS.

El Equipo Directivo de la Entidad recepciona estas candidaturas y preselecciona al candi-

dato final que sera ratificado por la Junta Directiva.

El premio ademas de constituir un reconocimiento publico y de la persona, (se hace entre-
ga en algun acto de especial relevancia en el marco asociativo), tiene una dotacion econo-
mica asociada que posibilita que la persona pueda realizar y ver cumplido alglin “suefio” o
anhelo. La experiencia en estos tres aflos ha resultado muy positiva. El Premio CAPACES,
facilita que todos profundicemos en los valores que se destacan en las personas que tene-
mos mas cerca en nuestro dia a dia.
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Buenas Practicas en...
PROYECTO CIUDADANIA- AULA BANKINTER

Nombre de la entidad: Fundacion Gil Gayarre (FEAPS Madrid).
Persona/s de contacto: Enrique Galvan (Responsable de Personas).
Fecha de Inicio: Octubre 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Bankinter y Fundacion Gil Gayarre desarrollan un proyecto innovador en el area de la
accion social: “Proyecto Ciudadania” es una alianza para facilitar el acceso, comprension
y participacion de las personas con discapacidad intelectual en los contextos sociales en
los que viven. Persigue la inclusion real y el pleno ejercicio de sus derechos como ciuda-
danos. Bankinter trasciende la accion de voluntariado corporativo clasico y va mas alla, al
hacer suya una politica central de Fundacion Gil Gayarre e implicarse en ella en profundi-
dad, como es la politica de inclusion. Ser puentes hacia la sociedad.

El Programa Aula Bankinter se inici6 con el equipamiento en Fundacion Gil Gayarre de
una sala de formacion, posteriormente ha continuado con un ciclo de comunicaciones
adaptadas a personas con discapacidad intelectual que persiguen acercarles la realidad
social en la que viven: ;Qué es un banco? ;Qué es eso de la crisis? ;La telefonia movil, las
nuevas tecnologias? Por tanto existe un objetivo centrado en la accesibilidad cognitiva y
conocimiento del medio, pues incluye salidas al entorno. Bankinter apuesta por entrar en
Fundacion Gil Gayarre, al ser una accion permanente en los programas y actividades de la
Fundacion, promoviendo la apertura organizacional como estrategia de aprendizaje y enri-
quecimiento mutuo. El equipo de ponentes esta formado por profesionales con altas res-
ponsabilidades en el banco (equipo directivo) que tienen que adaptar sus conocimientos a
la necesidad de saber sencilla, pero suficiente e interesada de las personas con discapaci-
dad. Este reto también es una oportunidad para que las personas de Bankinter aprendan y
amplien su mirada a las personas con discapacidad.
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Buenas Practicas en...

GRUPO DE EDUCACION EN COMPETENCIAS
EMOCIONALES

Nombre de la entidad: Fundacion Gil Gayarre (FEAPS Madrid).
Persona/s de contacto: Amparo Gonzélez y Eva Rodriguez (Psicologas).
Fecha de Inicio: Enero 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

En el C.O Granja San José¢ detectamos la necesidad de crear un grupo de educacion emo-
cional para responder a las necesidades que presentaban 10 personas que demandaban
apoyo para entender y regular sus emociones. El proyecto se plantea desde tres areas de
intervencion: el autoconocimiento, la autoestima y los valores y metas personales.

El desarrollo de habilidades emocionales, el aprender a conocerse a uno mismo, a valorarse
y a tener proyectos es algo deseable para cualquier persona y por tanto también para las
personas con discapacidad intelectual. Si ademas ellas lo demandan debemos darles el
apoyo necesario para tratar de mejorar su bienestar emocional.

Se han realizado 24 sesiones grupales de hora y media de duracién un dia a la semana
desde febrero de 2008 a marzo de 2009. En cada una de las sesiones se presenta un tema
sobre educacion emocional mediante material visual adaptado. Después se hace un traba-
jo practico mediante diferentes dinamicas y la sesién termina siempre con relajacion.
Establecemos sesiones de repaso, un sistema de evaluacion continua y una evaluacion
final.

Resultados:

- Gran motivacion y satisfaccion de los participantes y de sus familias

- Algunas personas:Han incorporado a su vida diaria cuestiones tratadas en el grupo y
las aplican de forma adecuada. Han obtenido resultados personales concretos que han
mejorado su bienestar emocional.

- Esta experiencia se va a aplicar en otros servicios.
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Buenas Practicas en...

INTERVENCION MULTIDISCIPLINAR PARA LA
MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA, EN SALUD Y
DEPORTE

Nombre de la entidad: Fundacion Gil Gayarre (FEAPS Madrid).

Persona/s de contacto: Alicia Burgos, Jorge Gomez y Ana San Martin (fisioterapeu-
ta, resp. de movilidad y fisioterapeuta.

Fecha de Inicio: Septiembre 2005.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Como el conjunto de acciones realizadas gracias a la coordinacion del servicio de fisiote-
rapia y del responsable de apoyo a la movilidad del C. Educativo con el fin de mejorar el
bienestar fisico y social de los alumnos. La experiencia surgi¢ desde el serv. de fisiotera-
pia al observar que parte de los alumnos que recibian tratamiento presentaban patologias
relacionadas con la ausencia o escasa actividad deportiva en sus vidas. En un principio se
crearon grupos flexibles entre los asistentes a Fisioterapia para trabajar segun sus necesi-
dades y patologias, creandose 3 talleres: Espalda, Movilidad y Abdominales.
Posteriormente el centro cred la figura del responsable de apoyo a la movilidad, que agru-
po a todos los alumnos en grupos flexibles lo mas homogéneos posibles para impartir 45
minutos semanales de movilidad. Ambos servicios se coordinaron desde el inicio para
aunar criterios de intervencion tanto en los grupos de movilidad como en los talleres de
Fisioterapia apoyandose mutuamente. A raiz de esta coordinacion y de compartir conoci-
mientos se han ido desarrollando una serie de acciones en beneficio de los alumnos y pro-
fesionales: ocio deportivo en los tiempos de descanso, taller de espalda para profesionales,
actividades ludico-deportivas en las fiestas del Centro (Olimpiadas, Juego de la Oca).

Resultados: entusiasmo de alumnos hacia la actividad fisica tanto en el Centro como en su

tiempo de ocio, adquiriendo habitos y requisitos deportivos, una evolucioén positiva en la
correccion postural.
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FORMACION E INTERVENCION COMUNICATIVA
PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL Y SUS INTERLOCUTORES: S.A.G.O.

Nombre de la entidad: Fundacion Gil Gayarre (FEAPS Madrid).
Persona/s de contacto: Servicio de Logopedia.
Fecha de Inicio: 2004.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Nuestra buena practica esta basada en la formacion de los interlocutores de las PDI que uti-
lizan el Sistema Aumentativo Gestual-Oral SAGO. Es un sistema hecho por y para las PDI
que tiene en cuenta sus capacidades cognitivas y motrices y que favorece la aparicion del
lenguaje oral. Desde el principio nos dimos cuenta, que tan importante era contar con un
material especifico para fomentar la comunicacion de las PDI, como la implicacion y for-
macion de todas aquellas personas que forman parte de una u otra manera de su entorno.
Por ello pusimos en marcha la formacion en los distintos contextos donde la PDI interac-
tua.

El principal objetivo es mejorar las capacidades lingiiisticas facilitando relaciones con el
entorno lo mas normalizadoras posibles, mejorando su calidad de vida, formando a los dis-
tintos interlocutores de PDI y estableciendo vinculos no solo entre ellos sino con otras

familias y personas que comparten las mismas inquietudes.

A partir de aqui hemos seguido los siguientes pasos:

1. FORMACION: Familias, Profesionales, Grupos de Ocio y Voluntarios.

2. Se ha implantado este sistema de comunicacion en todos los centros de la Fundacion
Gil Gayarre.

3 Paralelamente a los pasos anteriores, se ha dado a conocer a través de diversas accio-

nes.
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PROYECTO DE INCLUSION SOCIAL PARA
PERSONAS MAYORES DE 45 ANOS

Nombre de la entidad: Fundacion Gil Gayarre (FEAPS Madrid).

Persona/s de contacto: Equipo de profesionales del servicio para mayores de 45 aflos,
en residencia.

Fecha de Inicio: 18 de septiembre de 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

En octubre de 2008 Fundacion promueve un nuevo servicio que tiene como mision el desa-
rrollo integral de un grupo de personas (21) que tienen en comun el deseo de tener una vida
plena y repleta de felicidad. Hombres y mujeres que comparten actividades y vivencias,
edad (mayores de 45 afios), afios de permanencia en la institucion (entre 20 y 40), tipo de
vivienda (residencia) y ademas dinamismo, ilusién y ganas de vivir.

El servicio para personas mayores de 45 afios, tiene como objetivos:

Promover que estas personas tengan una vida plena y de calidad.

Conocer lo que necesitan, quieren, desean y sueflan para ser mas felices.

Fomentar y mejorar su calidad de vida, a través de actividades elegidas por ellos mis-
mos, en un entorno normalizado y dentro de la oferta que distintas organizaciones
publicas y privadas realizan a cualquier ciudadano.

Conseguir una inclusion social plena para que: puedan incorporarse a la sociedad como
miembros activos y responsables y como agente causal de su propio proyecto de vida.
para evitar situaciones de marginacion e institucionalizacion excesiva.

Asegurarnos de que cada persona tenga su propio plan de vida.
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EL FUNERAL: UNA BUENA PRACTICA PARA LA
GESTION DEL DUELO

Nombre de la entidad: AFANIAS-Canillejas (FEAPS Madrid).

Persona/s de contacto: Alejandra Manteca y Juan M. Alberquilla (terapeuta ocupa-
cional y director).

Fecha de Inicio: 2006.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Debido al aumento de la esperanza de vida de las personas con discapacidad y al incre-
mento de plazas en unidades de convivencia, cada vez son mas frecuentes las defunciones
en los centros residenciales. También hay una mayor presencia del concepto de muerte en
su entorno (padres, familiares, amigos...), por lo que es fundamental facilitar “la despedi-
da” y acompaiiar a usuarios y profesionales en el proceso de duelo.

Con el fin Gltimo de dar respuesta a las dimensiones de calidad de vida (Modelo de Shalock
y Verdugo) de “autodeterminacion” (peticion expresa por parte de los usuarios de llevar a
cabo un acto de despedida) y “bienestar emocional” (beneficio que supone esta buena prac-
tica para la elaboracion del proceso de duelo) se plantean los siguientes objetivos especi-
ficos: a) Responder a la demanda de realizar un acto de “despedida” ante el fallecimiento
de un compaifiero.b) Buscar que cada acto sea Unico, posibilitando la expresion de sen-
timientos. ¢) Favorecer los procesos de duelo. d) Aprender a vivenciar el concepto de
muerte. e) Sensibilizar a la poblacion sobre la igualdad de sentimientos de las personas con
discapacidad intelectual.

Metodologia: comunicar el fallecimiento de la persona, iniciar el proceso de funerales a
demanda de los usuarios, concretar fecha, preparar el acto, poner una nota informativa de
la ceremonia, preguntar qué personas quieren participar y/o asistir al funeral, ensayar la
intervencion con la gente que lo ha solicitado, organizar el traslado y participar en el desar-
rollo del funeral. Tras 7 funerales, los resultados obtenidos han sido los esperados, siendo
demandada su celebracion por parte de los usuarios después de cada defuncion.
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CONVIRTIENDO UN COLEGIO DE EDUCACION
ESPECIAL SEGREGADO EN UN COLEGIO DE
EDUCACION ESPECIAL INCLUSIVO

Nombre de la entidad: ALEPH-TEA (FEAPS Madrid).
Persona/s de contacto: Luis Simarro (Director Técnico).
Fecha de Inicio: Septiembre 2006.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Los alumnos con discapacidad intelectual (DI) y/o trastornos del espectro del autismo
(TEA) que tienen grandes necesidades de apoyo han sufrido la mayor exclusion de los
entornos educativos ordinarios. A partir de esta realidad, ALEPH-TEA se propuso desde su
creacion desarrollar modelos de educacion inclusiva para este colectivo en la Comunidad
de Madrid (CM). Consideramos que con los apoyos adecuados, este colectivo puede dis-
frutar de una mayor inclusion que la derivada de un centro de Educacion Especial.

Este proyecto se ha desarrollado desde una perspectiva de trabajo en red, buscando apoyos
de numerosos organismos y entidades publicas y privadas. Se ha trabajado de manera par-
ticipativa, tomando parte en el proyecto todos los representantes de la entidad (familias,
profesionales, directivos, etc.). Se ha trabajado intensamente con el entorno social para
favorecer la inclusion de nuestros alumnos. Hasta la fecha ya hemos conseguido ubicar tres
aulas en centros ordinarios (33% del centro). Dichas aulas cuentan con una importante
dotacion de personal concertado con la Consejeria de Educacion de la CM. Los alumnos
han visto incrementadas de forma sustancial sus redes sociales y la frecuencia de contac-
tos dentro de dichas redes. Se ha conseguido formar a un gran n°® de profesores en centros
ordinarios. Los alumnos cuentan con un equipo de profesionales amplio y especializado en
DI y TEA. Unos 300 alumnos tienen en su clase un compaiiero con DI y/o TEA.
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CLUB DE LECTURA (GRUPO UAM-FACIL
LECTURA)

Nombre de la entidad: APADIS (FEAPS Madrid).
Persona/s de contacto: Belén Gomez y Aida Herrero (educadoras).
Fecha de Inicio: Octubre 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

El club de lectura es una iniciativa de la UAM, Grupo facil lectura, y el ayuntamiento de
San Sebastian de los Reyes, para lo que piden la colaboracion de APADIS. La experiencia
consiste en formar un conjunto de personas con discapacidad, para que realicen dicha
actividad dentro de un grupo con un voluntario a través de los grandes clasicos traducidos
a facil lectura, en este caso el Quijote. Los objetivos pretendidos son: favorecer el aceso a
la informacion de las personas con discapacidad, mejorar su compresion lectora, solucionar
todas las dudas que puedan surgir a través del monitor de apoyo, promover la integracion
de las personas con discapacidad dentro de los recursos que ofrece el municipio (bibliote-
ca central y centro cultural), promover la lectura como un pasatiempo adecuado, conocer
los clasicos de la literatura espailola, realizar actividades fuera del centro y con otros mo-
nitores.

Metodologia: sesiones semanales los viernes en horario de mafiana de 10:30 a 13 h. (en el
centro cultural Pablo Iglesias), elaboracion de un glosario personal con vocabulario del
Quijote, elaboracion de pasatiempos, rompecabezas, sopas de letras sobre los personajes
del Quijote; presentacion del club: visita guiada a la Biblioteca de Humanidades de la
UAM vy lectura compartida de poemas sobre el Quijote, lectura compartida de Don Quijote
de la Mancha en facil lectura en la biblioteca central de San Sebastian de los Reyes dia del
libro; semana del Libro: exposicion en la Biblioteca Central de Sanse materiales realizados
en los clubes de lectura, feria del Libro de Madrid: Clausura del club, entrega de diplomas
y ultima sesion de lectura en el Pabellon de Universidades de la Feria.

505



Buenas Practicas en...

PROMOCION DE LA AUTODETERMINACION EN
UN ENTORNO DE VIVIENDA

Nombre de la entidad: FUNDACION APROCOR — Las Fuentes (FEAPS Madrid).
Persona/s de contacto: Berta Gonzalez Anton (Directora).
Fecha de Inicio: Octubre 2007.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

El objetivo de esta buena practica ha sido evaluar como el entorno de vivienda favorece la
promocion de la autodeterminacion de las personas que viven en el Conjunto Residencial
“Las Fuentes”. Convencidos de la importancia que el entorno tiene en el desarrollo de la
autodeterminacion se han identificando facilitadores y barreras, asi como buenas y malas
practicas para orientar la practica profesional y potenciar la mejora del servicio. La mision
de “Las Fuentes” es servir de hogar. Entendemos que tener un hogar significa tener un pro-
yecto vital, tener un espacio de ejercicio de poder y desarrollo personal. Es necesario avan-
zar hacia sistemas de apoyos organicos capaces de alcanzar resultados personales, asi como
plantear una reconceptualizacion del rol de los profesionales para el reconocimiento del
derecho a la autodeterminacion.

Metodologia y resultados: Para el desarrollo de todo este proceso, se constituy6 un “grupo
de reflexion y mejora” formado por profesionales del servicio. A partir de un proceso de
formacion inicial, se capacit a este grupo para disefiar una herramienta propia de evalua-
cion del entorno en materia de autodeterminacion. Se evalud el entorno, es decir, las nueve
viviendas que conforman “Las Fuentes” y, a partir de los resultados obtenidos, se disefi6
una Guia de Buenas Practicas en materia de autodeterminacion y un Plan de Mejora del
servicio en esta misma dimension.
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PROCESO DE PARTICIPACION DE LAS PERSONAS
EN SU INFORME DE VALORACION

Nombre de la entidad: FUNDACION APROCOR (FEAPS Madrid)
Persona/s de contacto: Almudena Hoyos (directora de C.O.)
Fecha de Inicio: Mayo 2009.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Desde el paradigma de Calidad de Vida, se entiende que las personas con DI tienen el dere-
cho a controlar y ser protagonistas de sus vidas. En este sentido desde todos los entornos
se debe reflexionar para identificar las oportunidades de participacion que tienen las per-
sonas y apoyarles en ellas. Uno de los elementos de la autodeterminacion es la autorregu-
lacion, que parte de la posibilidad de conocer y evaluar los propios actos. Los “Informes
de Evaluacion” del centro ocupacional, realizaban esta labor anualmente sin hacer partici-
pe a la persona, ya que se enviaban a la familia. Desde el nuevo enfoque claramente debi-

amos incluir a la persona en este proceso.

Metodologia: Se ha entrevistado de manera individual a cada persona, por dos profesiona-
les que le conocen bien. Se le ha preguntado por su percepcion de su trayectoria anual y
por sus preferencias y sugerencias al centro. Es una entrevista estructurada pero que se ha
realizado con la flexibilidad de cambiar lo necesario y personalizarlo al maximo. La lectu-
ra facil y los apoyos visuales han sido la forma de facilitar la respuesta, la comprension de

las preguntas y la memoria de actividades realizadas.

Un 95% de las personas ha podido participar activamente en su valoracion. Y todas han
estado si se hablaba de ellos. Hay registrados valiosos datos de las preferencias de las per-
sonas para la planificacion de posteriores actividades. Las personas han realizado criticas,
sugerencias y propuestas sobre el centro y han aumentado éstas en el buzon de sugerencias.
Los profesionales han valorado de manera muy positiva esta practica.
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MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA LABORAL DE
LOS TRABAJADORES DEL CENTRO ESPECIAL DE
EMPLEO “APROCOR-PROSEGUR”

Nombre de la entidad: FUNDACION APROCOR (FEAPS Madrid).
Persona/s de contacto: M* Teresa San Roman Montero (directora CEE).
Fecha de Inicio: Octubre 2007.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La Fundacion APROCOR crea en 2007, junto con la Fundacion PROSEGUR, el CEE
“APROCOR-PROSEGUR?”, con un alto compromiso con el bienestar de sus trabajadores,
con la intencién de proporcionarles un ambiente y unas condiciones laborales adecuadas,
asi como recursos que les permitan hacer frente a las demandas laborales propias del sec-
tor. Se ponia en marcha una organizacion que fomentara el desarrollo personal y profe-
sional de los trabajadores, su compromiso e implicacion en el trabajo, siendo eficaz y
democrética, en donde sus integrantes pudieran tomar decisiones sobre aspectos relaciona-
dos con su trabajo.

Metodologia: desde que el CEE comenzé a funcionar se ha trabajado para conciliar los
aspectos del trabajo y los objetivos organizacionales con las experiencias individuales y asi
crear un clima laboral que propicie la mejora de la calidad de vida de los trabajadores,
adaptando el entorno para hacerlo mas comprensible, creando espacios para trasmitir opin-
iones, creando una Unidad de Apoyo a la actividad profesional, etc.

Segun la encuesta de satisfaccion laboral realizada en 2008, un 70% siente que se le hace
participe en la organizacion del CEE; un 90% dice estar muy motivado para trabajar; un
80% opina que las condiciones laborales son buenas o muy buenas; el 100% siente que se
tiene en cuenta su situacion personal a la hora de trabajar; el 90% piensa que hay buen o
muy buen ambiente de trabajo.
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PROGRAMA DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO
DE NINOS PREMATUROS

Nombre de la entidad: AFANDEM - CAT (FEAPS Madrid).
Persona/s de contacto: M* del Mar Marin Aparicio (Directora).
Fecha de Inicio: 1996.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

El incremento de la tasa de supervivencia en estos nifios, debido a los avences médicos,
esta estrechamente ligado con el riesgo de presentar problemas de salud y de desarrollo. La
prematuridad es un factor de riesgo para el desarrollo cognitivo y neuropsicoldgico en la
infancia, ya que su desarrollo neuromadurativo, sobre todo en las areas de asociacion de la
corteza cerebral, resulta comprometido.

Los pasos seguidos en el programa son:

- Deteccion precoz: desde Salud.

- Derivacion: desde Salud (Hospital) deriva al EAT (Educacion) para seguimientos y al
CAT de X (Servicios Sociales) para seguimientos y/o tratamientos.

- Intervencion desde el CAT: acogida a la familia, valoracion de las necesidades del niflo,
devolucion a la familia, encuadre e intervencion terapéutica con el nifio y la familia.

- Coordinacion: entre Salud, Educacion y Servicios Sociales.

Resultados: En estos afios se ha constatado, como en otros estudios, un aumento significa-
tivo en el numero de prematuros que necesitan ayuda escolar. En nuestro estudio en torno
al 44% estan en plaza de integracion y un 3,7% en educacion especial. Estos nifios pre-
sentan durante su vida mayores necesidades sanitarias, educativas, sociales y psicologicas,
incluida su familia.
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GRUPO DE HABILIDADES SOCIALES EN
ATENCION TEMPRANA

Nombre de la entidad: Fundacion Sindrome de Down (FEAPS Madrid).

Persona/s de contacto: Maria Trevijano Martin (coordinadora del servicio de
Estimulacion y Psicomotricidad de la Etapa Infantil).

Fecha de Inicio: Cada curso escolar desde los afios 80.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

El nifio/a nace, se desarrolla y aprende en grupos sociales (familia, entorno inmediato,
escuela infantil, colegio...). La socializacion no es la mera sumisién a una regla comun,
sino la posibilidad de auténticos intercambios con los demas de comprension, aceptacion y
respeto. Los Grupos de Habilidades Sociales de la Fundacion constituyen un complemen-
to imprescindible del trabajo individual multidisciplinar. Se crean situaciones similares a
los distintos contextos en los que se van desenvolviendo los nifios, con el objetivo general
de desarrollar habilidades sociales: de interaccion social y de autonomia personal. Desde
1985 se considera imprescindible trabajar estas habilidades en pequefios grupos, en los que
los niflos/as van ensayando comportamientos y actitudes necesarios en su adaptacion al
medio escolar y social, y como complemento de la atencion individual que se presta desde
la Atencién Temprana.

El Grupo de Habilidades Sociales de la Fundacion tiene una estructura determinada y fija.
Esta formado por un niimero reducido de nifios/as (8 maximo) atendidos por dos profe-
sionales. Se realiza una vez por semana y su duracion es de 90 minutos. A través del Grupo
también las familias encuentran una via para resolver dudas sobre el aprendizaje social de
sus hijos.
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UNA MANERA DE AUTODETERMINACION
FAMILIAR: EL TALLER DE HABILIDADES
EMOCIONALES EN LA TRANSICION A LA VIDA
ADULTA

Nombre de la entidad: Fundacion Sindrome de Down (FEAPS Madrid).

Persona/s de contacto: M* del Mar Garcia Orgaz y Paula Martinelli (Coord. Escuela
Familias y Transicion a la Vida Adulta)

Fecha de Inicio: Septiembre 2007.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Se inscribe en del programa “Aula de Autonomia”, espacio de aprendizaje de habilidades
adaptativas funcionales, para adolescentes y jovenes entre 14 a 18 aflos con discapacidad
intelectual. En el trabajo diario se perciben en los alumnos dificultades relacionadas con la
identidad y las habilidades emocionales: dificultad para reconocerse como persona con dis-
capacidad, escasas estrategias de autoconocimiento y autocontrol de las emociones, esca-
so0s repertorios para solucionar problemas relacionados con sus estados de &nimo o de rela-
ciones interpersonales, entre otras. En algunas familias se advierten conductas de evitacion
0 negacion respecto a las necesidades adolescentes de sus hijos, temor a sus cambios emo-
cionales ansiedad de separacion, preocupacion por la autonomia progresiva, entre otras. A
partir de aqui surge el Taller de Habilidades Emocionales, propuesta interdisciplinar entre
las Asesorias Psicologica, de T.V.A. y la Escuela de Familias. Dichos talleres se realizan en
forma diferenciada (grupos de alumnos y grupos de padres). En ellos se trabaja grupal y
terapéuticamente la problematica descrita y son un espacio de refexion y aprendizaje.

Resultados: se aprecian cambios significativos en los alumnos y sus familias, todas son

mas optimistas sobre las posibilidades de desarrollo emocional y derechos. Actualmente
contamos con cuatro talleres simultaneos. Se realiza un encuentro mensual con cada grupo.
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TU PERSONA: ASPECTOS LABORALES Y LUDICOS

Nombre de la entidad: Fundacion INLADE (FEAPS Madrid).
Persona/s de contacto: Nadia Verges Bravo (Trabajadora Social).
Fecha de Inicio: Julio 2007.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Fundacion INLADE tiene como mision mejorar la calidad de vida de las PcDI mediante la
integracion laboral. Todas sus actividades se enfocan a esta mision. Para ello dividimos
nuestra actividad en dos fundamentales: a) adaptacion del trabajo a la discapacidad de la
persona con el fin de poder insertar con mayor dificultad de encontrar trabajo; b) mayor
integracion en la sociedad a través de actividades encauzadas al progreso de la autonomia
personal y social.

El 4rea de apoyo sociolaboral coordina las actividades y trabaja con los siguientes objeti-

VOs:

- Incremento de la participacion activa de las PcDI en la sociedad.

- Mejorar las opciones de ocio de las PcDI.

- Establecer apoyos individualizados a nivel laboral, social y personal.

- Favorecer y potenciar su autonomia.

- Apoyarles en el proceso de incorporacion al puesto de trabajo fuera del CEE.

- Detectar e intervenir en los posibles procesos de deterioro evolutivo.

- Favorecer situaciones de igualdad de hecho de las mujeres con DI.

- Implantacién de medidas que cubran las necesidades de las PcDI para conseguir armo-
nia en su desarrollo personal y profesional.

- Politica de RR.HH. que favorezca la autonomia y desarrollo de la PcDI.

- Establecer vinculos con el entorno de la PcDI para mejorar su incorporacion al traba-
jo.

512



Buenas Practicas en...

PARTICIPACION ASOCIATIVA: RECUPERANDO
EL PROTAGONISMO DE LAS FAMILIAS

Nombre de la entidad: Asociacion PAUTA (FEAPS Madrid).
Persona/s de contacto: Francisco Fernandez Camacho (Director).
Fecha de Inicio: Junio 2005.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La Asociacion PAUTA aprob6 en junio de 2005 una modificacion de sus estatutos y, como
consecuencia, se aprobd un nuevo organigrama que garantizara la participacion de todos
los agentes implicados en la asociacion (familias, profesionales, voluntarios...). Se busca-
ba sobre todo que las familias afianzaran su protagonismo y liderazgo en la asociacion.
Esta reorganizacion interna supuso la creacion de dos tipos de 6rganos de participacion
mixtos (compuestos por familiares, profesionales y voluntarios): 1) Comités, son drganos
transversales, adscritos a las cuatro lineas estratégicas marcadas: Etica, Calidad, Formacion
y Comunicacion. Son los garantes de que se desarrollen en todos los servicios y actividades
asociativas. 2) Comisiones, adscritos a los servicios de la asociacion (salvo el centro educa-
tivo, que ya tiene el Consejo Escolar): Centro de Dia, Ocio, Apoyo a Familias y Viviendas.
Supervisan el funcionamiento de los servicios e impulsan mejoras para los mismos.

También se aprobaron medidas para asegurar la renovacion de cargos de responsabilidad
de familiares (Junta Directiva y Consejo Escolar), a través de acciones formativas especi-
ficas para socios. Por tltimo, se valoraron muy altos los niveles historicos de participacion
de los socios en las Asambleas (50% al 60% de los socios) y en las votaciones para las elec-
ciones a la Junta Directiva (75% all 90% de los socios), por lo que se procurara que no dis-
minuyan dichos niveles.

En 2009 se aprobd la creacion del Consejo Asesor, encargado de apoyar a la Junta
Directiva, Comités y Comisiones en los temas que se le soliciten.
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CRUCE DE CAMINOS (Programa de Ocio Inclusivo)

Nombre de la entidad: FEAPS Madrid.
Persona/s de contacto: Javier Luengo (Coord. Area Calidad de Vida).
Fecha de Inicio: Enero 2006.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

El Codigo Etico de FEAPS, acerca de la Igualdad, en su punto 47, dice que la persona
“tiene derecho y necesidad de vivir en la comunidad, utilizar los mismos servicios y
entornos que el resto, expresion del principio de inclusion, en todo contexto...”, en la
misma linea el manifiesto de ocio inclusivo de la ONCE, catedra de ocio de Deusto y
CERMI. Desde esta perspectiva y entendiendo el ocio “como una experiencia integral de
la persona y un derecho humano fundamental” (Cuenca, 2000), FEAPS Madrid observa
que la oferta de ocio es especifica y no responde al planteamiento anterior. El programa
cruza los caminos del ocio normalizado con el ocio de las personas con discapacidad int-
electual. Principalmente las personas con necesidad de apoyo intermitente y limitado que
no encuentran oferta de ocio ni en el ambito especifico ni en el entorno. La inclusion en
ocio es derecho y necesidad.

Metodologia: La federacion plantea el desarrollo filosofico y las fases de ejecucion del pro-
grama, que se inicia con una busqueda de recursos con los que contratar a un profesional
dedicado a coordinar el proyecto en los servicios de ocio de las entidades de FEAPS
Madrid, seleccionadas a través de una convocatoria ptblica. Estos servicios desarrollan el
programa a través del desarrollo de planes individuales de inclusion (entrevistas, acom-
pafiamientos, apoyos a la persona participante y a la entidad receptora), acciones de sensi-
bilizacion hacia la inclusion (difusion, programas, cursos, charlas), y evaluacion continua.
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INSERCION SOCIOLABORAL Y MEJORA DE LAS
HABILIDADES SOCIALES A TRAVES DEL TEATRO

Nombre de la entidad: Fundacion ANADE (FEAPS Madrid).
Persona/s de contacto: Jos¢ Colmenero Encarnacion (Presidente).
Fecha de Inicio: 1989.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La Fundacion ANADE mantiene el grupo de Teatro Pefialara desde 1989. A través del tea-
tro, los actores y actrices aprenden habilidades sociales como hablar bien, guardar un turno
de palabra, manejo de dinero, guardar la cola en un cine, etc., que les sirve para mejorar su
calidad de vida. En los ensayos de las obras, recreamos diversas situaciones de la vida coti-
diana que les sirven para crecer como personas, ya que aprenden también a manejar emo-
ciones o sentimientos, a diferenciar entre la realidad o la ficcion y, en definitiva, a mejorar
su integracion en la sociedad. Después con las representaciones publicas de las obras de
teatro, mostramos a la sociedad la verdadera realidad de este colectivo de personas y les
damos informacion de lo que son capaces de hacer con los medios y la formaciéon adecua-
da. También somos noticia en la prensa por noticias positivas ayudando a derribar barreras
y prejuicios intelectuales de los ciudadanos.

El objetivo del proyecto es la integracion de este colectivo de personas en la sociedad a tra-
vés del teatro.

El resultado esperado es: mejora de sus habilidades sociales, mejora de su diccion, mejora

de su psicomotricidad fina y gruesa, mejora de su cuerpo y en su movimiento, mejora de
su autoestima y mejora en su integracion en la sociedad.
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A1HOJA

Nombre de la entidad: Amadip. Esment. (FEAPS Baleares).

Persona/s de contacto: Jose Manuel Portalo (Director Innovacién y desarrollo/
Calidad).

Fecha de Inicio: 2002.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Esta experiencia habla de la busqueda de la simplicidad. M. Van Der Rohe, arquitecto y
disenador industrial aleman (1886-1969), acuii6 el término “menos es mas”, refiriéndose a
la aplicacion de los principios de simplicidad y universalidad.

Objetivos: a) simplicidad: simplificar el sistema de gestion documentando en una hoja cada
proceso, y b) universalidad: aplicar un mismo esquema para todo el sistema, de forma que
sea mas facil su comprension y uso.

Metodologia: disefio de un formato matricial de los procesos, incluyendo la ficha de pro-
ceso (objeto, alcance, entradas, salidas y recursos), operaciones, temporalizacion, respon-
sabilidades, instrucciones y registros.

Resultados: a) Simplicidad: se han pasado a 1 hoja todos los procesos. Se han depurado las
operaciones, de tal forma que el proceso refleja los elementos esenciales, pero no la forma
concreta de actuar. La manera de asegurar que lo importante se cumpla es a través de los
registros. Un 80% de los registros se gestionan mediante informatica adaptada al proceso.
En gran parte los procesos se autogestionan (la informatica obliga a cumplir). b)
Universalidad: Se ha implantado un lenguaje comtin en procesos ¢ indicadores (todos se
ordenan en base al modelo EFQM). Las responsabilidades se basan en el catalogo de pues-
tos de trabajo. Cada puesto tiene sus responsabilidades identificadas en los procesos, y ya
no hablamos de funciones, sino de responsabilidades y tareas.

Hemos conseguido que las personas sean mas autonomas en su trabajo, aporten valor en lo
importante, y a que dediquen mas tiempo a las personas con DI.
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APLICACION INFORMATICA LN.E.L.P
(INSTRUMENTO DE EVALUACION DE
INTERESES Y VOCACIONES

PROFESIONALES PARA PERSONAS CON T.E.A
Y/O DISCAPACIDAD INTELECTUAL)

Nombre de la entidad: Asociacion BATA (FADEMGA-FEAPS Galicia).
Persona/s de contacto: Ignacio Rey Mato (Coord. Servicio Empleo con Apoyo).
Fecha de Inicio: septiembre 2007-septiembre 2009.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

El Proyecto INEIP es una aplicacion en soporte informatico en donde se presentan y com-
paran en cada pantalla dos actividades laborales de distintos campos profesionales. El
usuario selecciona a través de pantalla tactil que le resulta mas interesante. Consta de 40
grabaciones en video (permite sustituir las grabaciones por fotos o pictogramas) de activi-
dades laborales diferentes, 10 para cada uno de los cuatro campos profesionales que se pre-
sentan (Agropecuario, Mecanizacion, Servicios y Acabados), distribuidas en 20 pantallas,
en grupos de dos actividades cada una. Una vez hecha la eleccion en cada uno de los
emparejamientos, se obtiene unas puntuaciones que nos daran un Perfil Profesional acerca
de las preferencias personales y vocaciones de cada persona evaluada. Con esta aplicacion
las personas con TEA pueden elegir y comunicar su vocacion, motivacion e intereses per-
sonales

Partiendo de las capacidades de las personas con T.E.A para procesar la informacion visu-
al, se diseno un soporte informatico en donde se pudiesen comparar actividades laborales
de diferentes campos profesionales a traves de pictogramas, fotos y grabaciones en video.
Los datos obtenidos de las diferentes selecciones nos darian pistas sobre los deseos e
intereses profesionales de cada uno de nuestros clientes. La aplicacion de esta prueba facil-
itaria la posterior busqueda activa de puestos de trabajo adaptados a capacidades y moti-
vaciones personales, reduciéndose al maximo las posibilidades de fracaso durante el pro-
ceso de aprendidaje y adaptacion al entorno laboral normalizado.
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ESCUELA DE HERMANOS

Nombre de la entidad: Asociacion BATA (FADEMGA-FEAPS Galicia).
Persona/s de contacto: Monica Santos Boveda (Coord. C. Dia “Abuela Esperanza”).
Fecha de Inicio: Octubre 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

“Este estrés no so6lo lo vivimos los padres. También los hermanos en ocasiones sienten que
ademas de planear su vida, tienen la necesidad de planificar la vida de su hermano con dis-
capacidad.” (Il Congreso Nacional de Familias de FEAPS, Zaragoza, abril 2006). En
nuestra asociacion tenemos 40 hermanos de personas con discapacidad de distintas edades
por lo que vemos necesario crear un espacio para ellos.

Talleres para hermanos nifios: actividad lidica y puntual para darles informacion y detec-
tar si tienen alguna dificultad en la vivencia de la discapacidad y ofrecer orientaciones a
sus padres.

Objetivos: evitar el sentimiento de soledad o diferencia, crear un espacio de intercambio
con hermanos en situaciones familiares parecidas, favorecer medios de expresion posi-
tivos, reconocer las caracteristicas del hermano con DI orientar a los padres darles nuevas
pautas de actuacion. Se celebran de 6-9 sesiones al afio en una sesion de hora y media con
5 participantes de 5-6 afios. Actividades: Juegos, actividades plasticas, de expresion, etc.

Talleres para los hermanos jovenes: que estan preocupados y tienen interés en conocer mas
acerca de la discapacidad y los recursos existentes.

Objetivos: discutir sus preocupaciones comunes y desarrollar el apoyo entre iguales, apren-
der mas sobre la discapacidad y sobre programas y servicios disponibles para personas con
discapacidad, discutir estrategias que ayuden y faciliten que los hermanos puedan ofrecer
apoyo a sus padres. Se lleva a cabo en dos partes: mesa redonda y charla informativa, se
deciden los temas a tratar, se tratan y se debate sobre ellos. Hay una sesion cada mes o mes
y medio y a final de curso se envia un cuestionario de evaluacion y mejora.
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MANUALES DE PREVENCION DE RIESGOS LABO-
RALES ADAPTADOS PARA PERSONAS ADULTAS
CON TGD Y/O DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Nombre de la entidad: Asociacion BATA (FADEMGA-FEAPS Galicia).
Persona/s de contacto: Jos¢é Comendador (Profesional de Atencion Directa).
Fecha de Inicio: Abril 2009.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Los manuales de prevencion de riesgos son para Informar y formar a los trabajadores con
TGD y/o discapacidad intelectual sobre los riesgos existentes en sus puestos de trabajo y
las medidas preventivas adoptadas para evitar que se produzcan accidentes durante su
desempefio.

“Todos” los trabajadores tienen el derecho y el deber de estar bien informados sobre los
riesgos de su puesto de trabajo. Un trabajador informado es un trabajador seguro. Las per-
sonas con TGD y/o discapacidad intelectual que trabajan, tienen un dificil acceso a la for-
macion y a la informacidn, y estos manuales pretenden acercarles y facilitarles ese acceso,
ademas de velar por su salud y seguridad.

Para la elaboracion de los manuales, y en colaboracion con los Servicios de Prevencion de
distintas empresas, se realizo una evaluacion sobre los principales riesgos en los diferentes
puestos de trabajo que ocupan personas con TGD y/o discapacidad intelectual y los ries-
gos asociados a los mismos, de forma que aportara un punto de vista especializado, para su
posterior adaptacion a féacil lectura, secuenciando todas las acciones preventivas, utilizan-
do para ello el Sistema Pictografico de Comunicacion (SPC) y en algun caso, sefales y
fotografias convencionales.
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INTEGRA-2: NORMALIZANDO CON EL TEATRO

Nombre de la entidad: Asociacion Juan XXIII (FADEMGA-FEAPS Galicia).
Persona/s de contacto: M* Teresa Lagos Simes (Direccion Técnica).
Fecha de Inicio: Abril 2007.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Consiste en la utilizacion del teatro como herramienta para la integracion de las pedi en la
comunidad. Lo mas novedoso de nuestra propuesta -y objetivo principal- es que la comu-
nidad visualice a las pcdi como prestadoras de servicios y no sélo como receptoras de estos,
tal y como la sociedad esta aconstumbrada a verlas. Otro de los objetivos méas ambiciosos
que perseguimos es que las pcdi que participan en el proyecto sean los verdaderos protag-
onistas de las actividades ofertadas. Para lograr estos objetivos realizamos tres actividades
que tuvieron una gran acogida por parte de la comunidad y de los colectivos a los que
fueron dirigidos:

- Obra teatral “O Merlo Branco”: representacion de una obra sobre la aceptacion de las
diferencias. Representada conjuntamente con el grupo de teatro y aula de musica de un
IES de nuestro entorno. Tuvo una acogida excelente del publico, pero lo mejor fue la
interaccion entre los chicos del instituto y nuestro grupo en las actividades previas a la
actuacion.

- Conoce a “Teatro Capaces”: proyecto de teatro para CEIPS con actividad compuesta
de dos sesiones: 1) una pcdi apoyada con pwp, explicaba la discapacidad intelectual a
los niflos; 2) se escenificaba con sombras chinescas un cuento infantil. La utilizacién
de la citada técnica teatral facilit6 la participacion activa de personas con necesidades
de apoyo extensa o generalizada. Conseguimos -en los 7 CEIPs en que se desarrollo la
actividad- favorecer una visién mas positiva y normalizada de la discapacidad tanto
para profesionales de la educacion como para sus alumnos.

- Muestra de cuentacuentos “Todos tenemos algo que contar” en el Auditorio Municipal
promovida por nuestra Asociacion implicd a ocho entidades:amas de casa, dafio cere-
bral, alzhéimer, y al ayuntamiento. Cada entidad representd un cuento de sensibiliza-
cién, que pudieron ver 600 escolares.
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UNA VOZ PARA TODOS

Nombre de la entidad: Asociacion La Esperanza del Valle Mifior (FADEMGA-
FEAPS Galicia).

Persona/s de contacto: Isabel Alonso y Pilar Pilarte (Directora y Logopeda).

Fecha de Inicio: 2006-2007.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Utilizar el periddico como recurso educativo nos ha parecido apropiado porque acceder a
la informacién es una parte fundamental para el desarrollo de las capacidades y habili-
dades. Las caracteristicas de nuestros alumnos dificultan su acceso, por lo que elaboramos
un periddico adaptado a ellos, que sirviera de nexo con su entorno. Optamos por una ped-
agogia activa e innovadora, con estos objetivos: a) Conocer la utilidad de un periddico; b)
Acceder a la informacion; c¢) Aprender a trabajar en equipo y a mantener una actitud
responsable; d) Elaborar un periddico parecido al formato real; e) Trabajar de forma inter-
disciplinar todas las areas y hablidades adaptativas; f) Conocer distintos codigos de comu-
nicacion: lenguaje escrito, el de la publicidad, el de la imagen... y en diversos soportes:
papel e informatico.

Metodologia: en cada aula los usuarios fueron divididos en tres grupos: documentalistas,
redactores, Maquetadores.

Gracias a la organizacion en un panel de tareas, los tiempos de realizacion y las actividades
de los usuarios y aulas estd fijado de antemano, para conseguir asi un trabajo en equipo.
Ademas permite de forma ordenada que todos puedan pasar por todas las secciones y tar-
eas. A partir de las noticias seleccionadas, se preparan fichas adaptadas a cada nivel, que
los usuarios iran realizando para elaborar su propio periddico (noticias y fichas).

El periddico es ahora una herramienta mas de trabajo, lo emplean por iniciativa propia de
forma natural y normalizada. Generalizan la informacion y son capaces de explicar la noti-
cia a los demds. Conseguimos trabajar en equipo, respetar y tener en cuenta la opinién del
otro, ser mas responsables.
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IMPLANTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
FAMILIAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL EN LA COMUNIDAD AUTONOMA

Nombre de la entidad: FEAPS Castilla-La Mancha.
Persona/s de contacto: Paola de la Mano Rodero (Técnico de Programas).

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

FEAPS Castilla-La Mancha cuenta con tres Servicios de Apoyo a Familias (S AF), ubica-
dos en Talavera de la Reina (Toledo), Azuqueca de Henares (Guadalajara) y Valdepeas
(Ciudad Real). Los SAF se constituyen como un espacio propio para las familias de las per-
sonas con discapacidad intelectual. Estas familias, con el apoyo de profesionales y de otras
familias buscan alternativas para mejorar su calidad de vida en sus diferentes etapas vita-
les. Una de las principales caracteristicas de los SAF es la elaboracion consensuada, entre
familias y profesionales, de planes de apoyo partiendo de sus recursos y fortalezas, impli-
candolas en su elaboracion, desarrollo y evaluacion. Otra caracteristica a resaltar es la acce-
sibilidad de estos servicios, que flexibilizan horarios y lugares de atencion para facilitar el
acceso al mayor nimero de familias posible. Ademas por su caracter interdisciplinar, cuen-
tan con equipos de profesionales dedicados exclusivamente a las familias que asi lo deman-
den.

Los SAF actuan como agentes de cambio social, influyendo en el entorno, participando en
la comunidad y poniendo en marcha diferentes acciones. Ademas se promueve la dinami-
zacion asociativa, familias con miembros con discapacidad intelectual no atendidos acce-
den a recursos especificos.

Desde su inicio en 2006, mas de 300 familias han sido atendidas, orientadas y acompaiia-
das en los SAF. El grado alto de satisfaccion de los familiares impulso la apertura del ter-
cero y ha generado demandas de nuevas aperturas en otras zonas de la comunidad auténo-
ma.
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NUEVOS PERFILES LABORALES PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Nombre de la entidad: Cooperativa Valenciana Koynos (FEAPS Com. Valenciana).
Persona/s de contacto: M* José Caballé y Nazaré Canales (Monitora Taller y
Responsable Comedor).

Fecha de Inicio: Septiembre 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La buena practica radica en respetar la decision tomada por una persona con pedi para for-
marse laboralmente en un perfil habitualmente no desarrollado por personas con discapa-
cidad intelectual: ser monitor de comedor y patio con responsabilidades y atencion directa
a niflos de un colegio de educacion especial. Se podria considerar un ejemplo de planifica-
cion centrada en la persona y de fomento de la autodeterminacion de las personas con dis-
capacidad. Habitualmente, al igual que el ocio, las salidas laborales de las personas con dis-
capacidad intelectual se programan sin contar con sus deseos. El punto de partida fue el
deseo de la persona con discapacidad intelectual de trabajar como monitora de comedor,
puesto existente en nuestra cooperativa y ocupado hasta ahora por personas sin discapaci-
dad. La entidad se plantea la posibilidad de contratarla para ocupar eel puesto y se disefia
el programa formativo que, tras dos afios, ha finalizado con la contratacion de una pcdi
como monitora de comedor en el CEE.

Objetivos: Formar a varias pcdi en perfiles elegidos por ellos y que tuvieran una posible
salida profesional real dentro de las actividades de la cooperativa y/o en una empresa nor-

malizada.

Metodologia: Basada en el constructivismo, generando situaciones de aprendizaje signifi-
cativo y funcional mediante una formacion tedrico-practico
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AUTODETERMINACION EN EL HOGAR

Nombre de la entidad: INTRESS Balears (FEAPS Baleares).
Persona/s de contacto: Psicologa.
Fecha de inicio: Febrero 2009.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

El servicio de Vivienda Tutelada trabaja la calidad de vida de las personas con discapaci-
dad intelectual desde la perspectiva de la autodeterminacion, con el objetivo de conseguir
la maxima autonomia y satisfaccion de las personas que conviven en el hogar.

Se ha elaborado un nuevo mecanismo de autoorganizacion de tareas domésticas, aplican-
do criterios de autodeterminacion y apoyos individualizados para las personas.

Justificacion: Insatisfaccion de las personas con discapacidad intelectual a la hora de llevar
a cabo las tareas domésticas en la Vivienda Tutelada.

Objetivos: Mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual uti-
lizando mecanismos de autodeterminacion para que las personas actuen como agentes cau-
santes a la hora de elegir y tomar decisiones que afecten a la propia vida en el hogar.

Metodologia: Desarrollo y aplicacion de un nuevo mecanismo de autoorganizacion de las
tareas domésticas. Sistematizacion del modelo de recogida de quejas de las personas a la
hora de realizar las tares domesticas. Aplicacion de apoyos y ayudas individualizadas para
la realizacion de tareas domésticas.

Resultados: Mejora la satisfaccion y el nivel de autonomia de las personas que conviven en
el hogar a la hora de realizar tareas domésticas en la Vivienda Tutelada.
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ARTETERAPIA'Y DISCAPACIDAD: PARTICIPAR ES
TU DERECHO

Nombre de la entidad: ARPS (FEAPS La Rioja).

Persona/s de contacto: Patricia San José Torga (Profesora de F.P. en Transicion a la
Vida Adulta).

Fecha de Inicio: 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Esta BBPP se enmarca en nuestro Plan Estratégico 2005-2009, dentro del Eje.2 Prestacion
de Servicios de Calidad, con la creacion de un grupo de mejora en julio de 2008, dentro del
Plan de Calidad, con el objetivo de elaborar un “Decalogo de Derechos de las personas con
D.I. en ARPS”. El primer paso era la participacion activa de las personas con D.I. en la
elaboracion de “sus derechos”. Para ello se elabord un “borrador del Decalogo de los
Derechos” por profesionales, siendo la base de trabajo de 11 sesiones de ARTETERAPIA
con personas con D.I. Elegimos el ARTE como herramienta de trabajo, ya que facilita tanto
la expresion como la exploracion de sentimientos, conflictos, comunicaciéon con uno
mismo, relaciones interpersonales, todo ello, en un espacio de confianza y seguridad. Las
sesiones se basan en un guion establecido para alcanzar como objetivos la maxima
autonomia, haciéndoles protagonistas, que decidan y opinen con responsabilidad, experi-
menten nuevas formas de comunicacion y expresion libre y vivencien espacios de libertad
para construir su futuro.

El resultado de todo este trabajo conjunto es la edicion del “Decalogo de los derechos de
las personas con D.I. de ARPS”, fruto de una recogida de sentimientos, expresiones, opin-
iones y sobre todo de una escucha activa de “sus voces”. Ademas se propone un Plan de
actuacion para velar por el cumplimiento de dicho Decéalogo, que supone una primera
reflexion y planteamiento por parte de todos los miembros de la organizacion.
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SOMOS REPORTEROS Y GUIAS DE NUESTRO
CENTRO

Nombre de la entidad: ARPS (FEAPS La Rioja).
Persona/s de contacto: Yolanda Rescalvo (Resp. C. ANCORA).
Fecha de Inicio: 2004.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Esta practica surge de la necesidad de que los/as usuarios/as sean participes de las activi-
dades que se realizan en el Centro, en relacion a la “campaiia informa”. Que mejor forma
de hacerlo que ellos/as mismos/as cuenten lo que hacen dia a dia. Con el objetivo de pon-
erles voz a las personas con discapacidad intelectual, y que quienes les rodeamos nos acos-
tumbremos a escucharles y darles la oportunidad de expresar sus suefios, ilusiones y
defender sus derechos. La practica tiene aspectos como la promocioén de la participacion
activa, favorecer la toma de decisiones, normalizando la presencia de las personas con dis-
capacidad intelectual en diferentes ambitos.

Para conseguirlo, elaboramos dos lineas de trabajo, interna y externa. Cuando tenemos
alguna visita o reunion con autoridades, familias, profesionales, son las personas con dis-
capacidad del centro los/as que informan a los/as visitantes sobre lo que hacemos Por otro
lado, participan en la divulgacion al exterior en la campaiia de sensibilizacion de colegios
y elaborando sus propias noticias para el INFO XXI. Cada afio la participacion en estas
actividades aumenta, se amplian las instituciones a las que acudir, el nimero de partici-
pantes, los colegios a los que visitamos, también los medios de comunicacion a los que
acudimos. La evaluacion de la experiencia resulta satisfactoria para todos los implicados.
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TRABAJAMOS POR UN EQUIPO HUMANO
COMPROMETIDO CON LAS PERSONAS

Nombre de la entidad: ARPS (FEAPS La Rioja).

Persona/s de contacto: Gracicla Remesal Villar (Responsable de Calidad y Recursos
Humanos).

Fecha de Inicio: 2005.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Esta enmarcada en nuestro Plan Estratégico 2005-2009 dentro de los ejes: 1)
Fortalecimiento de la Organizacion; 2) Prestacion de Servicios de Calidad; 3) Desarrollo
de los Recursos Humanos; 4) Apertura de la organizacion al entorno; 5) Gestion de los
Recursos econdmicos y materiales. El desarrollo de los Recursos Humanos interviene en
el resto de ejes del Plan.

A lo largo de 2005, desde FEAPS se trabaja en la elaboracién de un modelo de Politica de
Personas (PDP) en coherencia con la mision y valores del movimiento asociativo. Desde
2006, ARPS participa en el pilotaje de PDP. También en 2006, se crea el puesto de res-
ponsable de RRHH en ARPS, encargado de coordinar la implantacion de la politica de per-
sonas de la entidad con el fin de que el equipo humano de ARPS se sienta motivado y com-
prometido con la misién de la entidad y esté integrado en un diseflo organizacional en el
que se promueva la mejora continua de acuerdo con los valores de ARPS; y se inicia la
implantacion de un sistema de gestion de la calidad en toda la entidad, en la que se inclu-
ye como un proceso estratégico el de RRHH. Desde 2007 se viene realizando una jornada
de Profesionales, espacio de comunicacion y encuentro en ARPS.

El resultado ha sido el disefio del proceso de RRHH (acogida, seleccion, formacion, valo-
racion del desempenio, solicitud de permisos, riesgos laborales y cierre de la relacion labo-
ral), definicion de funciones, encuestas de satisfaccion, definicion de equipos de trabajo,
estando alguna de ellas recogida dentro del plan de personas de 2009-2010.
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QUIERO CONDUCIR MI PROPIA VIDA

Nombre de la entidad: APROSUBA-3 (FEAPS Extremadura).
Persona/s de contacto: M* Edith Botana de la Laguna (Trabajadora Social).
Fecha de Inicio: Junio 1996.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

DPR tenia 23 afios cuando entrd en contacto con APROSUBA-3 para realizar un curso de
Serigrafia. A partir de este momento comenzo6 nuestra andadura juntos para conseguir lo
que siempre ha sido su principal objetivo, conseguir vivir de forma independiente con una
calidad de vida 6ptima.

Los objetivos que nos planteamos fueron conseguir una vida ordenada, un empleo adecua-
do y mejorar las condiciones de habitabilidad de la vivienda que compartia con su abuela.
Para ello ha sido necesario movilizar gran cantidad de recursos y personas, pasar por diver-
sos procesos administrativos y juridicos y dedicar mucho tiempo y esfuerzo a la causa.
DPR ha recibido de nuestra entidad formacién en cursos especificos de ésta y otras enti-
dades asi como en el centro ocupacional. Ha conseguido la revision de su certificado de
minusvalia para poder acceder al empleo especial y la pension correspondiente. Més tarde
obtuvo empleo en el CEE de APROSUBA-3. En un momento de su vida DPR buscé apoyo
para encontrar un centro de dia para su abuela cuando ésta cayd enferma, y acompaiia-
miento y apoyo durante el entierro y el posterior proceso de duelo. A partir de este momen-
to comenzaron las gestiones para conseguir la propiedad de la casa donde vivia puesto que
no existian escrituras ni testamento. Estas gestiones se realizaron en colaboracién con la
fundacion que lo acoge como “protegido” a partir de este momento. Una vez consiguio el
derecho de uso y disfrute vitalicio de la vivienda comenzaron las gestiones para reformar-
la y dotarla de los recursos minimos para una calidad de vida aceptable puesto que la
misma se encontraba en pésimas condiciones. La fundacion tutelar se hizo cargo de la fac-
tura del arreglo por adelantado, cantidad que DPR tendra que ir pagando poco a poco a esta
entidad. Mientras se realizaba la obra se le proporciond una plaza en el piso tutelado. Para
ordenar sus habitos diarios, su nueva casa y con ello su mente y sus ideas, DPR ha obteni-
do de FEAPS Extremadura el programa de Adultos Solos, que pretende asesorarle y acom-
pafiarle en aquellos aspectos de la vida diaria encaminados a conseguir una autonomia e
independencia plenas.
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EL APARTAMENTO DE CENTRO DE DIA

Nombre de la entidad: APROSUBA-3 (FEAPS Extremadura).
Persona/s de contacto: M* Clotilde Prieto Cidoncha (Educadora C. Dia).
Fecha de Inicio: Septiembre 2007.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La creacion del “Taller de Hogar” surge por la necesidad de un cambio profundo de acti-
tudes, mentalidades y estilos de trabajo... Al detectarse la necesidad de apoyar y desarrol-
lar las habilidades adaptativas de los usuarios de Centro de Dia en la vida en el hogar, mod-
ificamos el espacio fisico de un aula y lo estucturamos lo mas real y normalizado posible,
con materiales y situaciones adecuadas a la edad cronologica, teniendo en cuenta para ello
sus opiniones, gustos, preferencias y necesidades. Asi mismo modificamos el sistema de
trabajo introduciendo nuevos objetivos, contenidos, actividades y nuevos enfoques de eval-
uacion basandonos en sus capacidades y nivel de apoyos.

Nuestro objetivo principal fue apoyar y orientar a los usuarios a conseguir del maximo

nivel de autonomia e independencia en los habitos cotidianos. Para ello utilizamos:; apren-

dizajes significativos, teniendo siempre referentes en (y para ) la vida real.; actividades fun-

cionales, adaptadas a sus necesidades e intereses; alaves visuales y organizacion visual,

proporcionando los pasos de la tarea en imagenes secuenciadas y creando diferentes car-
»

petas : “paso a paso”, “carpeta y tablon de compras” e “identificacion del mobiliario”; gen-
eralizacion de los aprendizajes, promoviendo el contacto permanente con el entorno.

Mayor grado de autonomia, independencia y autodeterminacion de los usuarios. Mayor

implicacion de la familia, reconociendo la importancia de aumentar en sus hijos y famil-
iares la colaboracion en las tareas domésticas como parte de sus necesidades principales.
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MI VOTO CUENTA

Nombre de la entidad: ASPRODIS (FEAPS Extremadura).
Persona/s de contacto: Felipe Martin Martin (Coordinador Servicio de Vivienda).
Fecha de Inicio: 2005.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Desde la creencia en la que se mueve la organizacion de que la persona es protagonista de
su propia vida, surge esta buena practica centrada en prestar los apoyos necesarios para
que la personas con discapacidad intelectual lleven a cabo el ejercicio de un derecho, con-
cretamente el derecho al voto.

Siguiendo la metodologia de la planificacion centrada en la persona, se han realizado reu-
niones con los usuarios y las personas que podian prestarle los apoyos que ellos necesita-
ban tanto a nivel informativo (qué son unas elecciones, qué tipo de elecciones eran, por qué
son importantes, por qué algunos de mis compafieros no pueden votar...), como a nivel
practico (donde y cémo tengo que votar).

Para ello hemos adaptado los materiales de informacion y publicidad que los distintos par-
tidos politicos facilitan en las campafias electorales y se han realizado simulacros del acto
de votar.

Esta buena practica se esta llevando a cabo cada vez que se convocan elecciones siendo

elevada la participacion en el ejercicio de su derecho al voto de las personas con discapa-
cidad que la reciben.
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APRENDE A RECICLAR

Nombre de la entidad: APROSUBA-9 (FEAPS Extremadura).

Persona/s de contacto: Maria José Castillo Rey y Maria Pilar Carmona Calderon
(Monitoras C.O. Santiago).

Fecha de Inicio: Septiembre 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

“Aprende a reciclar” es un programa que se realiza en el taller de manualidades del centro
ocupacional con el fin de que sus clientes diferencien e identifiquen materiales diversos y
aprendan a separarlos con el objetivo de que puedan participar de forma activa de la cul-
tura del reciclaje de la comunidad en la que se desenvuelve su vida diaria, todo ello dentro
de una amplia concepcion de actuacion profesional que permita establecer dentro del cen-
tro un marco alternativo de promocion ocupacional compatible con la actividad normal-
izada en la que el cliente se integra. Con esta practica se persigue ademas favorecer su inte-
gracion en la comunidad y manejarse en ella con sentido civico. Tambien interesar a la
familia en los beneficios de una colaboracién conjunta con los responsables del taller tanto
en lo referido a la autoestima del cliente como en su educacion medioambiental.

La metodologia ha sido planteada lo mas dindmica posible, persiguiendo en todo momen-
to que los clientes se sientan motivados y receptivos con relacion al programa, en cuyo dis-
efio y ejecucion han tenido una participacion activa. La técnica empleada ha sido el
Analisis de Tareas (instruccion verbal, modelado, imitacién y reforzamiento). Al entrenar
dichas habilidades frecuentemente, y atendiendo a la diversidad, ha sido necesario prestar
diversos tipos y grados de ayuda (verbal, gestual, fisica, visual...).

Con la puesta en marcha de esta practica se han conseguido alcanzar los objetivos marca-

dos y concienciar a sus actores en la importancia del reciclaje, de tal modo que las acciones
disefiadas se estan extendiendo al resto de compaiieros del centro ocupacional.
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TERAPIA ECUESTRE OCUPACIONAL PARA
PERSONAS CON PROBLEMAS DE CONDUCTA

Nombre de la entidad: APROSUBA-9 (FEAPS Extremadura).

Persona/s de contacto: Ana Gallardo Murillo, Belén Parejo Pino, Daniel Rivera
Gonzélez y Maria Pilar Carmona Calderon (Psicologa, Terapeuta Ocupacional,
Encargado de Taller y Monitora de Taller).

Fecha de Inicio: Abril 2009.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La Terapia Ecuestre Ocupacional (TEO) es la utilizacion de los principios y de las activi-
dades propias de la terapia ocupacional, usando como instrumento de trabajo el caballo,
que sera el medio principal para la consecucion de los objetivos que se marquen en el plano
terapéutico. Las actividades terapéuticas se caracterizan porque son graduales, con propo-
sito, analizadas y adaptadas. La TEO es un tratamiento alternativo y, a la vez, complemen-
tario a los utilizados habitualmente. Se considera que esta terapia es capaz de conseguir
nuevos estimulos complementarios a los logrados con tratamientos tradicionales. Los bene-
ficios que aporta esta actividad son de tres tipos: cognoscitivos, sensomotrices socioemo-
cionales.

Objetivos: 1. Mejorar la autonomia, el estado fisico-psicologico general y la atencion, con-
centracion y memoria, todo ello para aumentar la calidad de vida; 2. Aplicar las diferentes
técnicas de equinoterapia para trabajar aspectos especificos de un grupo de clientes del cen-
tro ocupacional con alteraciones del comportamiento; 3. Restaurar, fortalecer y mejorar, a
través de la TEO, el desempefio ocupacional facilitando con ello el aprendizaje de destre-
zas, promoviendo y manteniendo la salud, incrementando la funciéon independiente.
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ACADEMIA DE OPOSICIONES ADAPTADAS

Nombre de la entidad: AEXPAINBA (FEAPS Extremadura).
Persona/s de contacto: Fernando Javier Duran Gutiérrez (Director Gerente).
Fecha de Inicio: Febrero 2015.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La BBPP surge ante la oferta publica de empleo que realiza la Junta de Extremadura
(Funcion Publica) en 2003 en la que por primera vez en Extremadura y en Espafia se ofer-
tan varias plazas de concurso/oposicion especificas para PDCI. Ante la ausencia de tema-
rio especifico para PCDI, personal cualificado, y medios formativos y preparativos para las
pruebas de acceso a las oposiciones, nos planteamos crear una academia de oposiciones
especificas para PCDI que cumpliera los siguientes objetivos:

Crear un temario adaptado a los usuarios y que responda a las exigencias de la convo-
catoria.

Preparar y formar a PCDI ante exdmenes y tribunales de oposicion.

Acompaifiar, asesorar y facilitar todo el proceso de participacion de las oposiciones:
solicitud de participacion, documentacion a presentar, plazos, tasas.

Reivindicar y trasladar a otras entidades publicas y privadas la obligacion moral e igua-
litaria de realizar convocatorias especificas para PCDI. Para la realizacion de este ulti-
mo objetivo se establecio un equipo de trabajo coordinado, con un plan de trabajo defi-
nido y con el respaldo de la Fundaciéon Magdalena Moriche, CCOO y UGT de
Extremadura.

Los resultados han sido excelentes, Algunos datos son:

Personas que han sido preparadas en la academia: 52.

Personas que han aprobado: 48.

Personas que han logrado obtener plazas: 13.

Nuevas convocatorias especificas logradas: 5, entre las que destacan la Universidad de
Extremadura, el Ayuntamiento de Badajoz, el SES (Servicio Extremefio de Salud) y
Funcion Publica de la Junta de Extremadura.
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AYUDA PARA MI VOLUNTARIADO

Nombre de la entidad: ASINDI (FEAPS Extremadura).
Persona/s de contacto: Maria José Montesinos Moreno (Psicologa).
Fecha de Inicio: Mayo 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Una persona de la Asociacion manifiesta su deseo de poder ayudar a otras personas. Se
denotan entonces en ¢l indicios de depresion, desinterés por su entorno cotidiano, asi como
signos de bajo autoconcepto. Abordamos tal situacion personal implicandole en el progra-
ma de voluntariado, recurriendo a su vez a la técnica denominada PATH (Planificacion de
Futuros Alternativos con Esperanza, de Pearpoint, O'Brien y Forest, 1993), junto con pro-
cedimientos de resolucion de problemas, entre otros. Ademas de considerarse la mejor
respuesta que en ese momento pudimos ofrecer a la persona, acorde con el proceso de
Planificacion Centrada en la Persona perseguido por nosotros, nos pareci6 una posible for-
mula de dinamizacién del voluntariado en la entidad.

Objetivos: 1. Crear un Plan Individualizado de Atencion en el Servicio de Habilitacion
Funcional (abordando estado depresivo, bajo autoconcepto, participacion e interacciones
sociales). 2. Establecimiento de un recurso de voluntariado a través de la citada persona,
consistente en la creacion de un aula de formacion para otros compafieros de diferentes ser-
vicios del centro. 3. Incrementar en ntimero y naturaleza las relaciones establecidas por las
personas en el centro y en el entorno inmediato, promoviendo el desarrollo de nuevas
actividades y roles personales.

Metodologia: Se recurre a la mencionada técnica PATH, para que sea la persona la que
detemine forma, tiempos y recursos del proyecto, facilitindole apoyos disponibles.
Asimismo, se recurre a técnicas de resolucion de problemas a modo de entrenamiento de
tipo limitado, a diferentes escalas de estados de 4nimo y autoconcepto, y procedimientos
vinculados a la Terapia Racional Emotiva de Ellis.
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COLABORACIONES CON EL SERVICIO DE SALUD
Y ATENCION A LOS PACIENTES POLIMEDICADOS

Nombre de la entidad: APROSUBA-3 (FEAPS Extremadura).
Persona/s de contacto: Carmen M* Lara Martinez (Resp. Serv. Residencia)
Fecha de Inicio: 2007.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Desde comienzos de nuestra andadura residencial, una de las dificultades ha sido agilizar
el proceso de obtencion de recetas médicas un 75% de nuestros usuarios estan adscritos al
mismo Centro de Salud, con siete médicos de cabecera diferentes, lo que ocasionaba la
visita a este Servicio constantemente, lo cual causaba gran trastorno en nuestro Centro, ya
que disminuian los recursos humanos en el mismo mientras se realizaban dichas diligen-
cias, ademas de ocasionar gran malestar en la Farmacia de Turno, que amablemente inten-
taba solucionar nuestras demandas. Ante tal situacion, nuestra Asociacion se acerca a plan-
tear la problematica al S.E.S, el cual nos demuestra, gran sensibilidad a nuestra solicitud
con ganas no solo de ayudarnos, sino de ofrecernos todo lo que necesitemos para mejorar
nuestra atencion a la P.D.I. De este modo se implantan los pastilleros individuales que nos
ayudan a prever la necesidad de medicaciéon con quince dias de antelacion, se realizan
Inspecciones Sanitarias en nuestra enfermeria, se comienzan a estudiar casos de interac-
ciones de medicamentos en usuarios polimedicados y se organizan charlas formativas a
todo nuestro colectivo (familias, usuarios y profesionales), hecho que estrecha las muy gra-
tificantes relaciones con nuestro Centro de Salud.

Ya se han establecido protocolos de trabajo que facilitan la actualizaciéon de medicamentos

pendientes de recetas, lo que ha provocado un descenso de estrés en nuestra organizacion
y unas relaciones mas satisfactorias con nuestra farmacia.
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LA METODOLOGIA DE INTERVENCION EN EL
SERVICIO DE INFORMACION, ASESORAMIENTO
Y ORIENTACION DE FUNDACION TUTELAR
CANARIA

Nombre de la entidad: Fundacion Tutelar Canaria (FEAPS Canarias).

Persona/s de contacto: Mario Echedey Vera Cubas, M Jos¢ Colombo Bueno
(Coordinador y Abogada).

Fecha de Inicio: 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Desde el afio 2004, Fundacion Tutelar Canaria ha realizado diferentes innovaciones en las
lineas de intervencion dentro del Servicio de Informacion, Asesoramiento y Orientacion a
familias, que han permitido ir conformando una metodologia adaptada a sus necesidades y
demandas. Las necesidades diagnosticadas son: ausencia de una entidad sin animo de lucro
en la Comunidad que ofrezca un Servicio de Informacion, Asesoramiento y Orientacion en
materia juridico-social con profesionales cualificados, las dificultades de las familias (eco-
ndmicas, culturales, sociales,) en el acceso a la informacion ofrecida desde la Fundacion y
la necesidad de trabajar de manera individual e integral con las familias.

Con el desarrollo de la metodologia se pretende acercar a las familias de nuestra
Comunidad el trabajo realizado por las Fundaciones Tutelares como recurso dentro de la
red social; informar y orientar a las familias sobre el procedimiento judicial de capacidad
de las personas; asesorar y trabajar con las familias o tutores de las personas con discapa-
cidad intelectual incapacitadas judicialmente, en aspectos juridicos (testamentos, patrimo-
nio especialmente protegido, procesos judiciales, legislacion vigente y actualizada, etc.),y
sociales (recursos econdmicos, laborales... para las personas con discapacidad. El desarro-
llo de la metodologia ha permitido abarcar la atencion de 319 familias de forma grupal y
138 individuales.
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AUTOGESTION ECONOMICA

Nombre de la entidad: ADEPSI (FEAPS Canarias).

Persona/s de contacto: J. Cosme Vega Reyes (Coordinador de Formacion e Insercion
Laboral).

Fecha de Inicio: 2006.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Una de las necesidades observadas y que limita en mayor medida la calidad de vida de las
personas con discapacidad intelectual, en las inserciones laborales, es el manejo del dinero.
Altos niveles de motivacion, previos a la insercion laboral real, disminuian o desaparecian
una vez ésta se producia. Una de las funciones principales del trabajo es adquirir indepen-
dencia economica, que se ve frustrada cuando sus familias, no les dejan hacer uso
auténomo de los recursos econdmicos obtenidos con su trabajo. La Autogestion Economica
intenta ser una manera eficaz para mejorar dichas necesidades. Se mejora la calidad de vida
de las personas mediante el entrenamiento en técnicas de manejo del dinero que favorecen
la autonomia y la autocofianza. Esto supone un apoyo importante para el acceso al mundo
laboral y a la vida independiente.

Se ha seguido una metodologia eminentemente practica e individualizada en la que se
parte del nivel de conocimientos que tiene cada alumno. Luego se crean programaciones
que, dependiendo del nivel de cada persona, se componen de contenidos basicos o avan-
zados. Dichos contenidos son significativos, funcionales y favorecedores de transferencia
a otros contextos de la vida. Las actividades son planificadas de forma atractiva y con
material diverso, real o muy similar al real (fichas, folletos y revistas de comercios, billetes
y monedas). Ademas se le presentan multitud de situaciones practicas que les preparan para
la vida diaria.

Esta experiencia les aporta mayor seguridad, les hace ser conscientes de la importancia de
una gestion econdmica responsable y, sus familias se sienten apoyadas y respaldadas.
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CAMBIO ORGANIZACIONAL COMO PROPUESTA
DE ACCESO HACIA LA PCP

Nombre de la entidad: ADEPSI (FEAPS Canarias).

Persona/s de contacto: Natascha Garcia Davila, Blanca Rosa Benito Garcia y Vicente
Quevedo Toledo.

Fecha de Inicio: Abril 2009.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

ADEPSI se encuentra inmersa en un proceso hacia la CALIDAD TOTAL, el cual se cen-
tra en el desarrollo de tres ejes fundamentales: Calidad de vida, Calidad en la gestion y
Etica. Esto ha generado la necesidad de realizar cambios en los centros de ADEPSI, tanto
a nivel estructural como organizativo y metodoldgico, en concordancia con la filosofia de
la Planificacion Centrada en la Persona (PCP). En el afio 2006, se inicia un proceso de
investigacion, con el fin de fundamentar y disefiar procesos de mejora de calidad de vida
de las p.c.d.i. y sus familias.

El punto de partida, fue conocer el grado de satisfaccion y el nivel de bienestar de la
poblacion atendida. Se comenz6 con un analisis de la realidad del centro, que orientase el
conjunto de actuaciones y estrategias para caminar hacia la implementacion de la PCP. De
las conclusiones de este estudio, surge la necesidad de planificar los procesos formativos
de manera individualizada, que respondan en la medida de nuestras posibilidades, a las
metas y demandas personales de las p.d.i.. Esto ha promovido una adecuacion del Servicio
a las necesidades de las personas atendidas, desarrollando la planificacion de itinerarios
formativos individuales. Para ello hemos partido del andlisis de puestos de trabajo y de las
habilidades y capacidades de cada una de las p.d.i., complementando esta formaciéon ocu-
pacional, con programas individualizados en habilidades adaptativas, que contribuyan a
mejorar su calidad de vida y respondan a sus metas y demandas. Vinculado a esto, ha sido
necesario generar herramientas y estrategias, para promover y potenciar la toma de deci-
siones y autodeterminacion, medio basico para determinar y desarrollar sus metas person-
ales. En abril de 2009, se ha reestructuracion el C.O. a nivel organizativo, estructural y
metodologico.
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FAMILIA E INSERCION LABORAL

Nombre de la entidad: ADEPSI (FEAPS Canarias).

Persona/s de contacto: Juan Cosme Vega (Coordinador del Area de Formacion e
Insercion).

Fecha de Inicio: Junio 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Actualmente el mercado laboral es altamente competitivo. Las empresas buscan un perfil
de trabajadores cada vez mas cualificados, polivalentes y formados en todos los ambitos
relacionados con su entorno. De ahi la necesidad de trabajar con las personas con discapa-
cidad intelectual habitos laborales, rutinas, transporte... Debido a las desventajas sociales
que sufren las personas con discapacidad intelectual (PCDI) en su entorno, la desvaloriza-
cion que las familias hacen de ellos/as, viéndolos como personas no insertables, sobrepro-
tegiéndoles, y la inminente falta de recursos, hace que desde el Area de Formacién e
Insercion Laboral se haya detectado que para facilitar la insercion laboral de las PCDI sea
necesario trabajar conjuntamente con las familias.

Metodologia: El trabajo con las familias comenzard de manera conjunta entre personas
con discapacidad, los profesionales y ellas mismas. Constara de tres fases que se dividiran
de la siguiente manera: Fase I: Recogida de informacion y analisis de la informacion para
propuesta de programa. Fase II: Intervencion familiar en relacion al programa propuesto
con las necesidades detectadas por las familias. Fase I1I: Analisis y evaluacion de los pro-
gramas trabajados con familias, asi como de los elementos y herramientas utilizados.

Resultados: se han identificado con la las familias los elementos culturales y sociales que
facilitan la insercion laboral de las PCDI, se ha favorecido los estilos educativos parenta-
les que refuerzan la insercion laboral de las PCDI, potenciado su autodeterminacion labo-
ral y reconociendo los factores econémicos que favorecen la insercion laboral de las PCDI.
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MEJORAS REALIZADAS EN EL INSTRUMENTO
PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LOS
ALUMNOS EN LAS AREAS DE ACTITUDES EN LA
FORMACION, HABITOS LABORALES Y HABILIDADES
SOCIALES

Nombre de la entidad: ADEPSI (FEAPS Canarias).

Persona/s de contacto: Juan Cosme Vega (Coordinador del Area de Formacion e
Insercion).

Fecha de Inicio: Diciembre 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La buena practica consiste en mejorar un instrumento de evaluacion de la formacion indi-
vidualizada, continua y multifactorial para personas con discapacidad intelectual usada
desde el 2006. Fue una practica escogida para exponer en la 4° Edicion de Buenas Practicas
FEAPS. Consideramos de interés exponer los cambios realizados para ir mejorando cada
dia este sistema de evaluacion. Este sistema de evaluacion consiste en el uso de fichas de
observacion psicopedagdgicas individuales que recogen diferentes items agrupados en tres
areas: habilidades sociales, actitudes en la formacion y héabitos laborales. Estas fichas psi-
copedagogicas dan la posibilidad de conocer y evaluar los diferentes items en una escala
del 1 al 6, siendo el 1 lo mas negativo y el 6 lo mas positivo. Esta tarea se lleva a cabo
desde el comienzo del proyecto hasta su finalizacion, por lo que se realiza una evaluacion
continua de todo el proceso formativo, con el fin tltimo de cambiar para mejorar.

Los resultados obtenidos de cada ficha psicopedagogica se registran en graficas indivi-
duales de forma mensual, que permiten observar la evolucion de los alumnos/trabajadores
y visualizar los aspectos a mejorar. A su vez, los datos se vuelcan en otra grafica grupal que
permite realizar una comparacion intersujetos.
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NO RECUERDO LOS PRODUCTOS QUE VOY A
COMPRAR

Nombre de la entidad: ADEPSI (FEAPS Canarias).
Persona/s de contacto: Técnicos de Atencion Directa.
Fecha de Inicio: Enero 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La Buena Practica desarrollada en el Hogar Funcional de ADEPSI se crea como apoyo
visual para aquella personas que no pueden utilizar el recurso de una lista de la compra por
no saber leer.

Un porcentaje importante de las personas con discapacidad intelectual del hogar funcional
cuando estaban en el supermercado olvidaban comprar muchos de los articulos que nece-
sitaban. los apoyos creados hasta entonces eran insuficientes.

Objetivos: Hacer uso adecuado de una lista de la compra alternativa.

Metodologia: Se crea un panel de 50x50 en donde estan representadas a través de foto-
grafias los articulos de primera necesidad (lacteos, verduras, hortaliza, cereales,,,) por otro
lado se hace un duplicado de este con el objeto de tener los articulos por separado. Ambas
imagenes estan plastificadas con el fin de poder ser manipuladas sin que se deterioren. A
continuacion se colocara velcro de doble cara para hacer coincidir el articulo recortado con
el mismo articulo que se encuentra en el panel. El articulo representado en fotografia no
tendra un tamafio superior a una tarjeta de crédito.

Antes de ir al supermercado las personas examinaran la despensa, para detectar qué pro-
ductos son necesarios adquirir en el supermercado e irdn colocando en el portatarjetas las
fotografias correspondientes al producto deseado. Una vez en el supermercado haran uso
de esta lista de la compra. Al regresar las fotografias seran devueltas a su panel de origen
quedandose asi preparada para el siguiente usuario.

Resultados: regresan con los productos que necesitaban ir a comprar sin la necesidad de
apoyarse en personas que saben leer.

541



Buenas Practicas en...
ME GUSTARIA HABLAR POR TELEFONO AHORA

Nombre de la entidad: ADEPSI (FEAPS Canarias)
Persona/s de contacto: Técnicos de Atencion Directa
Fecha de Inicio: Enero 2007.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La buena practica desarrollada en el Hogar Funcional de ADEPSI consiste en el manejo
con autonomia del teléfono para aquellas personas que tienen dificultades para marcar con
¢éxito una secuencia de numeros. Los usuarios demandan mas autonomia para realizar lla-
madas a sus amigos, familiares o parejas sin la intervencion del técnico.

Partiendo del programa de habilidades sociales realizado (actividad reconocer numeros), el
método empleado es el siguiente: 1. En asamblea de usuarios en donde participa el técni-
co les informamos que hemos encontrado un método para que puedan hacer uso del telé-
fono fijo sin la intervencion del técnico. Por otro lado se informa a la familia que van a
estar recibiendo llamadas desde el Hogar, pues pretendemos que las practicas sean lo mas
reales posibles. 2. Se prepara una agenda personalizada con varias paginas. Cada pagina
tendra un solo nimero. Se diferencia un niimero de otro a través de pictogramas o foto-
grafias en donde aparece la persona a la que se desea llamar. 3. Se hacen varias practicas
en donde el usuario tiene que identificar el primer numero de la secuencia con el digito del
teléfono y asi con los ocho restantes. Una vez conseguido este proceso nos ayudaremos del
propio soporte telefonico para continuar. 4. Cuando ha conseguido la secuencia completa
de marcar ayudado de la agenda levantaran el auricular y le daran la opcién de “marcar”,
asi el teléfono ha memorizado este numero y hara la conexion.
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Buenas Practicas en...
UN MODELO DE PLAN CENTRADO EN LA PERSONA

Nombre de la entidad: Consorcio APROP — AMADIP. ESMENT (FEAPS Baleares).
Persona/s de contacto: Sebastia Forteza (Direccion Técnica).
Fecha de Inicio: Mayo 2009.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Presentamos un modelo de PCP, inspirado en el de ‘Oregon University’ y que sigue diver-
sas lineas conceptuales como las dimensiones de Calidad de Vida de Schalock y los apoyos
descritos en la escala SIS. Todo ello converge hacia la necesidad de hacer explicitos, medi-
ante la filososfia PCP, diversas dimensiones como: a) Que las actividades se describan
desde las dimensiones del modelo de Calidad de Vida; b) que estas actividades son expues-
tas, desde la perspectiva del apoyo que precisan, con los mismos conceptos de la escala SIS
(frecuencia e intensidad; c) considerar otras cualidades de las actividades, de forma simi-
lar a las descritas por Newton y Horner en su modelo de plan.

Este modelo ha ido evolucionando para hacerlo asequible a los profesionales y a las famil-
ias, por ejemplo, en sus comienzos se consideraban cuatro lugares donde se podian realizar
las actividades del Plan (servicio de dia, de residencia, familia o entorno comunitario), pero
la experiencia demuestra que simplificandolo a dos lugares, se mejora la gestion.

Para acabar, el modelo no so6lo desea incidir en el usuario, sino también sobre el servicio
al posibilitar la contabilidad de todas las actividades (el total de la poblacion atendida)
segun diversas dimensiones asi, por ejemplo, hallariamos un enorme consenso si las activi-
dades son comunitarias y veriamos con buenos 0jos que un servicio ofreciera un porcenta-
je elevado de éstas.
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Buenas Practicas en...
PROGRAMA DE CONTROL DE PESO

Nombre de la entidad: Centro Ocupacional Isla (FEAPS Baleares).
Persona/s de contacto: Santiago Nin Fessia (Psicoterapeuta).
Fecha de Inicio: Octubre 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

El programa de control de peso consiste en instaurar habitos de vida saludables con respec-
to a la alimentacion y a la actividad fisica en personas con alteraciones de peso para
restablecer el peso correcto mejorando asi su estado de salud. Este programa comenzé a
realizarse para la deteccion de usuarios del centro ocupacional con alteraciones de peso,
fuera del rango de peso considerado normal. Tomamos el peso y la altura de cada usuario
obteniendo asi su Indice de Masa Corporal. Analizando los datos obtenidos nos planteamos
objetivos tales como: 1. Implantar habitos saludables tanto en la alimentaciéon como en el
ejercicio fisico; 2. Ofrecer un espacio y recursos donde los usuarios pudieran hacer ejerci-
cio fisico; 3. Ajustar el peso a los usuarios que se incluyeran en el programa; 4. Favorecer
la aparicion de una actitud de autocontrol y fuerza de voluntad en la vida diaria; 5. Mejorar
la autoestima de los usuarios.

El programa fisico consiste en realizar trabajo cardiovascular durante cuatro dias por sem-
ana utilizando los recursos ubicados en la sala de fisioterapia tres cintas de caminar, un
step, una bicicleta estatica y una bicicleta eliptica. Ademas, mensualmente elaboramos un
menu de régimen con el asesoramiento de una dietista-nutricionista y el fisioterapeuta del
centro.

Una vez por semana se toma el peso de cada usuario anotandose asi la evolucion en el pro-
ceso. A final de mes se reunen los datos obtenidos y se informa a la familia de qué progre-
so ha habido durante el mes transcurrido.

Aproximadamente de octubre 2008 a octubre 2009 un 70% de los usuarios han bajado de
peso. Pero su IMC atin no es correcto. Debemos seguir trabajando.
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Buenas Practicas en...
EL PROTAGONISTA DEL MES

Nombre de la entidad: APROSCOM (FEAPS Baleares).
Persona/s de contacto: M* José Sierra (Responsable del Grupo de Autogestores).
Fecha de Inicio: Septiembre 2009.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Hace ya un tiempo que el grupo de autogestores manifiesta su interés por participar de una
manera mas activa en las actividades tanto de la entidad como en las de su comunidad.
Cuando la entidad APROSCOM decidi6 disefiar una pagina web pensé que tal vez seria
posible crear un espacio dentro de ella que ellos mismos gestionarian.

La buena practica consiste en que el grupo de autogestores decide cada mes qué persona
relacionada con la entidad (socio, familiar, usuario, trabajador, colaborador...) sera el pro-
tagonista del mes. Se trata de alguien que ha destacado en alguna cuestion relacionada con
la entidad. Después tendran que preparar un articulo, entrevista y fotografias para explicar
el motivo de la seleccion y para la presentacion del personaje. Esta buena practica preten-
de:

- Que el grupo de autogestores se sienta participe de la entidad.

- Que las personas que forman parte del grupo de autogestores aprendan a organizarse y
a tener responsabilidades.

- Que las personas elegidas por el grupo de autogestores se sientan valoradas.

- Fomentar las visitas a la pagina web de la entidad.

El grupo de autogestores ha empezado ya a trabajar en el disefio del contenido de este mes.
Estan muy contentos de tener la oportunidad de llevar a cabo este proyecto.
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EDUCACION Y SALUD MENTAL

Nombre de la entidad: APROSCOM (FEAPS Baleares).
Persona/s de contacto: Antonia Nadal i Joan (Psicéloga).
Fecha de Inicio: Octubre 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Las estadisticas demuestran que un importante porcentaje de personas con discapacidad
intelectual tienen también un trastorno mental. Este hecho se hace evidente ya desde la
infancia y, por ello es de vital importancia la coordinacion de nuestros profesionales con
los servicios de salud mental. En el afio 2004 se cre6 la Unidad de salud mental infanto-
juvenil (USMIJ), con la que se empezaron a tener contactos puntuales desde nuestro cen-
tro educativo. En octubre de 2008 se acordd iniciar un sistema de visitas psiquiatricas
periddicas en el centro de educacion especial, lo que supuso el inicio de la buena practica.,
consiste en la realizacion de visitas mensuales programadas en el centro educativo, en las
que el psiquiatra de la USMIJ y la psicologa del CEE hacen un seguimiento de los usua-
rios que necesitan atencion psiquiatrica. En estas visitas esta presente la familia y depen-
diendo del caso, el usuario. También pueden intervenir otros profesionales como la traba-
jadora social de la USMIJ o profesionales del CEE. Asi el objetivo de esta buena practica
es ofrecer una atencion global a los usuarios y sus familias que asegure la deteccion tem-
prana de la patologia dual, tratamiento psiquiatrico y psicoldgico adecuado y un buen
seguimiento de la evolucion de los usuarios.

Los resultados de esta experiencia han sido muy positivos. Las familias han manifestado
su satisfaccion por la tranquilidad, confianza y comodidad que supone ser atendidos de
forma simultanea por varios profesionales y también por los resultados observados en sus
hijos. El trabajo de los profesionales es mas simple y mas eficiente, ya que existe una
comunicacion muy fluida. Tener una vision desde diferentes perpectivas facilita el diag-
nostico, el tratamiento y el seguimiento individual de los usuarios.

546



Buenas Practicas en...
CAMPANAS DE PRESENCIA SOCIAL

Nombre de la entidad: ASPANIAS (FEAPS Castilla y Ledn).

Persona/s de contacto: Gregorio Camarero (Director del Area de Dinamizacién
Asociativa).

Fecha de Inicio: 2000.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

ASPANIAS, ademas de preocuparse por el desarrollo se su mision a través de la prestacion

de servicios, siempre ha sido una asociacion abierta a la sociedad a través de campanas de

presencia social y de permeabilidad con la sociedad. Estas campafias, ademés de buscar
una visibilidad de ASPANIAS en el conjunto de la sociedad burgalesa, pretenden generar
una imagen, progresivamente mas adecuada, de las personas con discapacidad intelectual.

Sus mensajes lo expresan bien:

“Diferentes... como todos”. Con este lema, ASPANIAS recoge la evidencia de la dife-
rencia (las pcdi son diferentes) pero quedando esta absorbida por el hecho evidente de
que todas las personas somos diferentes.

- “Soy como me ves, mirame como soy”’, trata de evidenciar una realidad: la escasa aten-
cion que en el dia a dia de nuestra vida prestamos a pdi especialmente vulnerables. Nos
cruzamos con ellas, las vemos, nos sorprenden sus rostros, sus expresiones. Algo nos
dice que no reflejan la imagen que tenemos del éxito y la competencia. Y sin embargo
son también portadores de derechos, personas que pueden y deben participar con nor-
malidad en los diferentes escenarios sociales.

- .Y t, como me ves? Tu mirada es clave”. La inclusion social de las pdi s6lo serd posi-
ble si el resto de la sociedad las comprende y actiia con naturalidad frente a ellas. Esa
es una clave: s6lo si “miramos bien” veremos lo que hay que ver; pero hay mas, miran-
dolas bien, contribuimos a que las pdi se vean a si mismas como personas competen-
tes e importantes, si todos los aceptamos como ciudadanos, es para ellos més sencillo
verse a si mismos como tales

Las campaiias se trabajan desde el grupo de participacion de Presencia Social, donde nace
la idea central que luego se trabaja mas profesionalmente.
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HUERTO URBANO EN UN CENTRO OCUPACIONAL

Nombre de la entidad: Asociacion Esclat (APPS-Cataluiia).
Persona/s de contacto: Marisol Alvarez (Directora Centro Ocupacional).
Fecha de Inicio: 2004.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Pensamos en la creacion de un huerto urbano basandonos en uno de los principios de la
terapia horticola que sostiene que las plantas crecen, cambian, responden a los cuidados,
no juzgan, estimulan los sentidos y ofrecen esperanzas. Pero lo mas importante es que dan
la oportunidad de crear vida. Esta creacion no seria posible si nosotros no metiéramos las
manos en la tierra dejando una semilla, regandola posteriormente, etc. Esta creacion nos
hace sentirnos Tttiles, importantes y responsables. Partiendo de esa base creimos conve-
niente crear un huerto urbano en la terraza de nuestro centro ocupacional para que nuestros
usuarios crecieran como personas, experimentaran y vivieran este beneficioso contacto con
la naturaleza. La creacion de un huerto urbano se plantea con el objetivo de desarrollar y
reforzar las capacidades cognitivas, psicomotoras y emocionales de nuestros usuarios.

En este proyecto nos plateamos un objetivo general que ha sido mejorar la calidad de vida
de nuestros usuarios. Para conseguir este gran objetivo nos hemos planteado una serie de
objetivos especificos, algunos de ellos son: potenciar y experimentar el contacto con la
naturaleza, potenciar habilidades de autonomia personal, potenciar la autoestima, adquisi-
cion de habitos de higiene, ser responsables de las plantas como seres vivos y del material
utilizado, potenciar la comunicacion, potenciar el trabajo en equipo, aprender a asumir
pequetias responsabilidades, tomar conciencia del medio ambiente y el reciclaje, etc. Para
trabajar todos estos objetivos creamos toda una serie de actividades adecuandolas a las
necesidades que presentaban nuestros usuarios. Una vez por semana los usuarios de nues-
tro centro han tenido la oportunidad de realizar estas actividades.

A través de la observacion y los diferentes registros que habiamos elaborado hemos podi-

do comprobar los beneficios que les ha aportado esta practica. Todos estos objetivos alcan-
zados les han permitido aumentar su autoestima y mejorar su calidad de vida.
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Buenas Practicas en...

LA PERSONA COMO PROTAGONISTA EN LA
MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA: UN PASO
HACIA DELANTE A PARTIR DE LA PRESTACION
DE APOYOS INDIVIDUALIZADOS

Nombre de la entidad: Fundacioén Privada Ramén Noguera (APPS, Catalufia).
Persona/s de contacto: Ester Triadé (Directora Técnica Area Social).
Fecha de Inicio: 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Dentro del contexto de mejora continua la direccion de la Fundacion se planted como obje-
tivo conocer de forma exhaustiva, real y actualizada las necesidades de apoyo que requie-
ren sus usuarios para funcionar satisfactoriamente en sus entornos de vida. A tal efecto,
encargo el proyecto “Evaluaci6 del tipus i intensitat de suports de la Fundacion Privada
Ramoén Noguera” al grupo de investigacion dirigido por el Dr. Climent Giné (Universitat
Ramon Llull) con la voluntad de conocer las necesidades de apoyo como punto de partida
para establecer planes estratégicos de mejora basandose en la planificacion centrada en la
persona. En este estudio se ha utilizado la Escala SIS traducida y adaptada a la poblacion
catalana por el grupo de investigacion citado anteriormente. Aparte del objetivo inicial de
conocer las necesidades de apoyo nos proponiamos disponer de informacién valida y fia-
ble para la elaborar Planes de Apoyos Individualizados, y para revisar y actualizar la carta
de servicios. La SIS nos ha conllevado una nueva manera de acercarnos a las personas con
DI, basandonos en sus posibilidades y establecer nuestros servicios en base a indicadores
de calidad como la autodeterminacion, la equidad, la capacitacion (“empowerment”) y la
accesibilidad. Asi, podemos alcanzar un impacto satisfactorio en la calidad de vida de nues-
tros usuarios.
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VALORACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO

Nombre de la entidad: Asociacion Sto, Tomas — P.A.R.M.O. (APPS-Catalufa).
Persona/s de contacto: Maria Arias (Responsable Calidad Area C.O. Tac y Servicio
Vivienda Clarella).

Fecha de Inicio: 2007.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

El C.O. se certifico en junio del 2006, segtin la norma ISO 9001:2000. Entonces se evalu-
aba la satisfaccion del cliente interno, con una encuesta de satisfaccion anual, que recogia
la opinion de los profesionales del centro, y otra que se hacia llegar a las familias/tutores
de los usuarios atendidos en él. A partir del 2007, se considerd que los usuarios debian
poder expresar su satisfaccion con el servicio y se adapté la encuesta que se pasaba a las
familias/tutores. Los objetivos eran contar con: una encuesta adaptada y de uso facil para
los usuarios, considerados clientes internos de los servicios que se prestan; una partici-
pacion del 70 % de los usuarios de los diferentes servicios; un indice de satisfaccion de los
usuarios por encima del 70%.

Resultados: Analizar los datos, utilizando IMP6-4 Recogida de la satisfaccion cliente inter-
no, para conocer y analizar los resultados, conociendo tanto la media de cada encuesta,
como la media de cada uno de los items respondidos y IMP9-4 Recogida encuesta satis-
faccion usuarios con las actividades, que permite conocer los intereses de los usuarios, para
participar en las diferentes actividades que se proponen y hacen en el centro ocupacional.
En el cuadro de indicadores de procesos, anualmente se establece un indice de partici-
pacion (70%) y el grado de satisfaccion de los usuarios ha de ser mayor de 70%. Se anal-
izan los comentarios obtenidos, y cuando no se superan los indices establecidos se abren
las no conformidades pertinentes, activandose acciones preventivas y correctivas para
resolverlas.
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ASAMBLEA DE USUARIOS DEL CENTRO
OCUPACIONAL

Nombre de la entidad: ASIDO Cartagena (FEAPS Reg. de Murcia).
Persona/s de contacto: Manuela Oton Nieto (Directora Técnica).
Fecha de Inicio: 2006 - 2007.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

El objetivo principal del taller denominado “ASAMBLEA DE USUARIOS DEL CENTRO
OCUPACIONAL” es el de dar poder a las opiniones y planteamientos de las pcdi del
Centro Ocupacional, creando un espacio para ellos, para que propongan y reflexionen
sobre los temas que les preocupan, y ademads, tener en cuenta estas opiniones a la hora plan-
ificar con ellos las actuaciones de la Asociacion, y de plantear acciones de mejora en el
Centro, ya que las propuestas y conclusiones son presentadas a la Junta Directiva y a la
Asamblea General de Socios, incluyendo sus propuestas en el Plan de Accion. La primera
asamblea se celebré durante el curso 2006-2007, por lo que este afio ha sido la tercera edi-
cién de la misma.

En cuanto a la metodologia empleada, el taller se desarrolla a lo largo de varias sesiones
preparatorias durante los meses de enero y febrero, en estas sesiones se tratan temas como:
(qué es una asamblea?, funciones de los responsables (coordinadores, vocales, secretarios,
tesoreros); analisis de la asamblea celebrada el afio anterior; candidaturas y votacion de los
representantes; temas a tratar en la asamblea, organizacion y preparacion de la asamblea.
El taller culmina con la celebracion de la ASAMBLEA propiamente dicha, en la que los
participantes en el taller y todas las personas con discapacidad del Centro Ocupacional son
los protagonistas y los ejecutores de dicha actividad. Como criterios generales se plantea
que el alumno participe en las actividades, mantenga una escucha activa durante las
sesiones respetando el turno de palabra, siga las actividades propuestas en la sesion, y se
encuentre coémodo con su grupo y con los temas tratados, asi mismo, debe identificar la
asamblea como un acto de la entidad ASIDO en el que puede participar, votar a sus repre-
sentantes, y opinar/escuchar los temas propuestos.
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PROCEDIMENTO FARMACOLOGICO E
INTERVENCION INTERDISCIPLINAR

Nombre de la entidad: Consorci Sant Gregori (APPS Cataluna).

Persona/s de contacto: Dolors Batista / Joaquim Cuello (Responsable de Salud y
Direccion Técnica).

Fecha de Inicio: 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

El Consorci atiende a personas con discapacidad intelectual profunda con necesidad de
soporte generalizado. Los ejes metodologicos de nuestra intervencion son: trabajo inter-
disciplinar y en equipo, la estimulacion sensorial, la inclusion social y el analisis funcio-
nal. Nuestra funcion principal es la sustitutoria de la familia por lo que la medicacién via
oral y topica es administrada por el Personal de Atencion directa (PAD). La preparacion y
administracion de la medicacion requiere de un procedimiento de buena practica mediante
la actuacion coordinada de los equipos de farmacia y salud. Al mismo tiempo los equipos
psicopedagégicos y de salud intervienen analizando los tratamientos administrados en las
personas con trastornos de conducta y se valoran los resultados de forma global e indivi-
dual, con una evaluacion personalizada.

Desde la farmacia se prepara la medicacion prescrita en sistema de dispensacion en dosis
unitarias. El PAD responsable de cada unidad, revisa la medicacion antes de su adminis-
tracion. Si no coincide con la pauta escrita, informa a enfermeria para su correccion y
registro. Este proceso nos permite el tratamiento estadistico de los registros analizando las
causas de los incidentes de medicacion que se han producido. Los servicios de farmacia y
enfermeria valoran periddicamente los resultados y se establecen pautas de mejora. A tra-
vés de la evaluacion de los tratamientos de rescate administrados en situaciones de crisis,
en los usuarios que presentan trastornos de la conducta, se evidencia que disminuyen
mediante: la intervencion psicopedagdgica y un programa de actividades individualizado.
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TODOS JUNTOS PROPONEMOS, DEBATIMOS Y
CONSENSUAMOS

Nombre de la entidad: Verge de la Cinta SCCL.. (APPS Cataluia).

Persona/s de contacto: Josep Vericat, Noélle Sanchez y Isabel Gilisbars (Directores
técnicos del area de atencion al adulto).

Fecha de Inicio: Octubre 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La entidad Verge de la Cinta, en el desarrollo de su plan estratégico 2006-2008 ha realiza-

do una aproximacion de sus servicios por las diferentes poblaciones de su zona, con el fin

que las personas atendidas puedan gozar de los servicios de la entidad en su misma

poblacion de origen o mucho més proxima a esta. Los diferentes servicios han evolu-

cionado hacia pequefias unidades de convivencia. Este modelo de atencion, ha evidencia-

do la necesidad de promover la participacion de la familia y de las personas atendidas en

la gestion del servicio, y su expansion en de la comunidad donde esta ubicado. El canal de

participacion de las familias es a través de:

* Comisiones de trabajo formado por familias representativas del grupo de familias de la
unidad de convivencia y técnicos. Se reunen una vez al mes.

* Asambleas formada por personas. Se reunen una vez al mes.

*  Reunion de familias formada por todas. Se reunen aproximadamente una vez cada dos
meses.

Resultados: aproximacion de las familias a la realidad de la gestion del servicio, incre-
mento de la confianza de las familias hacia los técnicos, directores, gestores de los servi-
cios, fomento de la empatia entre los diferentes familiares, mayor autodeterminacion y par-
ticipacion activa de la familia y la persona atendida.
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PROYECTO SOCIOLABORAL EN LA EMPRESA
PUBLICA

Nombre de la entidad: Fundacion Catalana Sindrome de Down (APPS Catalufia).
Persona/s de contacto: Adela Fernandez Ortiz.
Fecha de Inicio: Octubre 2000.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La experiencia en el seguimiento de personas con discapacidad que participan del servicio
de integracion laboral Col.labora, demuestra que el contacto con entornos normalizados
genera una serie de cambios en su desarrollo madurativo. Con el fin de buscar alternativas
viables para algunos de los usuarios susceptibles de acceder solo a talleres ocupacionales,
con grado de discapacidad mayor al 65%, se creo6 el Programa Piloto de integracion soci-
olaboral a tiempo ilimitado: personas que no pueden rendir lo suficiente para acceder a un
lugar de trabajo en la empresa privada, pero que podrian mejorar su desarrollo madurativo
en condiciones laborales normalizadas.

El objetivo principal, pues, es la integracion de estas personas, bajo la tutela, seguimiento
y control de la Fundacion Catalana Sindrome de Down a través de sus profesionales del
servicio de integracion Col.labora. El convenio ofrece un lugar de trabajo en la empresa
publica, de duraciéon indefinida y cobrando una beca de 300 euros mensuales. El
seguimiento de estas personas lo realiza un técnico de insercion estableciendo visitas a la
empresa, tutorias del usuario, tutorias de la familia y reuniones con el referente del usuario
en la empresa.

Los resultados obtenidos son la mejora de la calidad de vida de estas personas, cuyo tra-
bajo remunerado les permite acceder a una mayor autonomia, obtener una mejor autoesti-
ma y, en definitiva, acceder al mundo de los adultos mediante su insercién laboral en un
entrono normalizado.
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PROGRAMA CONVIDA’T

Nombre de la entidad: Fundacion Catalana Sindrome de Down (APPS Cataluia).
Persona/s de contacto: Pep Ruf y Mobnica Vazquez (Coordinador y Trabajador
Social).

Fecha de Inicio: 2009.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

El acceso a la vida independiente es un proceso paralelo al acceso a la vida auténoma, adul-
ta y activa de la persona con discapacidad intelectual. Los obstaculos que impiden el acce-
so a una vida auténoma es la dificultad de las familias para imaginarse a su hijo viviendo
independiente, por eso nace el programa “Convida’t”.que permite hacer estancias tempo-
rales en domicilios privados de personas con discapacidad intelectual que viven de forma
independiente y que de forma voluntaria ofrecen su casa a un igual que desea o necesita
planificar unos dias fuera de su domicilio familiar. Las estancias se planifican con el
usuario y el equipo de soporte del servicio, paralelamente el servicio planifica y evalta con
la familia los propositos y resultados de la estancia de su hijo.

Los objetivos van en relacion a autonomia, PCP, autodeterminacion, flexibilidad, contex-
tualizacion, potenciacion de soportes naturales y acceso y participacion social.

En estos momentos se han realizado tres invitaciones, teniendo en cuenta que estamos en

fase experimental. Entendemos siempre que el mayor beneficio es demostrar que la vida
independiente es posible y para eso el servicio permite experimentar un cambio como ese.
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SISTEMA DE DISTRIBUCION DE ROPA SIN
ERRORES, GESTIONADO POR PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, UTIL PARA RESIDENCIAS DE
PERSONAS DEPENDIENTES

Nombre de la entidad: Fundacién Ave Maria (APPS Catalufia)
Persona/s de contacto: Gloria Garcia (Responsable de Servicio)
Fecha de Inicio: 2006.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La buena practica consiste en gestionar la ropa del usuario sin errores, en una residencia
para 60 personas con discapacidad intelectual y necesidades de soporte extenso, generali-
zado. Se trata de desarrollar un sistema robusto, que pudiera ser gestionado por trabajado-
res con discapacidad intelectual ligera, que permitiera un control total del ajuar de usuario
y redujera los diferentes errores a cero. Los procesos de lavanderia estan certificados ISO
9001, AENOR. Los diferentes planes de mejora, no eliminaban los errores. Los mas fre-
cuentes eran: Pérdida o borrado de etiqueta y colocacion de la prenda en armario erréneo.
El grado de insatisfaccion de familias y educadores respecto al servicio era alto.

Metodologia empleada:

- Unas nuevas etiquetas mas porosas aseguran la fijacion de la tinta.

- Una nueva impresora con tinta de mercado, permite que la tinta no se desvanezca con
el paso del tiempo.

- Las etiquetas de 20x20 se sueldan a la prenda y debajo se incorpora un chip (tag) del
tamafio de una aspirina.

- Un pequefio software nos permite dar de alta a los usuarios, a las prendas, conocer el
numero de lavados, etc. y adjudicar un codigo aleatorio.

- Una antema lectora lee el codigo de la prenda en la mesa de plegado y enciende un
indicador luminoso en la cubeta donde debemos colocar la prenda.

- Las cubetas siempre estan es posicion correcta por que también llevan un chip.

Resultado: 3 afios de experiencia, cero averias, cero errores, 100% satisfaccion.
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EDITAMOS Y CREAMOS UN CORTOMETRAJE

Nombre de la entidad: Verge de la Cinta SCCL. (APPS cataluiia).

Persona/s de contacto: Josep Vericat (Director técnico del Centro Ocupacional de
Alcanar).

Fecha de Inicio: Febrero 2009.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La entidad Verge de la Cinta, en el desarrollo de su plan estratégico 2006-2008 ha aproxi-
mado sus servicios por las diferentes poblaciones de la comarca. Estos han evolucionado
hacia pequefas unidades de convivencia, donde las personas viven y conviven de acuerdo
a la comunidad donde estan inmersas. Para mantener el vinculo emocional entre personas
que han convivido durante muchos afios, se han previsto encuentros entre ellos pero tam-
bién el uso de las nuevas tecnologias. La buena practica consiste en la edicion y creacion
de un cortometraje, titulado “LOTS”, donde los usuarios han sido totalmente participes,
en todo los procesos que ha conllevado: un trabajo previo (de la idea, guion los personajes,
secuencias a grabar,..), trabajo de grabacion (actuacion, caracterizaciones, decorados, gra-
baciones,...) y de edicion (rotulacion, musica, créditos..). El formato de participacion de
los usuarios ha sido a través de comisiones de trabajo, asambleas y trabajo individual.

Comision de trabajo: Un grupo reducido de usuarios conjuntamente con un monitor se
encargan del trabajo previo (definir la historia-guion, personajes, secuencias,...).
Asamblea: Participan todos los usuarios y se debate y consensua el trabajo realizado y pro-
puesto por la comision de trabajo (proceso de trabajo previo) y todo lo referente a la gra-
bacion y edicion. Trabajo individual: Con cada persona se deciden los aspectos concretos
del personaje o tarea a realizar.
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SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DE DATOS

Nombre de la entidad: Verge de la Cinta SCCL. (APPS cataluifia).
Persona/s de contacto: Ariadna Escurriola (Responsable de Calidad).
Fecha de Inicio: 2007.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Desde la entidad se ha creado un sistema de gestion al que podemos acceder desde el enla-
ce instalado en nuestra pagina web www.geisebre.org mediante la intranet. Hay diferentes
areas en cuanto a los servicios:

- Area de gestion administrativa y servicios generales: acceden todos los trabajadores de
la entidad, mediante la cual pueden comunicar desde una hoja de dietas, kilometrajes,
una averia, hasta un permiso laboral para ausentarse del trabajo.

- Area de atencion precoz: acceden los profesionales que forman parte del servicio,
donde pueden encontrar y actualizar la informacion referente a las personas a las cua-
les atienden.

- Area de educacion: area que utiliza el centro de educacion especial y donde tienen la
informacion necesaria para trabajar diariamente con los alumnos.

- Area de atencién al adulto: esta area es para la gestion del centro ocupacional, servicio
de vivienda y centro especial de empleo, acceden a la documentacion de las personas
a las que atienden.

- Area de produccién restauracion para colectivos: se utiliza por el personal de produc-
cion y por el cliente, esta facilita el sistema de pedidos y la gestion de la produccion.

Cada servicio tiene dentro de su area la informacion necesaria para el funcionamiento dia-
rio. Cada profesional tiene un acceso diferente, esto se hace mediante el rol que tiene asig-
nado cada persona, seglin el sitio y la categoria profesional que ocupa tiene acceso a una
informacion o a otra. Las areas de gestion de cada servicio estan en proceso de mejoras ya
que los profesionales hacen nuevas aportaciones, para que cada vez el funcionamiento de
la tarea sea mas efectivo.
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AULA DE TRANSICION AL TALLER OCUPACIONAL

Nombre de la entidad: ASTRAPACE. (FEAPS Reg. de Murcia).
Persona/s de contacto: Laura Pefialver (Directora de Centro Ocupacional).
Fecha de Inicio: Septiembre 2007.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La buena practica hace referencia a la creacion de un aula formada por 14 usuarios con dis-
capacidad intelectual que deben reforzar sus capacidades o adquirir destrezas antes de
pasar al Taller Ocupacional, respetando los tiempos que cada uno de ellos precise. Este
Aula forma parte activa del Centro Ocupacional, persigue los mismos fines y estd en con-
stante interaccion con el Taller Ocupacional. El objetivo es capacitar a los usuarios en
actividades concretas como lijar, pintar, recortar... adaptandonos a los niveles cognitivos y
a las aptitudes de cada uno y dotandolos de estrategias adecuadas para la progresiva real-
izacion de tareas tipicamente ocupacionales.

Lo que hace novedosa nuestra Aula de Transicion es su estructuracion y organizacion: es
un aula flexible y dinamica, cada usuario marca su tiempo para conseguir los objetivos
propuestos. La estructuracion espacio-temporal ordena y organiza toda la jornada, mante-
niendo un horario estable y distribuido que facilita la realizacion de rutinas diarias. Los
usuarios en todo momento saben la actividad que van a ejecutar y encuentran en un espa-
cio ordenado con un ambiente tranquilo, aspectos propicios para el aprendizaje.

El Aula de Transicion tiene como fin ultimo la generalizacion de aprendizajes y la posteri-
or puesta en practica en el Taller Ocupacional.

559



Buenas Practicas en...
QUEREMOS AYUDAR

Nombre de la entidad: ASTRAPACE (FEAPS Reg. de Murcia).
Persona/s de contacto: Ana Rubio (Cuidadora).
Fecha de Inicio: Septiembre 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Profesionales del Centro Ocupacional y profesionales del Centro de Dia detectamos que
podiamos atender las demandas de un grupo de usuarios a través de una actividad con-
junta, planteando actuaciones comunes que han proporcionado buenisimos resultados. Se
propuso a los usuarios del Centro Ocupacional colaborar con sus compaiieros del Centro
de Dia (gravemente afectados), y para ello se hizo bastante hincapié en que tenia que haber
una comunicacion flexible y nunca una imposiciéon de normas y criterios. Se eligieron
determinadas tareas como punto de partida, con la idea de incrementar su grado.

Estamos consiguiendo que:

- Los usuarios del centro ocupacional acompafien como minimo una vez por semana a
sus compaieros del centro de dia, cuando estos salen al entorno u otro tipo de salidas.

- Durante el horario de comida ayuden a los monitores, apoyando el traslado al comedor
y colaborando en las tareas especificas del mismo (lavarse las manos, poner las ban-
dejas....)

- Los compaiieros del centro ocupacional se encarguen del traslado de sus compafieros
del centro de dia que utilizan sillas de ruedas o tienen problemas de movilidad a sus
correspondientes aulas, y también acompafiandolos cuando usan el autobus en las
entradas y salidas del centro.

- En el recreo compartan experiencias y juegos, sobre todo una comunicacion bastante
satisfactoria por ambas partes, fomentando las relaciones interpersonales.
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INCORPORACION DE PERSONAS CON PARALISIS
CEREBRAL A LA GESTION DEL CENTRO
OCUPACIONAL MEDIANTE LA REALIZACION DE
TAREAS DE OFIMATICA

Nombre de la entidad: ASTUS (FEAPS Reg. de Murcia).
Persona/s de contacto: Amparo Sanchez (Directora Centro Ocupacional)
Fecha de Inicio: 1992.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

En sus inicios en el C.O. ASTUS se atendia a personas con discapacidad intelectual, que
utilizaban actividades de manipulados como estrategia para la formacion laboral. La nece-
sidad de incorporar a personas con paralisis cerebral al C.O. nos llevo a seleccionar las
tareas de ofimatica como las mas adecuadas para su proceso formativo con el objetivo de
preparar su integracion laboral. Esta iniciativa supuso el disefio de un entorno con un equi-
pamiento especifico. Las TIC y las Ayudas Técnicas nos sirvieron como herramienta de
comunicacion y en el proceso formativo. Al detectar la necesidad de mejorar la gestion del
C.0., utilizando la informatica para crear y mantener bases de datos, realizar carteles de
comunicacion, registrar los objetivos formativos, colaborar con el CEE..., se consider6
conveniente asignar estas tareas a personas con paralisis cerebral capacitadas para ello,
ofreciéndoles las adaptaciones necesarias. Esta actividad nos permite ofrecer una actividad
formativa a medida de las necesidades personales a la vez que es un proceso de progreso
personal que favorece la preparacion laboral.

En el momento actual la colaboracion de este grupo de personas en el C.O. es fundamen-
tal para la gestion administrativa de la informacion, posibilitando la realizacion de infor-
mes necesarios tanto para la propia entidad como para Administraciones y Organismos con
quien nos relacionamos. Dando a conocer esta experiencia estamos favoreciendo una ima-
gen positiva de las capacidades de las personas con paralisis cerebral.
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LA RADIO DE ASSIDO

Nombre de la entidad: ASSIDO (FEAPS Reg. de Murcia).

Persona/s de contacto: Pablo Balibrea (Profesor de F.P. de Programas de
Cualificacion Profesional Inicial)

Fecha de Inicio: Septiembre 2006.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La buena practica consiste en la realizacion de un programa de radio elaborado entre todos
los usuarios del centro de formacion y transicion a la vida adulta, perteneciente al Centro
Ocupacional de ASSIDO, valiéndonos de los recursos y facilidades que ofrecen las nuevas
tecnologias. El principal objetivo de esta buena practica es favorecer y potenciar la comu-
nicacion de nuestros usuarios/as y estimular su autodeterminacioén y toma de decisiones
mediante un entorno motivante como es un programa de radio. Otros objetivos de esta
experiencia son: facilitar un espacio a los usuarios donde tengan la oportunidad de hablar
y opinar sobre los temas que ellos deciden; fomentar la comunicacion entre padres y usuar-
ios, potenciar las habilidades sociales (control emocional, asertividad, empatia y escucha
activa), facilitar la adquisicion de un sentido critico de la realidad; funcionalizar las posi-
bilidades que ofrecen las nuevas tecnologias para la busqueda y el tratamiento de la infor-
macion; promover un sentimiento de comunidad entre usuarios, padres y profesionales; tra-
bajar el espiritu de superacion y la tolerancia a la frustracion y formular y recibir criticas.

Considerando los cuatro afos de implementacion del proyecto, podemos decir que los
resultados obtenidos han sido muy satisfactorios. Nuestros usuarios se encuentran motiva-
dos por comunicar y por compartir con los demas su vision de la realidad. Los padres han
ido asumiendo progresivamente su papel como agentes de apoyo de cara a la consecucion
de los objetivos del proyecto. Por tltimo, desde el punto de vista de la asociacion existe un
compromiso por la continuidad del proyecto.
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BOLETIN INFORMATIVO MENSUAL

Nombre de la entidad: FEYCSA (FEAPS Reg. de Murcia).
Persona/s de contacto: Psicologa Coordinadora de la Unidad de Apoyo.
Fecha de Inicio: Junio 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

FEYCSA desarrolla un sistema de gestion para la promocion y el empleo que facilita la
integracion de los trabajadores con discapacidad en entornos normalizados. Mediante con-
venios de colaboracion o contratos de servicios el trabajador desarrolla sus tareas en el cen-
tro que contrata esta actividad Para facilitar la adaptacion a estos entornos ordinarios, el
CEE cuenta con una Unidad de Apoyo, formada por un equipo de profesional ayuda a con-
seguir la integracion laboral de los trabajadores distribuidos en diversos centros de traba-
jo.

El boletin informativo se crea por la necesidad de establecer un sistema de comunicacion
sencillo y accesible a todas las discapacidades mediante el cual se difunden las noticias de
interés tanto internas como externas del centro especial de empleo a una plantilla de traba-
jadores y otros usuarios del centro distribuidos en varios puntos de la region.

Metodologia: en reuniones mensuales del equipo técnico, se deciden las noticias rele-
vantes del mes, propuestas a partir de las necesidades y demandas transmitidas por los tra-
bajadores a los profesionales de apoyo. Se derivan las noticias al area de comunicacion que
clabora la informacion utilizando un lenguaje sencillo y accesible a personas con dis-
capacidad intelectual y disefia el boletin utilizando imagenes visuales y colores llamativos
para captar su atencion.

Resultados: Difusion interna de forma muy operativa. Los trabajadores y usuarios de otras
actividades disponen de una informacion especializada a través de un lenguaje facil y ase-
quible, lo cual es fundamental tratandose de personas con discapacidad. Se percibe una
cohesion de grupo, ya que se fomentan las actividades en conjunto.
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TABLERO DE DISTRIBUCION Y ANTICIPACION
DE TAREAS EN UN CEE DE LIMPIEZA

Nombre de la entidad: FEAPS Ciudad de Ceuta.
Persona/s de contacto: Javier Garcia Nuiiez (Psic6logo).
Fecha de Inicio: Marzo 2009.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Una de las actividades del CEE es un servicio de limpieza de locales y edificios. Esta tarea
es realizada por una cuadrilla de 5-10 trabajadores con discapacidad intelectual coordina-
dos por una encargada. De manera periodica surgian conflictos entre los trabajadores por
la distribucion de tareas a realizar en cada jornada laboral. Ante esta situacion, el equipo de
ajuste personal y social se planted llevar a cabo alguna accion con el objetivo de disminuir
el nimero de conflictos. Partimos del principio de que el incremento de la participacion en
la toma de decisiones de las personas con discapacidad intelectual correlacionaria con un
incremento en el nivel de compromiso en la realizacion de las tareas acordadas.

Se optd por confeccionar entre todos un tablero semanal en el que quedasen distribuidas
todas las tareas que debe realizar cada uno de ellos en cada jornada. Se tuvo en considera-
cion en su elaboracion que todos los trabajadores aportasen ideas para la confeccion, y que
todas las tareas estuviesen repartidas de manera equitativa entre todos los trabajadores
(incluida la encargada) haciendo especial hincapi¢ en aquellas que resultan mas penosas o
requieren un mayor esfuerzo fisico. Se decidié considerar el descenso del niimero de par-
tes de incidencia laboral que firman las encargadas semanalmente como un indicador del
descenso de conflictividad laboral en los centros.

Los resultados obtenidos en el primer semestre de la puesta en funcionamiento de los table-

ros indican un descenso cercano al 30% en la conflictividad laboral en los centros de tra-
bajo originados por la distribucion de tareas.
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LA VOZ DE LAS FAMILIAS: PROCESO DE
PARTICIPACION EN EL IV CONGRESO ESTATAL
DE FAMILIAS

Nombre de la entidad: FEAPS.
Persona/s de contacto: Beatriz Vega (Responsable del Area de Familia).

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

FEAPS es un movimiento asociativo de base familiar y, en consecuencia, desarrolla de
manera periddica Congresos Nacionales de Familias; con el fin de intercambiar experien-
cias, inquietudes y conocimientos. En el IV Congreso de Familias (“Familias con proyec-
to, proyecto con familias” - Valencia, junio 2009) ha sido fundamental el proceso de parti-
cipacion previo de los familiares que han construido los contenidos con sus opiniones y tra-
bajo sobre los 3 temas que se planteaban: proyecto de vida familiar, proyecto asociativo y
proyecto social. Este proceso ha sido coordinado por los responsables del Programa de
Apoyo a Familias (PAF) de las federaciones y en €l han participado personas de 18 de las
19 comunidades autéonomas.

Cuando el Equipo Guia propuso el lema del Congreso y los temas claves, se planted reali-
zar un seminario previo en el que familiares y profesionales trabajaran de forma conjunta
sobre el proceso de participacion y los temas que habria que abordar dentro de las tres
ponencias. A continuacion los coordinadores del PAF acordaron qué ponencia trabajaria
cada Federacion y consensuaron un guion basico para abordar de forma conjunta cada una;
e iniciaron un proceso de informacién y motivacion para lograr la participacion del mayor
nimero de familiares y entidades posibles; para ello contaron con la colaboracién de
muchos profesionales que trabajan con familias en las organizaciones.

La participacion se canaliz6 a través de grupos de familiares que ya estaban constituidos y
creando otros especificos para preparar el Congreso. A lo largo de 6 meses mas 1.471 fami-
liares de 95 entidades debatieron, reflexionaron y aportaron su visiéon al movimiento aso-
ciativo, apoyados por 138 profesionales. Paralelamente el equipo de Coordinadores del
PAF mantuvo reuniones periodicas para coordinarse y apoyarse mutuamente en el desa-
rrollo del proceso de participacion. Una vez finalizado el trabajo de los distintos grupos,
cada CC.AA. elabor6 un documento con las conclusiones que era revisado por los fami-
liares, y que se fundi6 en un unico documento: el libro de ponencias del Congreso.
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ELP: UNA EXPERIENCIA PILOTO DE PCP EN
PERSONAS CON GRANDES NECESIDADES DE
APOYO

Nombre de la entidad: Fundacion San Francisco de Borja (FEAPS Com. Valenciana).
Persona/s de contacto: Gloria Mata, Soraya Crespo y Ana Carratala (Psicologas y
Directora de la Fundacion).

Fecha de Inicio: 2009.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La Fundacién SAN FRANCISCO DE BORIJA inici6 en 2001 la implantacion de la PCP
como metodologia para ayudar a los usuarios de sus distintos servicios a conseguir mas
control sobre sus vidas. Tras las primeras experiencias, se diseiid una guia para los grupos
de apoyo, que orientaba sobre cémo utilizar los Planes de Futuro Personal para ayudar a
mejorar la vida de la persona. La experiencia de estos afios nos ha mostrado que es nece-
sario encontrar enfoques que se adapten mas gravemente afectadas. El Plan esencial de
Estilo de Vida nos parecié una propuesta muy valida para aquellas personas con graves
afectaciones que, como otros, podian ver su futuro mejorado gracias a la PCP. Utilizando
el manual para “Trabajar juntos los Planes Esenciales de Estilo de Vida” de Smull, Allen
& Bourne, disefiamos un proceso para desarrollar el ELP con los usuarios de la Fundacion
mas afectados.

En la evaluacion anual del 2008 recogemos la insatisfaccion de la madre de una usuaria de
Centro de Dia que manifestaba, su desconfianza hacia el servicio, con el que no compartia
determinados enfoques sobre su hija. En respuesta a su demanda, le ofrecemos iniciar un
proceso de PCP, utilizando el enfoque de ELP. El proceso genera sinergias entre la red de
apoyo natural y la vinculada al servicio, que permiten mejorar las oportunidades de esta
mujer para disfrutar de una vida mas rica y feliz. Todos los miembros del circulo de apoyo
han expresado su satisfaccion con el proceso, especialmente su madre.
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LA DANZA COMO COMPLEMENTO PARA EL
DESARROLLO INTELECTUAL Y FISICO EN LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Nombre de la entidad: AMAFI (FEAPS Castilla-La Mancha).
Persona/s de contacto: M* del Prado Hernandez Porras (Logopeda).
Fecha de Inicio: Octubre 2003.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Para mejorar la calidad de las personas con discapacidad intelectual de nuestro centro,
creamos actividades complementarias para el ocio, que puedan fomentar sus destrezas
motrices e intelectuales, en las que se sientan realizadas como personas y sobre todo que
se diviertan realizando esta actividad. La danza es una expresion que se practica desde hace
siglos, y hace poco algunos estudios han mostrado los beneficios que este ejercicio repor-
ta al organismo, fisica y psicolégicamente, durante siglos.

Los objetivos que nos planteamos y que se han llevado a cabo han sido:

- Utilizar sus capacidades fisicas basicas y destrezas motrices y su conocimiento de la
estructura y funcionamiento del cuerpo para la actividad fisica y para adaptar el
movimiento a las circunstancias y condiciones de cada situacion

- Utilizar los recursos generales y posibilidades del cuerpo y del movimiento para comu-
nicarse.

- Exploracion de las limitaciones y posibilidades del movimiento.

- Sincronizacion del movimiento corporal mediante estructuras ritmicas sencillas y
conocidas.

- Valorar el trabajo bien hecho, reconociendo los errores y aceptando las correcciones
para mejorar sus acciones.

Adquirir nociones basicas de orientacion en el espacio y el tiempo a través de los
movimientos.
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UTILIZACION DE LOS RECURSOS DE LA
COMUNIDAD PARA FOMENTAR LA
INTERACTUACION E INCLUSION DE LOS
USUARIOS

Nombre de la entidad: Fundaciion Fuente Agria (FEAPS Castilla-La Mancha).
Persona/s de contacto: M* Soledad Molina y Concepcion Gijon (Profesionales del
Centro de Dia).

Fecha de Inicio: Octubre 2006.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La finalidad de nuestros centros, “potenciar el mayor grado posible de participacion en la
comunidad”, por este motivo se han planificado diversas actividades que son utiles y
aumentan la calidad de vida de nuestros usuarios, no nos olvidamos de otros contextos que
nos ofrece nuestra comunidad y utilizando los servicios de esta accedemos a una serie de
recursos que nos permite desarrollar una serie de habilidades y actividades, incrementando
la participacion en la comunidad y por lo tanto favorecer que nuestros usuarios lleven una
vida lo més normalizada posible.

Metodologia: Participativa , activa, normalizadora, integradora, Trabajo en Equipo.

Resultados:

- Han aumentado las habilidades sociales de nuestros usuarios, son conocidos y acepta-
dos en los contextos comunitarios a los que asisten (piscina municipal, pabellén
deportivo, establecimientos comerciales, Casa de Cultura, etc.).

- Mayor comprensién de normas de convivencia establecidas en los diferentes recursos
comunitarios que se utilizan.

- Incremento de habilidades funcionales y comunicativas a la hora de usar diferentes
instalaciones y servicios.

- Conocimiento de los diferentes recursos y servicios que ofrece la comunidad.
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DISPENSACION DE MEDICACION

Nombre de la entidad: FUNDACION FUENTE AGRIA (FEAPS Castilla-La
Mancha).

Persona/s de contacto: Isabel Sorando (Directora).

Fecha de Inicio: Octubre 2001.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

En los centros de dia para personas con discapacidad intelectual, nos encontramos con un
gran nimero de usuarios que deben tomar medicacion durante su estancia en el centro. El
problema surge cuando no se cuenta con personal sanitario, ;quién da esa medicacion?,
(qué responsabilidad conlleva?, jno es mi funcion!.Tenemos algunos usuarios con avanza-
da edad presentan un diagnoéstico dual (discapacidad intelectual y enfermedad mental) o
bien conductas desafiantes.

Objetivos: 1. Dar la medicacion a los usuarios que necesitan tomarla durante su estancia
en el centro. 2. Organizativos: ;Como lo hacemos y quiénes lo llevan a cabo? 3. Cubrir
todas las necesidades individuales que necesitan nuestros usuarios. 4. Facilitar a nuestros
usuarios calidad de vida.

Metodologia: 1. Se solicita la siguiente documentacién: - Autorizacion escrita de los
padres o tutores para que el personal asignado, administre la medicacion. 2. Informe médi-
co y fotocopia de la receta donde se refleje el nombre de los farmacos, administracion y
duracion del tratamiento. 3. Las personas responsables de dar esta medicacion son las
encargadas del almacenamiento de los medicamentos, clasificacion de estos, ordenacion y
como se van completando las dosis que se van necesitando. Para llevar a cabo estas fun-
ciones existen unos protocolos para administrar los farmacos con seguridad, de esta forma
se lleva un control permanente.

Resultados: Hemos resuelto una situacion dificil, gracias a la colaboracion de las personas
que han asumido esta responsabilidad. Prestando este servicio estamos desarrollando en
nuestros usuarios una vida funcional que les permite desarrollar al maximo sus potenciali-
dades.
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DIETA SIN GLUTEN Y CASEINA PARA UNA PERSONA
CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Nombre de la entidad: ASPANA (FEAPS Castilla-La Mancha).
Persona/s de contacto: Ana Belén Escribano (Profesora).
Fecha de Inicio: Curso 2008-2009.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Existen numerosas experiencias de padres cuyos hijos/as presentan Trastorno del Espectro
Autista, que es han eliminado de sus dietas los alimentos que contienen GLUTEN Y
CASEINA (trigo, centeno, cebada, leche de vaca, oveja, cabra y derivados de los mismos)
haciéndonos participes a cambios significativos de la persona. Tras un previo conocimien-
to del tema, se decidi6 llevar a cabo dicha practica con uno de nuestros alumnos, que pre-
senta numerosas conductas disruptivas, tipo: autolesiones, agresiones hacia los demas,
comunicacion muy restringida, siendo principalmente de forma signada junto con algunas
emisiones de tipo verbal, y presentar problemas de transito intestinal.

Se comenz6 a trabajar partiendo del protocolo Sunderland, de forma coordinada, tanto la
familia como el centro educativo, haciendo participe y colaborador a todo el personal
(cocineras, distribuidores alimenticios, profesores, logopedas, auxiliares...). Se siguieron
todas las pautas de actuacion recomendados por los investigadores asi como por las famil-
ias con experiencia en el tema.

La implantaciéon de dicha dieta ha de ser paulatina, quedando instaurada en el organismo
de forma completa tras un periodo de seis meses. Hoy los cambios, atin siendo minimos,
son de suma importacia tanto para el alumno como para la familia. Antes del inicio de la
DIETA, requeria cierta medicacion que ha sido suprimida en la actualidad.
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GIMNASIA RITMICA COMO MEDIO DE
EXPRESION

Nombre de la entidad: ASPANA (FEAPS Castilla-La Mancha).

Persona/s de contacto: David Rescalvo y Marta Calderon (Profesor de Educacion
Fisica y Tutora de Aula).

Fecha de Inicio: 2007.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Constatando la necesidad de potenciar en nuestro alumnado el desarrollo de la comunica-
cion no verbal. Enfocamos este trabajo desde la educacion fisica, area que tiene gran acep-
tacion entre los alumnos. Uno de los ambitos mas importantes dentro de E.F. es la expre-
sion corporal. Este seria el punto de partida de nuestro proyecto “Gimnasia Ritmica como
medio de Expresion” que se ha llevado a cabo con un grupo de alumnos, de forma sema-
nal. La Gimnasia Ritmica es una excelente opcidon para trabajar la expresion corporal.
Ademas desarrolla la confianza en si mismo, contrarresta la timidez, ayuda a la memori-
zacion, corrige la postura corporal, proporciona buen sentido del ritmo, disciplina al indi-
viduo en todos los sentidos, desarrolla la estabilidad.

Destacamos la autodeterminacion de los alumnos ayudando a realizar sus coreografias, eli-
giendo la musica, proponiendo pasos para el montaje de la rutina, el aparato a utilizar, ves-
tuario y maquillaje. Decidimos finalizar el curso escolar con una puesta en escena de todas
las coreografias aprendidas a través de una exhibicion. Este acto ha sido muy importante
para nuestros alumnos y sus familias, ya que han participado activamente en la preparacion
de dicho evento. A su vez permite a los alumnos del centro mostrar todo lo aprendido al
resto de colegios de la localidad, colaborando con nosotros distintas entidades y
Ayuntamientos de la comarca.
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EL MEDIO AMBIENTE COMO HERRAMIENTA DE
INCLUSION

Nombre de la entidad: ASPANA (FEAPS Castilla-La Mancha).

Persona/s de contacto: Jesus Fernandez y Miguel J. Casas (Profesores de Taller de
Medio Ambiente de TVA).

Fecha de Inicio: 1994.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Comienza en 1994 como actividad de Medio Ambiente para nuestros alumnos, basada en
el semillado de una especie vegetal, posteriormente participa toda la comunidad educativa
de la localidad.

Los objetivos planteados se dividen en dos bloques: objetivos medioambientales: los refe-
ridos al respeto y admiracion a la naturaleza y al consumo responsable y al ahorro de agua;
y objetivos de inclusion social: referidos a las relaciones interpersonales de todos los par-
ticipantes.

La metodologia ha sido la misma para todos los alumnos de la comunidad educativa.
Nuestros alumnos han necesitado apoyos intermitentes para alcanzar los objetivos pro-
puestos. Los colegios invitados estaban formados por grupos de primaria de unos 25 alum-
nos que compartian la actividad con otro grupo de nuestro centro y los anfitriones, que son
los alumnos de Transicion a la Vida Adulta. Durante una semana, cada dia recibiamos a un
colegio para llevar a cabo la actividad que ocupa toda la mafiana. Los anfitriones (TVA)
son responsables de guiar la actividad y de orientar a los alumnos invitados dentro del cen-
tro. Al compartir las mismas actividades a lo largo del programa, se producen espontanea-
mente relaciones interpersonales fomentando de esta forma la inclusion social.

El balance general de la actividad, lo podemos considerar muy positivo. La participacion

es muy alta y los alumnos muestran gran implicacion y motivacion. Gracias al programa
se han fomentado relaciones interpersonales entre todos los alumnos.
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PRODUCTOS DE APOYO PARA LA
AUTODETERMINACION A TRAVES DE UN TALLER
DE PRENSA

Nombre de la entidad: ASPANA (FEAPS Castilla-La Mancha).

Persona/s de contacto: Jaime Abengdzar, Déborah Escobar, Mayte Rodriguez
(Alumno de FP, Tutora PCPI, Coordinadora FP.).

Fecha de Inicio: Curso 2006-2007.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La revista la llevan a cabo los grupos de T. V. Ay los P.C.P.1, participando en la actividad
mas de 45 personas con discapacidad. Las necesidades de apoyo de los participantes son
diversas: TEA, discapacidad intelectual asociada a enfermedad mental, dificultades moto-
ras, lenguaje oral y lectura adquirida en niveles de comprension medios, o en desarrollo
comunicativo en los distintos ambitos del lenguaje. La practica consiste en elaborar dos
revistas durante cada curso, participando todos los alumnos en funcion de sus necesidades
de apoyo.

El taller de prensa transforma el método de trabajo implicando a los jévenes en el proceso
de aprendizaje, donde ellos deciden qué cosas son importantes para difundir y cual debe
ser la comunidad receptora de la difusion. En gran grupo, asamblea se seleccionan los con-
tenidos del sumario(tormenta de ideas), la distribucion de trabajo se realiza atendiendo,
segun sus intereses (entrevistas, articulos, fotografias, redaccion, grabaciones de audio y
video...). Una vez elaborado el contenido de la revista, los alumnos maquetan utilizando el
PUBLISHER, la montan en el taller del PCPI de oficina y comienzan la realizacién de
copias, para después distribuir ejemplares al resto de compaiieros del centro, haciéndolas
llegar a todas las familias. Se organizan brigadas de trabajo para la distribucion a organis-
mos oficiales y empresas colaboradoras, entregando en mano o empaquetando para agen-
cias o correo ordinario. Paralelamente, por iniciativa de uno de los alumnos, se han visita-
do promotores para que subvencionen la publicacion.
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HIDROESTIMULACION: UN METODO ALTERNA-
TIVO EN EL TRATAMIENTO DE NINOS CON GRAVES
AFECTACIONES NEUROLOGICAS

Nombre de la entidad: ASPRODIQ (FEAPS Castilla-La Mancha).
Persona/s de contacto: Fco. Jacier Durando y Olga Rada (Fisioterapeuta y Maestra).
Fecha de Inicio: Septiembre 2007.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

El trabajo con nifios con graves alteraciones neuroldgicas se basa en la estimulaciéon mul-
tisensorial y basal y los tratamientos de fisioterapia siempre en sala. En la piscina desarro-
llamos un completo programa de estimulacion multisensorial combinado con diferentes
técnicas de hidroterapia consiguiendo asi la motivacion clave para su desarrollo cognitivo
y motor. La Hidroestimulacion combina los beneficios terapéuticos de las terapias acuati-
cas Halliwick y Watsu con los beneficios de la estimulacion multisensorial y basal, tiene
como objetivos mejorar y potenciar el desarrollo madurativo del nifio a nivel motor, cog-
nitivo, emocional y sensorial.

Las sesiones se realizan con pequefios grupos (2 nifios por grupo) y contando con la pre-
sencia minima de dos profesionales (fisioterapeuta y maestra). La frecuencia con cada
grupo es de una vez por semana con una duraciéon de 30-40 minutos. La temperatura del
agua oscila entre 32-33°C y la temperatura ambiente es de 30°C. En todas las sesiones lle-
vamos a cabo la misma metodologia, primero se desarrollan actividades de iniciacion al
agua ya que el nivel cognitivo de los niflos es muy bajo y es una forma de anticiparles a la
actividad de piscina, para luego pasar a las actividades combinadas de hidroterapia con la
estimulacion multisensorial finalizando con actividades de relajacion. Esta terapia es la
preferida por estos nifos.
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CONCIENCIACION SOBRE AUTISMO PARA NINOS
Y ADOLESCENTES

Nombre de la entidad: AUTRADE (FEAPS Castilla-La Mancha).
Persona/s de contacto: Gema Soriano (Directora Centro Educacion Especial).
Fecha de Inicio: Mayo-2009.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La escolarizacion combinada de un alumno con trastorno generalizado del desarrollo le
permite obtener notorios beneficios como potenciar la comunicacion e integracion en un
contexto escolar ordinario con otros chicos de su edad, ademas de atender las necesidades
individuales con tratamientos y programas de acuerdo con sus caracteristicas. Por ello es
fundamental que los alumnos que integran el aula conozcan las caracteristicas, actitudes y
dificultades que su compafiero /a presenta.

Descripcion: Presentacion; Toma de contacto. Los alumnos participan activamente descri-
biendo quien es el alumno con TGD, como se comporta, como se expresa, culaes son sus
dificultades...; Narracion de una historia: EI monitor narra una historia con forma de cuen-
to en el que cada uno de los alumnos es protagonista y puede, por unos instantes, ponerse
en la piel de su compaiiero con autismo; Puesta en comun: Lluvia de Ideas y primeras
impresiones de su vivencia personal frente a la historia narrada; Explicacion de las carac-
teristicas generales de las personas con TGD, incluyendo un texto de Angel Riviere “qué
nos pediria un autista si supiera como hacerlo”; Conclusiones

Resultados: Cuando se explica a los alumnos con ejercicios sencillos para su edad, éstos
aceptan mejor al alumno con TGD y desaparece en un 90% el rechazo.
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MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL A
TRAVES DEL DEPORTE

Nombre de la entidad: FECAM (FEAPS Castilla-La Mancha).
Persona/s de contacto: Ismael Parrilla (Gerente).
Fecha de Inicio: 1993.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

FECAM ha sido una de las primeras Federaciones en legalizarse y canalizar las activida-
des deportivas para las personas con discapacidad intelectual, con la intencién de promo-
cionar el deporte de forma que contribuya a mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad intelectual. Consideramos la actividad fisica como un derecho de la persona
con discapacidad intelectual. Toda persona tiene unas necesidades basicas para su creci-
miento fisico, mental, social y emocional. El sujeto con discapacidad intelectual es, ante
todo, UNA PERSONA, y como tal necesita llevar a cabo el desarrollo de este crecimiento,
pese a que en alguno de sus componentes se enfrente a serias limitaciones.

La metodologia a seguir sera activa, lidica, integradora, participativa y global, se preten-
de desarrollar y organizar el deporte en base a la creacion de diferentes Escuelas Deportivas
de forma que se realice una practica deportiva continua y organizada. Desarrollar activida-
des y eventos deportivos llevando a cabo un Programa Deportivo Autondmico y partici-
pando en Competiciones Nacionales e Internacionales para conseguir los objetivos propios
del deporte, y como resultado final llegar al mayor nimero de personas con discapacidad
intelectual contribuyendo a mejorar su calidad de vida y la de sus familias.
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CAMINANDO HACIA UNA COMUNICACION MAS
EFICAZ: FEAPS CASTILLA-LA MANCHA Y SUS
ADAPTACIONES A LECTURA FACIL

Nombre de la entidad: FEAPS Castilla-La Mancha.
Persona/s de contacto: Ricardo L. Barcel6 (Técnico de Comunicacion).
Fecha de Inicio: 2006.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

“La lectura facil es un método de adaptacion y redaccion de textos que pretende hacer acce-
sible la lectura a las personas con dificultades lectoras mediante la aplicaciéon de un con-
junto de recomendaciones o pautas lingiiisticas y ortotipograficas a las que deben atenerse
los materiales creados al amparo de dicho concepto” (Grupo UAM fécil lectura).

Teniendo en cuenta que, parte de la documentacion que la Federacion elabora y envia a sus
entidades, tiene interés para las personas con discapacidad intelectual que estan en ellas, y
que un numero importante de ellas tiene dificultades para entender textos complejos, la
Federacion decidi6 a partir del 2006 iniciar un proceso para ir elaborando todos los docu-
mentos relevantes para las personas con discapacidad intelectual en lectura facil. La expe-
riencia se inici6 con la adaptacion de los contenidos de nuestra pagina Web, creando una
especie de pagina web paralela, con textos mucho mas sencillos, ilustraciones y una nave-
gacion mas intuitiva.

Consideramos esta practica innovadora en nuestra manera de funcionar como federacion,
por elaborar nuestra documentacion en lectura fécil para contribuir a la autonomia de las
personas con discapacidad intelectual y para favorecer y asesorar a nuestras entidades en
el uso de la lectura facil.
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GESTION DE LA INFORMACION DE USUARIO
PARA LA PRESTACION DE APOYOS DIRECTOS

Nombre de la entidad: ASPRONA (FEAPS Castilla y Ledn).
Persona/s de contacto: Mar Barquin (Psic6logo).
Fecha de Inicio: 1996.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La “Gestion de la Informacion del Usuario para la Prestacion de Apoyos Directos” es un
proceso técnico de soporte al proceso clave de prestacion de apoyos directos. Pretende
garantizar las necesidades de informacion en usuarios del servicio.

El proceso es fruto de un modelo de trabajo, mas que de una planificacién pensada en su
totalidad. Su estructura consta de unas herramientas producto de dos subprocesos propios:
Informacion General de Apoyos (IGA) y Seguimiento (S), y otras que provienen de su vin-
culacion con el proceso de Salud (PS):

- (IGA) —Ficha de Pautas de Atenciéon/Apoyos Estables (PA/AE).

- (S) —Partes diarios de seguimiento individual (P).

- (PS) —Hoja de medicacion, con los tratamientos farmacoldgicos habituales (M).

- (PS) —Hoja de tratamientos médicos ocasionales (TMO).

- (PS) —Ficha de consultas médicas externas (CME), (usuarios residentes).

La Ficha de Pautas de Atencion/Apoyos Estables (FiPA/AE) es el eje fundamental del sis-
tema. Estd informatizada en base de datos. El profesional dispone, en una hoja, de la infor-
macion relevante, con la identificacion de las necesidades, las preferencias y las pautas de
apoyo. Se actualiza a necesidad y anualmente entre el psicologo, el profesional de atencion
directa y el médico. Se complementa con las hojas de seguimiento individual (partes), que
posibilitan conocer la situacion cotidiana de la persona, informacion “caliente” a disposi-
cion de técnicos, profesionales de atencion directa y familias.
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PROGRAMA DE DELEGADOS TUTELARES

Nombre de la entidad: FUTUCAM (FEAPS Castilla-La Mancha).
Persona/s de contacto: Pilar Rodrigo (Educadora Social).
Fecha de Inicio: 2004.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Futucam tiene por mision garantizar los derechos de las personas con discapacidad int-
electual, incapacitadas judicialmente, cuya tutela, curatela o guarda nos sea encomendada
prestandoles los apoyos necesarios para mejorar su calidad de vida.

El programa de delegados tutelares nace con el objetivo de ser un apoyo individualizado al
tutelado a través del establecimiento de una relacion personal calida y cercana con una per-
sona que de forma voluntaria se compromete a participar activamente en la mision de la
Fundacioén, sin convertirse por ello en responsable legal de la persona con discapacidad
intelectual. El delegado tutelar mantiene una relacion de igual con el tutelado que de mutuo
acuerdo le ha sido asignado. Debe proporcionar al tutelado oportunidades de realizar acti-
vidades que se corresponden a su edad y gustos personales de una forma normalizada y en
recursos de la comunidad, lo que favorece su inclusion social.

Con respecto a la Fundacion, informa sobre la situacion general de tutelado, ayudando a
velar por sus intereses, necesidades y derechos a la vez que guarda confidencialidad res-
pecto a la informacion que recibe.

Desde la Fundacion se realiza a través de un protocolo de actuacion el proceso de capta-
cion, formacion, asignacion y seguimiento una vez evaluadas las necesidades del tutelado,
disponibilidad del voluntario y caracteristicas de ambos. Al inicio de la relacién se esta-
blecen unas visitas con acompafiamiento profesional para después realizar un seguimiento
periodico de ambos, el objetivo sera evaluar el grado de satisfaccion y ser apoyo en dudas
o dificultades, con la finalidad de que esta relacion sea beneficiosa tanto para el tutelado
como gratificante para el delegado tutelar.
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APOYO AL EMPLEO A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Nombre de la entidad: LAS ENCINAS (FEAPS Castilla-La Mancha).
Persona/s de contacto: M* Carmen de la Fuente (Coord. de Programas).
Fecha de Inicio: 2000.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

El Servicio de Apoyo al Empleo actua en dos areas: inclusion en la comunidad y la Iaboral.
Este servicio surge en el afio 2000 a propuesta de la Delegacion Provincial dentro de la
politica activa de empleo de la Comunidad Auténoma. Los objetivos planteados en el ser-
vicio persiguen la autodeterminacion de las personas con D.I. en las reas: laboral, en tar-
eas de busqueda de empleo o afianzamiento del mismo, actuando también si lo han perdi-
do y necesitan recuperarlo, incluyendo formacion a trabajadores cuando se precise, y del
personal y comunitario,dando apoyo en tareas domésticas a usuari@s que viven sol@s o
con familiares, asi como acompafiamientos médicos o burocraticos. En el ambito familiar,
orientar y apoyar a parejas estables, en la convivencia, asi como en tareas educativas a las
parejas con hijos. Intervencion con las familias de los usuarios y colaboraciéon con profe-
sionales de diversas areas que tengan relacion con los usuarios. Los usuarios acceden al
servicio por derivacion de los técnicos de los C.O. CEE, Técnicos de la Delegacion de
Bienestar Social que detectan las necesidad .

La intervencion con los usuarios tiene un seguimiento periddico por parte del educador en
las visitas marcadas y concertadas ellos asi como las revisiones continuas del equipo téc-
nico de la marcha de los casos. Al final del afio laboral se realiza una memoria técnica del
programa; registro de altas y bajas, tipos de apoyos y acompafiamientos, evolucion de los
casos, consecucion de objetivos y nivel de satisfaccion de los usarios. A su vez, se realiza
un proyecto que planifica la accion a desarrollar el proximo afio.
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SERVICIO DE OCIO Y TIEMPO LIBRE
“ENROLLATE”

Nombre de la entidad: MATER ET MAGISTRA (FEAPS Andalucia).
Persona/s de contacto: Mercedes Naranjo y Alejandro Galvez (Subdirectora y
Director Técnico).

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

“Enrdllate” es un servicio de ocio para personas con discapacidad intelectual orientado a
mejorar la calidad de vida, fomentando la diversion, ilusion, la amistad e integracion. El
SOTL “Enrollate” surge para dar solucion a las demandas de las personas con discapaci-
dad intelectual, pues la oferta tanto en el ambito asociativo como en el comunitario, de
recursos y de ocio es practicamente inexistente.

Los objetivos del SOTL son: despertar aficiones ofreciendo una gama de actividades que
estimulen al individuo; crear habitos: para que cultiven sus aficiones con regularidad;
fomentar la inclusion, adaptacion y normalizacion en la utilizacion de los recursos de ocio
comunitarios, desarrollar conciencia critica y fomentar la autodeterminacion. Metodologia
de trabajo: libre eleccion, vivencia placentera, satisfaccion, autotelismo.

Entre otros resultados hemos conseguido mejoras en la adaptacion de infraestructuras
municipales consiguiendo la desaparicion de numerosas barreras arquitectonicas existentes
hasta ahora. Hemos contribuido a la creacion de ofertas de ocio publicas en las que se con-
templa a la persona con discapacidad como una mas. Hemos ofrecido una imagen mas
positiva de las PCDI, mostrando sus posibilidades, lo que ha contribuido a la mejora de
las relaciones con personas del entorno.
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SUPERANDO MIEDOS: ;;;YA NO LE TEMO AL
AUTOBUS!!!

Nombre de la entidad: PROBOSCO (FEAPS Canarias).

Persona/s de contacto: Carmen Nieves Garcia y M* Auxiliadora Gajate (Responsable
de Tranporte y Psicologa).

Fecha de Inicio: Octubre 2008 a Junio 2009.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

J.M es una persona con sindrome de Down sin comunicacion verbal que participa en el pro-
grama de ocio. J.M comenzé a mostrar conductas de rechazo a subirse al autobus y a pesar
de que subia al vehiculo, el transporte hasta su casa resultaba ser un sufrimiento para ¢l y
para las personas que lo acompaiiaban. Las muestras de rechazo iban desde gritos, lloros,
sudoracion, rigidez muscular, hasta temblores y autolesiones, desarrollando una fobia al
autobus.

La intervencion ante esta fobia se realizé partiendo del Protocolo de Intervencion en Fobias
realizado en el centro que tiene cuatro etapas: una primera fase de evaluacion, en la que se
observo la conducta y se realizé un andlisis funcional, utilizando para ello un registro A-B-
C (se analizo el ambiente en que se daba la conducta y los estimulos antecedentes, la con-
ducta a modificar y las contingencias posteriores). Se realizé un estudio de estimulos refor-
zadores para ¢l, con el fin de utilizarlos para mantener conductas alternativas a las res-
puestas de ansiedad. La segunda fase donde se formuld una hipdtesis funcional, especifi-
cando las variables del problema y su relacion con la conducta. Una tercera fase, en la que
se intervino mediante técnicas de exposicion gradual y desensibilizacion sistematica en
vivo, eliminar las respuestas de ansiedad y participar de manera normalizada de las activi-
dades de ocio fuera del centro, y también: disminuir las respuestas fisicas de ansiedad, uti-
lizar apoyos visuales y gestuales para anticipar las acciones, controlar las conductas auto-
lesivas, normalizar las interacciones con el resto de los residentes. Cuarta fase de resulta-
dos y seguimiento, en la que se valor6 (después de nueve meses de intervencion) la conse-
cucion de los objetivos y su estabilidad en el tiempo.
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i VIVIENDO Y DISFRUTANDO AUNQUE PASEN LOS
ANOS!

Nombre de la entidad: PROBOSCO (FEAPS Canarias).
Persona/s de contacto: Nuria N. Déniz (Psicologa).
Fecha de Inicio: Octubre 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Esta buena practica surge para ofrecer a las personas con discapacidad intelectual con
necesidades de apoyo extenso y generalizado de este centro, un ocio acorde a su edad, per-
sonas con edad avanzada. Aunque disfrutraban de actividades de ocio, su ritmo empezaba
a ser distinto, necesitando compartir actividades con personas con o sin discapacidad de su
misma edad. Buscamos acercar este grupo de personas a la comunidad, para fomentar un
ocio inclusivo, permitiendo asi compartir con mayores del mismo municipio. En todo
momento haciamos participes a las personas con discapacidad, decidiendo en qué activi-
dades querian participar, fomentando asi su autodeterminacion. Se establece un plan de
apoyo individualizado para favorecer su inclusion social, aprovechando los recursos comu-
nitarios, y fomentando las relaciones con los demas en entornos normalizados. Una de las
premisas mas importantes ha sido el bienestar emocional de la persona con cada una de las
actividades que realiza, esencial para mejorar su calidad de vida. Para ello ha sido impre-
scindible proporcionar los apoyos necesarios para participar en los recursos comunitarios.
Tratandose de personas con necesidades de apoyo extenso y generalizado, algunas con difi-
cultades de comunicacion, un profesional facilita su acceso a los recursos del municipio,
concretamente al Centro de Mayores. Utilizamos apoyos visuales para anticipar las activi-
dades o para facilitar las elecciones. Semanalmente se consenstiia un tiempo y horario que
cada persona va a dedicar a estas actividades, anticipando siempre toda la informacion
posible. Esta iniciativa es valorada positivamente por los protagonistas, demandandolas de
forma habitual y propiciando un aumento en la busqueda de recursos. Expresan también su
satisfaccion con las actividades de ocio nocturno, deportivas, etc. Esto ha permitido su
inclusion en el municipio, ya se relacionan con otros mayores y se empieza a conocer a las
personas con discapacidad con su individualidad y por su nombre.
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PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASO DE EMER-
GENCIA EN COORDINACION CON EL SERVICIO
DE EXTINCION DE INCENDIOS Y SALVAMENTO
DE LA CIUDAD DE LAS PALMAS

Nombre de la entidad: APROSU (FEAPS Canarias).
Persona/s de contacto: Carmen Delia Arencibia (Directora).
Fecha de Inicio: Marzo 2009.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Con la realizaciéon de un protocolo de actuacion en coordinacion con el Servicio de
Extincion de Incendios y Salvamento de Las Palmas, se ha pretendido optimizar la utilidad
y eficiencia de los recursos técnicos y humanos disponibles de manera que las emergencias
sean rapidamente controlables y sus consecuencias sean minimas. El protocolo de
actuacion en casos de emergencia generalmente se enfoca a las emergencias producidas por
incendios. Este protocolo es el mecanismo que se establece en el edificio donde la entidad
desarrolla su actividad principal, siendo el instrumento para organizar los medios humanos
y materiales disponibles en el centro, para conseguir la prevencion de los riesgos exis-
tentes, garantizar la evacuacion y la intervencion inmediata, en caso de siniestro. El
establecimiento de un protocolo de este tipo pretende conseguir que todas las personas que
puedan verse afectadas por una emergencia sepan como actuar y como deben coordinarse
dichas actuaciones para reducir al minimo las consecuencias.

Para su elaboracion hemos contado con la ayuda del Servicio de Extincion de Incendios y
Salvamento de Las Palmas, el cual nos ha realizado un Plan de Autoproteccion y ha coor-
dinado un simulacro que se ha realizado en el centro, para verificar la efectividad de las
actuaciones que explica dicho protocolo, consiguiendose un éxito de tiempo y actuacion en
casos de emergencia.
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PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE AVERIAS

Nombre de la entidad: APROSU (FEAPS Canarias).
Persona/s de contacto: Carmen Delia Arencibia (Directora).
Fecha de Inicio: Octubre 2009.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Esta Buena Préctica consiste en la realizacion de un documento integrado en el sistema de
Gestion de la Calidad como Instruccion Técnica, denominado “Protocolo de Actuacion
ante averias” cuya finalidad es servir de herramienta de informacion y pautas de actuacion
para los trabajadores de atencion directa del servicio de residencia, siendo una serie de
acciones a llevar a cabo para controlar y minimizar el impacto que puede producir una
averia en las infraestructuras de la residencia, evitando que se produzca una disminucioén
de la calidad del servicio y del entorno en el que conviven las personas con discapacidad
intelectual. Para ello se han llevado a cabo varias reuniones entre el responsable de Calidad
y el oficial 2* de mantenimiento de la residencia, los cuales han disefiado un documento
con imagenes y un lenguaje claro y preciso (sin muchos tecnicismos) por el cual los traba-
jadores tendran una herramienta documental que podran utilizar en caso de averias.

Con este documento se ha conseguido aumentar la confianza de los empleados y que estos
tengan una responsabilidad e iniciativa cuando se enfrenten a una averia que se produzca
en los turnos en que no se encuentra el técnico de mantenimiento (noches y fines de sem-
ana), consiguiendo controlar y minimizar el impacto de la averia hasta que llege éste o
ayuda mas especializada.

El documento se divide en tres tipologias de averias (eléctricas, electronicas y de fontan-
eria), describiéndose en cada uno de ellos diferentes supuestos de averias posibles y la
actuacion que hay que llevar a cabo para su control y minimizaciéon del impacto en el
entorno, utilizandose para ello imagenes y descripcion de los pasos a seguir en cada caso.
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PLAN DE DISTRIBUCION Y UBICACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
EN EL COMEDOR

Nombre de la entidad: APROSU (FEAPS Canarias).
Persona/s de contacto: Carmen Delia Arencibia (Directora).
Fecha de Inicio: 2006.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La BBPP consiste en la elaboracion de un Plan de distribucion y ubicacion de los usuarios
en el comedor de APROSU. Surge por la necesidad de contar con una herramienta accesi-
ble que ofrezca informacién sobre el ment, la medicacion, alergias y donde va ubicado
cada usuario.

Para conseguir los objetivos se disefia una planilla del comedor que recoge: las dimen-
siones del comedor y el n° de mesas. El comedor cuenta con 132,90 m2, 2 salidas, salida
de emergencia y 4 ventanas. Esta planilla cuenta ademas con la ubicacion de cada usuario
en el comedor. Para ubicarlos se tienen en cuenta los siguientes criterios:
- Elnivel de movilidad de cada uno. Se distribuyen de forma estratégica segiin su movil-
idad para favorecer la evacuacion en caso de emergencia:
* Zona 1: usuarios con movilidad reducida (mas proximos a la salida)
* Zona 2: usuarios sin problemas de movilidad.
- La afinidad entre compaifieros. En la distribucion se tiene en cuenta las demandas de
los usuarios, respetando la eleccion de sus compafieros de mesa por afinidad: amigos,
parejas.

En cada mesa se colocan las fotos de sus componentes y junto a la foto se detalla, a través
de un sistema de colores, el tipo de menu que toman (naranja-triturado, verde-basal, amar-
illo-dieta), rojo si toma medicacion; azul si tiene movilidad reducida y violeta si presenta
alergia a alimentos o medicamentos. Este Plan se ubica en un lugar del comedor visible y
accesible a todo el personal. Esta herramienta ha sido muy util para mejorar la organizacion
en el trabajo y el servicio ofrecido.

586



Buenas Practicas en...

GRUPO DE ANIMACION CULTURAL DE PERSONAS
CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Nombre de la entidad: APROSU (FEAPS Canarias).
Persona/s de contacto: Carmen Delia Arencibia (Directora).
Fecha de Inicio: 1996.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

A lo largo de 12 afios de experiencias, nuestra organizacion ha realizado multiples practi-
cas con la finalidad de involucrar a las personas con discapacidad intelectual en las activi-
dades que disfruta el resto de la sociedad. Teatro, expresion corporal, danza, escenificacion
y la expresion de sentimientos que conllevan las artes relacionadas con el movimiento cor-
poral constituyen los &mbitos sobre los que hemos trabajado para la consecucion de dicho
fin. Anualmente el Grupo de Animacion cultural participa en varios eventos externos en los
cuales las personas con discapacidad intelectual se sienten integrados con lo que se con-
sigue una mayor autoestima al ser recompensado su esfuerzo gracias al aplauso del publi-
co. Con la creaciéon de este grupo artistico proporcionamos un cauce a las aspiraciones
artisticas y de desarrollo personal de las personas con discapacidad intelectual, con lo que
mejoramos su calidad de vida enormemente y las familias se sienten orgullosas del esfuer-
70 y del desempefio de su familiar. Para ello contamos con profesionales que organizan y
dirigen al grupo, desarrollando sus habilidades artisticas y sociales, y que preparan el mate-
rial y la escenografia para realizar obras de alta calidad. Las personas con discapacidad int-
electual no solo aprenden a moverse sino obtienen unos conocimientos de trasfondo segun
el tema que desarrolle la obra, se fomenta el que se aprendan la letra y escuchen la musica
y sepan sentir el ritmo para luego expresarlo sobre un escenario.
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MANUAL - GUIA DE LENGUA DE SIGNOS

Nombre de la entidad: APROSU (FEAPS Canarias).
Persona/s de contacto: Carmen Delia Arencibia (Directora).
Fecha de Inicio: Septiembre 2001.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

El programa de Lengua de Signos (L.S) se pone en funcionamiento en el Centro
Ocupacional de APROSU a partir del afio 2001. Con este programa se pretendia formar y
atender las necesidades de cuatro beneficiarios con discapacidad intelectual y auditiva, que
hasta el momento acudian al centro. A partir de aqui se han ido viendo las necesidades de
comunicacion de otros beneficiarios y en el 2008 se han integrado en este programa tres
beneficiarios mas con problemas de comunicacion verbal usando para ello la Lengua de
Signos en un sistema alternativo de comunicacion. El programa se lleva a cabo dos dias a
la semana haciendo un total de dos horas semanales.

Después de realizar la evaluacion individual de cada beneficiario, para facilitar el aprendi-
zaje se crea un manual de comunicacion alternativa elaborado con ayuda de éstos.

Este manual se encuentra clasificado por siete bloques cada uno asociados a una categoria.
Estos son: dactilologia, saludos cordiales, tiempo (dias de la semana, meses del afio, esta-
ciones), colores, caracteristicas (adjetivos y descripciones), acciones (verbos), cate-
gorias/objetos (casa, familia, ropa, etc.).
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PROTOCOLO DE PREVENCION DE ACCIDENTES
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

Nombre de la entidad: APROSU (FEAPS Canarias).
Persona/s de contacto: Carmen Delia Arencibia (Directora).
Fecha de Inicio: Octubre 2009.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

El indice de accidentes en la Asociacion APROSU no es muy alto, pero hemos considera-
do que, era necesario crear un Protocolo de prevencion de accidentes para personas con dis-
capacidad intelectual (integrado como instruccion técnica en el Sistema de Gestion de la
Calidad de la Asociacion). Se ha creado un equipo de prevencion cuya finalidad es extraer
conclusiones y proponer mejoras en base a la informacion sobre: deteccion de riesgos de
accidente; base de datos sobre los accidentes que ya han sufrido las personas con dis-
capacidad intelectual en la Asociacion; propuestas de mejora del entorno y de manejo de
utensilios para la prevencion de accidentes.

El documento tiene una serie de medidas para la prevencion de accidentes y para propor-
cionar entornos seguros.

Se cre6 un grupo de trabajo que ha buscado informacion en Internet sobre propuestas pare-
cidas y ha elaborado un protocolo, unos formatos de recogida de informacion y se ha crea-
do un equipo de prevencion formado por la Direccion, el responsable de calidad, psicolo-
go del servicio, coordinador del servicio, que se encargan de la revision anual de la infor-
macion, de la actualizacion del protocolo y de actuar como equipo de investigacion en caso
de accidentes para proponer mejoras.
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SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A MENORES
CON NECESIDADES DE APOYO

Nombre de la entidad: PRODE (FEAPS Andalucia).
Persona/s de contacto: Consolacion Rubio (Directora CAIT).
Fecha de Inicio: Octubre 2000.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La zona norte de la provincia de Cordoba es una zona rural, con una importante dispersion
geografica, unos medios de transporte insuficientes y una cartera de servicios muy limita-
da para familias y menores con n.e.e. Esta situacion ha obligado a estas familias a realizar
multiples desplazamientos muy frecuentes para cubrirlas con las consiguientes molestias,
perdidas de tiempo y coste econdmico. Esta experiencia surgié como respuesta a las necesi-
dades de menores con necesidades de apoyo que no estaban siendo cubiertas por los sis-
temas de salud y educativo y que las familias debian afrontar de forma privada.

Este diagnostico determind la necesidad de crear un centro que ofreciera servicios de
fisioterapia, logopedia, hidroterapia, refuerzo, autonomia y estimulacion, que los articu-
lara desde una perspectiva global y que al mismo tiempo coordinara todos estos apoyos con
los que el menor recibia en salud y educacion principalmente, para evitar solapamientos y
ofrecer a la familia una orientacién unificada. Para lograr estas metas, se conformo6 un
equipo multiprofesional formado por una psicologa, tres logopedas, dos fisioterapeutas y
cuatro profesores de apoyo. Todo esto dirigido a menores con necesidades de apoyo con
edades comprendidas entre 0 y 21 afios y a sus familias que residen en la Comarca.

La estructura del servicio consta de dos areas: el area de gestion desde donde se lleva a
cabo la coordinacion con salud, educacion y servicios sociales ademas de la gestion de per-
sonal y economica del servicio y el area atencion directa desde donde se llevan a cabo las
evaluaciones anuales, los tratamientos y la atencion a familias, todo ello desde unas per-
spectiva multiprofesional e individualizada.
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AVANZANDO EN ETICA EN APROSMO

Nombre de la entidad: APROSMO (FEAPS Andalucia).

Persona/s de contacto: Javier Gomez, Antonio Béjar, Francisco J. Marquez, Alfonso
N. Manzaneque (Grupo de Mejora).

Fecha de Inicio: 2006.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La buena préactica consiste en introducir el codigo ético de FEAPS en APROSMO. Nuestro
quehacer profesional diario debe llevar implicitos unos valores y comportamientos éticos.
El codigo ético FEAPS se valora como una util herramienta de trabajo que debe hacerse
llegar a los grupos de interés de la entidad, acompafiado de formacion e informacion para
que, de forma transversal, llegue a impregnar nuestra labor diaria. Para ello, desde el Grupo
de Mejora de APROSMO (responsable de calidad, directores de servicios y personal de
ajuste y familias), nos planteamos dicho objetivo. El primer paso fue elaborar un docu-
mento para profesionales de atencion directa (basado en el codigo ético de FEAPS), con la
siguiente estructura: saluda del presidente de la asociacion; saluda del Director-Gerente de
la Asociacion; mision de la Asociacion; idea general del modelo de Calidad FEAPS, com-
portamientos, actitudes y valores que los profesionales, como parte integrante de la aso-
ciacion, deben asumir respecto a PCDI, familias y organizacion.

Dicho documento se difundi6 entre los profesionales de los diferentes servicios, realizan-
do sesiones informativas y acciones formativas y se ha integrado en del protocolo de aco-
gida a nuevos trabajadores de la asociacion. En este protocolo, ademds se incluye otro
documento de Definicion del Servicio, donde se recogen consideraciones éticas de mas
calado en cada uno de los servicios.

Estas acciones realizadas han llevado a los profesionales a realizar una profunda reflexion
sobre las actitudes y comportamientos que deben regir su labor profesional. La difusion de
los valores y actitudes éticas se transmiten peridodicamente a las familias de la entidad en
el Grupo de Formacién de Padres.
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ACOMPANAMIENTO A LA PCDI EN INGRESOS
HOSPITALARIOS. DISENO Y FORMALIZACION
DEL PROCEDIMIENTO DE HOSPITALIZACION

Nombre de la entidad: APROSMO (FEAPS Andalucia).
Persona/s de contacto: Javier Gomez (Responsable de Calidad).
Fecha de Inicio: Septiembre 2007.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La buena practica consiste en establecer los pasos que a seguir desde los centros residen-
ciales (Adultos y Gravemente Afectados) ante un proceso de hospitalizacién de uno de sus
residentes. Surge a partir de las siguientes necesidades:

- El proceso natural de envejecimiento de los internos de la R.A. asi como las propias
caracteristicas de los internos de la R.G.A., condicionan un aumento de la demanda de
asistencia sanitaria-hospitalaria.

- Ante la situacion traumatica que supone una hospitalizacion, nos planteamos la nece-
sidad de prestar apoyos emocionales y asistenciales a las PCDI para que el ingreso hos-
pitalario no suponga una ruptura con su entorno habitual.

- La escasa respuesta de las familias ante dicha situacion, lo que suponia a la entidad la
asuncion del acompafiamiento para evitar situaciones de desamparo, con el incremen-
to del esfuerzo realizado por los servicios y menoscabo de la calidad de vida del resto
de los internos.

Nuestra actuacion se ha articulado de la siguiente forma: en el supuesto de que la fami-
lia/tutor asuma la responsabilidad del acompaiiamiento durante la estancia del usuario en
el centro hospitalario, la funcién de la entidad seria complementaria (visitas de otros usua-
rios, de profesionales, seguimiento de la evolucion del proceso, apoyo a la familia, etc.).
En el supuesto de que la familia/tutor delegue dicha responsabilidad en la institucion, sera
¢ésta la que organice el acompaiiamiento a la PCDI durante el tiempo necesario en funciéon
de sus caracteristicas.
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LA PARTICIPACION COMUNITARIA COMO
PROPUESTA DE DESISTITUCIONALIZACION EN
EL CENTRO SAN RAFAEL

Nombre de la entidad: Fundacién San Fco. Borja (FEAPS Com. Valenciana).
Persona/s de contacto: Fanny Baena, Vicente Berenguer, Beatriz Juan, M* Paz de la
Calzada, Estrella Esteve (Técnicos de la Fundacion).

Fecha de Inicio: Septiembre: 1998.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Partiendo de nuestra realidad residencial y con la mirada puesta en el desarrollo del para-
digma de CV en nuestra organizacion, la direccion en la que nos hemos movido en estos
ultimos 10 afios ha sido la de promover continuamente oportunidades de participacion
comunitaria, asi como aprovechar cualquier ocasion que la comunidad nos brinde de par-
ticipacion. Pensamos que ésta es la manera de lograr resultados valorados para la persona
y de compensar los efectos de la institucionalizacion. Pero para ello es fundamental contar
con la opinién y los deseos de cada una de las personas con DI. Los beneficios observados
en la poblacion a lo largo de estos afios son muchos, incidiendo directamente en la mejora
de la CV (incremento de relaciones interpersonales,inclusion, dismininucion de problemas
de conducta, mayor participacion en la eleccion de actividades, incremento del voluntaria-
do...). Esto nos ha hecho profundizar en esta linea de trabajo, mejorando la calidad y la can-
tidad de la propuesta de actividad comunitaria. Hemos pasado de un ocio global y progra-
mado a ser receptores de suefos, inquietudes y demandas, utilizando todos los recursos
disponibles para hacerlos realidad. Iniciamos este camino invirtiendo bastante esfuerzo por
promover la participacion. Hoy gran parte de las actividades estan promovidas por los res-
identes a través de demandas directas, recogidas como necesidades individuales o a través
de su PCP.
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LA CAPACIDAD TRANSFORMADORA DE LA
ASAMBLEA

Nombre de la entidad: APSA (FEAPS Com. Valenciana).
Persona/s de contacto: Lorena Lujan (Responsable Servicio de Ocio).
Fecha de Inicio: Enero 1994.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

APSA tiene presente en todos sus servicios, centros y programas los valores y principios
del Codigo Etico FEAPS. El actual Servicio de Ocio y Deporte de APSA (S.0.Y D.) los
tiene muy presentes tanto en su organizacion como en su programacion. El S.0.Y D.
comienza a funcionar el el afio 2005, pero la Asamblea la utilizamos desde antes de 1994
en lo que denominabamos Club de Ocio. En la actualidad con esta buena practica pre-
tendemos la autodeterminacion, comunicacion, participacion, la responsabilidad, posible
resolucion de problemas y la toma de decisiones. Se realiza una convocatoria mensual con
un orden del dia abierto y un acta para no olvidar y mejorar. En la Asamblea ademas, real-
izamos evaluacion y seguimiento de las actividades de las comisiones permanentes o pun-
tuales (cuyo responsable es una p.d.i.), los conflictos que surgen, asi como las informa-
ciones, propuestas, preguntas y quejas que se quieran realizar de los usuarios hacia el cen-
tro o del centro hacia los usuarios, ademas de sugerencias de mejora.

La metodologia es participativa y democratica, las decisiones se toman mediante un sis-
tema de mayorias o por consenso. La Asamblea actualmente es el organo de gobierno del
centro con poder para decidir sobre su funcionamiento. Es un espacio donde el deseo y la
palabra de todos es escuchada y valorada y si la mayoria de los miembros lo desea o no se
opone, serd aceptada y adquirira capacidad transformadora. Los resultados obtenidos han
sido mayor implicacion en la programacion y en el funcionamiento, mayor responsabilidad
al sentirse parte del mismo, ademds han surgido a demanda de ellos otros espacios como
tertulias, cine- forum y reuniones para abordar cualquier tema.
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COMPARTIENDO EXPERIENCIAS: CREACION DE
UN GRUPO PROVINCIAL DE TECNICOS

Nombre de la entidad: Grupo de Asociaciones de Granada (FEAPS Andalucia).
Persona/s de contacto: M* Antonia Romero (Psicdloga-Coordinadora de Centros).
Fecha de Inicio: 2000.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La buena practica ha consistido en la constitucion, puesta en marcha y posterior fun-

cionamiento de un grupo de trabajo de técnicos de distintas asociaciones (14) a nivel

provincial. Los grupos de trabajo formados (p. ¢j., UDS autondmicas) resultaron poco

operativos. Nos reunimos trimestralmente. Se establece un calendario de reuniones y temas

a tratar con orden del dia. Cada reunion tiene lugar en una asociacion de la provincia. Los

resultados han sido:

- Generar un mejor conocimiento de los recursos y servicios de la provincia

- Facilitar el conocimiento in situ de las instalaciones y funcionamiento de las distin-
tas asociaciones.

- Intercambio de materiales, instrumentos, protocolos, etc.

- Establecer vias mas efectivas y eficientes de contacto entre profesionales.

- Actuar como grupo consultivo entre las entidades.

- Elaboracion conjunta de documentos y herramientas (protocolo de entrada).

- Reflexionar, revisar y aclarar conceptos: (paradigma de apoyos, calidad de vida,
autodeterminacion, PCP, etc.).

- Conocer y compartir necesidades de formacion, organizacion y funcionamiento.

- Facilitar la puesta en marcha en los servicios y entidades de actuaciones facilitado-
ras de autodeterminacion en las PCDI (SIS, PCP, etc.).
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LA ADQUISICION DE HABITOS PRELABORALES
BASICOS EN LOS AMBITOS FORMATIVO Y
OCUPACIONAL DE UN CENTRO DE APOYO A LA
INTEGRACION

Nombre de la entidad: Una ciudad para todos (FEAPS Pdo. de Asturias).
Persona/s de contacto: Graciela Collado (Coord. CAI Los Pliegos).
Fecha de Inicio: 1996.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Consideramos fundamental la formacion en habitos laborales basicos similares a los que

cualquier trabajador/a debe presentar al optar a un puesto de trabajo, tales como puntuali-

dad, justificacion de faltas y/o ausencias, solicitud de dias de libre disposicion, etc. Los
objetivos son:

- Conseguir que usuarios/as avancen en el conocimiento y reconocimiento de derechos
y obligaciones.

- Apoyar el proceso de adquisicion y consolidacion de autonomia personal y social
(hacerse responsables de manejar y solicitar documentos personales, tanto en su centro
€cOmo en organismos externos).

- Implicar al equipo educativo y las familias en una dindmica conjunta que favorece la
comunicacion y la conexion entre ambos.

Se ha disefiado un sistema de registros impresos adaptados que los/as usuarios/as aprenden
a utilizar, apoyados por el equipo educativo. Semejan los que podrian ser usados en un cen-
tro cualquiera de trabajo. Se emplean cinco tipos de impreso diferentes:

Fichas de puntualidad

Justificantes de falta de puntualidad y/o asistencia

Justificantes de falta de puntualidad y/o asistencia para familias y/o tutor@s

Solicitud de dias de libre disposicion

Solicitud de permisos extraordinarios

wh W
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Buenas Practicas en...

UN SERVICIO DE VOLUNTARIADO PARA UNA
PARTICIPACION CON CALIDAD

Nombre de la entidad: URIBE COSTA (FEVAS Pais Vasco).
Persona/s de contacto: Cristina Albizua de Castro (Responsable de Voluntariado).
Fecha de Inicio: Septiembre 2007.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La Buena Practica consiste en mejorar la calidad de la participacion voluntaria mediante la
creacion de un servicio especifico de voluntariado

Desde sus comienzos la Asociacion ha contado con la colaboracion de personas voluntarias

primero en el Servicio de Ocio y, posteriormente, también en Deporte Adaptado y Respiro

Familiar. Las acciones de acogida, seguimiento, formacion, evaluacion y despedida de la

persona voluntaria se realizaban desde cada servicio de manera independiente. Esto

suponia tanto multiplicar esfuerzos y gastos, como una sobrecarga de trabajo. A pesar del

sobreesfuerzo que estas tareas suponen, no se gestionaban estos procesos con la calidad

idonea. Por todo ésto, se vio la necesidad de crear un Servicio especifico de Voluntariado

que:

- Fuera transversal a todos servicios que cuentan con la participacion voluntaria.

- Sistematizara los procesos claves de gestion de voluntariado.

- Acompafiara a las personas voluntarias en todo su itinerario mediante la figura central
de referencia.

- Desvinculara el voluntariado a un servicio en concreto.

- Optimizara esfuerzos, recursos y gastos.

- Centralizara todas las cuestiones de voluntariado externas a la entidad lo que supone
una mejora en el trabajo red.

Dotar a la Entidad de un Servicio de Voluntariado, hace que este agente tome relevancia
dentro de la Asociacién y se reconozca como parte integrante de la organizacién de una
manera muy especial ya que no so6lo es posibilitador de calidad de vida sino que su viven-
cia tiene un efecto multiplicador.
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Buenas Practicas en...
PADRES A PADRES

Nombre de la entidad: Centro San Juan de Dios (FEAPS Castilla y Ledn).
Persona/s de contacto: Tamara Pascual (Directora Técnica).
Fecha de Inicio: Junio 2007.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Este programa nace de la demanda expresa de padres y madres con trayectoria en el Centro
que expresan la idea de poder ofrecer la realizacion y desarrollo de acogidas y acom-
pafiamientos a las familias que se incorporan al centro, ante la incorporacion de su hijo/a
al Area Ocupacional, para facilitarles la adaptacién asi como arroparles en el cambio vital
que esta experimentando su hijo, generando seguridad en el nuevo comienzo de dicha
etapa. Esta nueva figura, complementaba la acogida realizada por profesionales (profe-
sional-familia), como por usuarios/as (usuario/a nuevo- usuario/a veterano).

METODOLOGIA:

- Captacion de familiar potencial para realizar este papel

- Formacion especifica (profesional y familiar).

- Captacion y creacion del grupo de padres (lo conforman 3 madres y 3 padres) como
“grupo guia”.

- Informacién y Formacion sobre el Programa.

- Creacion de recursos propios (cuadernillo.- Informacion del Programa, del -
Centro, de los recursos comunitarios, vinculados a la discapacidad, otros de interés y
fichas sobre los acogimientos) y material de difusion.

- Desarrollo del Encuentro (Informar, ofrecer, contactar, acompaiiar)

- Reuniones de seguimiento.- Puntos que se trata: Formacion, Informacion, Puesta en
Comun de casos, experiencias personales, acciones de mejora y planificacion de accio-
nes).
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Buenas Practicas en...
EL TRATO HUMANIZADO

Nombre de la entidad: Centro San Juan de Dios (FEAPS Castilla y Leon).
Persona/s de contacto: Lourdes Casas (Profesora).
Fecha de Inicio: 1992.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

En 1991 se constituye el Comite de Etica y se nombra un delegado de ética del centro San
Juan de Dios, a la vez que se forma una comision multidisciplinar de Humanizacion para
trabajar todos los aspectos éticos relacionadas con las personas con discapacidad intelec-
tual a las que atendemos.

En todos estos afios, gracias a esta estructura generada, se ha trabajado en todos los aspec-
tos éticos a través de un gran abanico de acciones. En los ultimos afios destacamos la
implantacion de un Plan de Humanizacién en consonancia con el cddigo ético FEAPS y el
codigo ético de la Orden Hospitalaria.

Los objetivos que se han trabajado en estos afios han sido basicamente la promocion en
nuestro centro por el interés y las cuestiones ¢ticas y velar porque el trabajo con las per-
sonas con discapacidad intelectual que atendemos en nuestro centro este protegido por los
principios y valores que nos regimos.

Los resultados a lo largo de todos estos afios han sido muy positivos y siempre a favor de

las personas con DI y de una mejora de su atencidon y en consecuencia de su calidad de
vida.
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Buenas Practicas en...
APRENDIENDO A VER CON NUEVOS 0JOS

Nombre de la entidad: Centro San Juan de Dios (FEAPS Castilla y Leon).
Persona/s de contacto: M* Asuncion Hernandez (Profesora).
Fecha de Inicio: Octubre 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La buena practica consiste en un montaje escénico que combina la danza, el sonido, ima-
gen, luz... y que lleva el titulo de “Aprendiendo a ver con nuevos ojos”. Da a conocer el
modelo de calidad de vida a la vez que las personas implicadas obtienen calidad de vida.
En 8 afios se ha realizado una actividad de expresion artistica y creativa a través del movi-
miento con personas con discapacidad intelectual, obteniendo resultados positivos: dicha
fusion logré crear un conjunto estético completamente nuevo e innovado. Cada afio se han
realizado diferentes montajes con distintas tematicas en escena, relacionadas con el mundo
de la discapacidad.

Desarrollamos cuatro sesiones semanales de una hora en las que trabajamos con el arte y
la creatividad como forma de proyeccion de necesidades y emociones propias, familiares,
sociales y escolares en un entorno relajado que lo facilita. Lo que hacemos es facilitar la
comunicacién de emociones, sentimientos y necesidades en lo que hacen y que haya
alguien que lo mire, es muy importante por lo que el resultado final es la puesta en escena.

El primer componente es la calidad de vida. Sus dimensiones, en el nivel individual, de
acuerdo a Schalock y Verdugo, son: bienestar emocional, desarrollo personal, relaciones
interpersonales, bienestar fisico, bienestar material, autodeterminacion, inclusién y dere-
chos. Este modelo de calidad de vida representa hoy una contribucién clave en el ambito
de la educacion, de la salud y de los servicios sociales.
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Buenas Practicas en...
LEEMOS CON ASPRONA-LEON: FERIA DEL LIBRO

Nombre de la entidad: ASPRONA-LEON (FEAPS Castilla y Leon).
Persona/s de contacto: José Luis Zufiaurre (Coordinador).
Fecha de Inicio: Abril/Mayo 2009.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Participar en la Feria del Libro, que socialmente se desarroll del 2 al 10 de Mayo, ha sido
destacable en la vida ordinaria del Centro de Dia y logro personal de siete personas que se
implicaron de una forma ejemplar y responsable.

Debido a las caracteristicas del grupo general, se ha convertido en un medio ideal para
enlazar actividad complementaria habitual, transformada en B.P. y presencia social e inte-
rés cultural.

Acercar, favorecer y permeabilizar la vida cultural de la ciudad, en sus multiples formatos,
es un objetivo, en el que se estd sumergiendo el Centro.

La valoracién por el momento, es que se ha empezado, de forma sencilla y natural (;por

qué no?) y se ha convertido en un caudal de oportunidades en temas culturales que pueden
ser interesantes: libros, conferencias, exposiciones, cine, teatro, prensa...
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Buenas Practicas en...
EL REINO DE LOS SENTIDOS

Nombre de la entidad: ASPRONA-LEON (FEAPS Castilla y Leon).
Persona/s de contacto: Marta Fdez. Crespo (Coordinadora de Programas).
Fecha de Inicio: Mayo 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Ntra. Sra del Camino. Los clientes del centro son personas adultas con grave discapacidad
intelectual y con necesidades de apoyo generalizado. El centro cuenta con servicio de
Residencia y de atencion de Dia.

Nuestra formacion y experiencia en el entorno multisensorial nos ha hecho descubrir que
su campo de aplicacion era mucho mas grande de lo que nos pudimos imaginar en nues-
tras expectativas iniciales. Nos planteamos el objetivo de elaborar una guia practica de
recursos y procedimientos a utilizar en la sala que se puedan aplicar y/o adaptar a cada
usuario; en una palabra, aglutinar toda la informacion bajo una estructura comun, facili-
tando la labor del profesional a la hora de confeccionar la programacion individualizada.

El disefio consiste en un mapa donde se distribuyen las fotografias de los diferentes ele-
mentos que componen el espacio multisensorial que utilizamos para presentar la informa-
cion a las personas destinatarias de este servicio. Para los profesionales se elabora una guia
con actividades “tipo” de cada elemento que hay en la sala. Estas actividades se elaboran
en base a la experiencia, tanto propia como de otras entidades, y a la consuta del material
disponible.

La respuesta del personal es muy positiva, con esta iniciativa han encontrado un punto de
apoyo importante a la hora de llevar a cabo las intervenciones individuales. En base a la
nueva documentacion disefiada se van generando nuevas experiencias que se van agregan-
do a nuestra pequena biblioteca de los sentidos.
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Buenas Practicas en...
UN DIA DIFERENTE

Nombre de la entidad: ASPRONA-LEON (FEAPS Castilla y Leon).
Persona/s de contacto: M* Jestis Lopez (Responsable de Unidad de Terapia).
Fecha de Inicio: Octubre 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Mediante la buena practica modelo de relacion inclusiva de la persona con discapacidad
intelectual con su entorno mas proximo y la comunidad “Un dia diferente” la persona con
D.I refuerza su identidad social, recibe apoyo emocional, desarrolla habilidades comunica-
tivas. Tomamos como referencia la actual ley 39/2006, de promocién de la autonomia per-
sonal y atencion a las personas en situacion de dependencia, la filosofia del movimiento
asociativo FEAPS y el servicio de ocio y tiempo libre de ASPRONA-LEON, pero princi-
palmente los deseos manifestados por los usuaros y familias. Entre las entidades que nos
han apoyado debemos destacar a la Asociacion ASPRONA, a través del director del centro
y del personal de la unidad de terapia, las familias, instituciones y lugares de ocio.

Las acciones metodologicas asi como las vinculadas a la realizacion de la actividad son:

- Escucha de las preferencias de los usuarios.

- Valoracion de viabilidad de las propuestas y programacion de la actividad.

- Laresponsable organiza los grupos, informa a la direccion del centro de lo programa-
do y solicita los medios que se requieren: fija fechas con las entidades que se van a
visitar e informa a las familias y pede su colaboracion.

Tras el andlisis de los indicadores se elabora un pequeiio informe que deja clara constancia

de un elevado logro de los objetivos planteados, asi como gran satisfaccion por parte de
todas las personas implicadas.
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Buenas Practicas en...

CUIDAMOS EL MEDIO AMBIENTE CON ENERGIA
BIOMASA

Nombre de la entidad: ASPRONA-LEON (FEAPS Castilla y Le6n).
Persona/s de contacto: Laura Guerrero (Técnico de Formacion).
Fecha de Inicio: 2006.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Descripcion/justificacion: Empleo de las virutas de madera provenientes de los residuos
de la carpinteria del CEE, y de los residuos vegetales organicos triturados provenientes del
area de jardines y viveros, como fuente de energia biomasa en sustitucion parcial del
gasoil, para producir calefaccion y agua caliente en todas las instalaciones del centro de
dia. La conexion entre la carpinteria y la caldera es directa, teniendo un sistema de absor-
cidn por aspiracion en cada una de las maquinas que generan virutas de madera durante su
funcionamiento. Estos residuos se almacenan en dos silos, y segin las necesidades de con-
sumo se suministran a la caldera de un modo automatico, si bien, hay que controlar que el
primero de los silos y el segundo tengan unos parametros de llenado establecidos, la sala
de caldera se mantenga limpia, sin polvo de serrin, y con unas tareas especificas de man-
tenimiento que realiza un trabajados de CEE. Esta Buena Practica empleando la energia
biomasa dentro de nuestras propias instalaciones, nos conduce al ahorro tanto energético
del gasoil como econdmico, asi como la creacion de responsabilidades respecto a las tare-
as de mantenimiento del sistema por parte de trabajadores de CEE.

Objetivos:

1. Cumplir con la legislacion vigente a nivel nacional y de la Comunidad Auténoma, res-
pecto a la Gestion de Residuos

2. Obtener una fuente de energia limpia, de bajo coste o nulo, que ofrezca combustible
para el uso de la caldera y ésta derivada en calefaccion y agua caliente, como es la bio-
masa.

3. Concienciar a los trabajadores de la necesidad de gestionar los residuos de la viruta de
madera y jardineria para conseguir una fuente de energia limpia en el centro.

Resultados:Empleo de energia Biomasa, renovable y todo lo que ello conlleva; reduccion
de costes en gasoil; concienciacion medio ambiental de los trabajadores de CEE y de los
trabajadores de la Asociacion; limpieza del area de carpinteria, ya que no existen restos de
viruta; Puesto de apoyo de CEE para el mantenimiento del sistema.
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Buenas Practicas en...

CREACION DEL TALLER DE EXPRESION
ARTISTICA EN EL MUSAC (MUSEO DE ARTE
CONTEMPORANEO)

Nombre de la entidad: ASPRONA-LEON (FEAPS Castilla y Leon).

Persona/s de contacto: Ignacio Medina (Responsable del Centro Ntra. Sra. del
Camino).

Fecha de Inicio: 2006.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Trabajamos dia a dia para conseguir la plena promocion personal y social. Nuestra “mis-
i6n”, que nos marca una mejora constante, nos llevd a intentar crear un taller de expresion
artistica (facilitadota de la comunicacion) fuera del centro y de la dindmica rutinaria,
ampliando el abanico de posibilidades, lanzandonos a lo que la comunidad nos podia oftre-
cer. Para crear un taller de estas caracteristicas, qué mejor lugar que un museo de arte con-
temporaneo. Lo teniamos muy cerca, el MUSAC nos esperaba. Tras unos primeros con-
tactos con el Departamento Didactico, iniciamos nuestra andadura timidamente, pero con-
vencidos y seguros de poder conseguir nuestro objetivo. En un principio, tan solo con vis-
itas a las distintas exposiciones y posteriormente cuando se fue creando un clima de confi-
anza entre todos comenzd a nacer el taller de expresion artistica. Uno de nuestros objetivos
era implicar al MUSAC y que surgiera un vinculo firme de colaboracion. El MUSAC y su
personal captaron rapidamente nuestras inquietudes y nos dedicaron desde el comienzo su
esfuerzo, su apoyo y su interés, hasta el punto que el dia de hoy el grupo de trabajo figura
en los programas del MUSAC, siendo el primer museo de arte contemporaneo a nivel
nacional que se ha aventurado a trabajar con personas gravemente afectadas. Después de
casi cuatro afios, podemos decir que se ha creado un taller de trabajo en el MUSAC.
Acudimos semanalmente al museo que con sus diversas exposiciones nos ofrece una rica
variedad de actividades y experiencias. Cada exposicién es motivo de inspiracion para
realizar un taller diferente. Podriamos citar algunos: fotografia, ritmo y percusiéon, mari-
onetas, collage, sonidos, jardineria, pintura con sus distintas variedades.
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Buenas Practicas en...
PISCINA EN RECINTO MUNICIPAL COMUNITARIO

Nombre de la entidad: ASPRONA-Leon (FEAPS Castilla y Leon).
Persona/s de contacto: Miguel Angel Alvarez (Responsable del Centro San Froilan).
Fecha de Inicio: Septiembre 2004.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Justificacion: Desde el centro de dia hace afios que encaminamos nuestro quehacer diario
hacia actuaciones que hagan participes a nuestros atendidos de los recursos comunitarios,
llevando asi a la practica principios como la integracion y normalizacion.

Objetivos:

1. Favorecer el desarrollo fisico y social de nuestros clientes o usuarios.

2. Participar de los recursos que la sociedad pone al alcance de todos.

3. Ampliar el numero de experiencias socializantes y positivas de nuestros atendidos.

4. Concienciar a la sociedad de las posibilidades de las personas con discapacidad psi-
quica (por muy grave que sea) si le damos los apoyos necesarios.

Metodologia: La actividad se lleva a cabo dos dias a la semana: Lunes y Miércoles, en
horario de 11°30 a 12°30. Se trata de llevar a la piscina a aquellos usuarios que previa auto-
rizacion familiar desean participar en la citada actividad. Desde el centro se realiza una
labor de coordinacion, acompafiamiento, seguimiento y evaluacion de la actividad desde
un compromiso ético y con una metodologia muy individual. Observamos que el grado de
concienciacion familiar es elevado: (rara vez fallan a la misma, y en ocasiones la familia
ha observado su desarrollo y se ha implicado en su preparacion.
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Buenas Practicas en...
CREANDO REDES

Nombre de la entidad: FEAPS Andalucia.
Persona/s de contacto: Maria Viejo (Coordinadora Regional de Empleo).
Fecha de Inicio: 2001.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Justificacion: Las personas con discapacidad intelectual que acuden al servicio de orienta-
cion de cada una de las provincias comunican su deseo de conseguir un empleo y necesi-
tan recursos de formacion y empleo para mejorar su insercion sociolaboral. Los servicios
de orientacion responden a esta necesidad con la busqueda de recursos generales y especi-
ficos que responda a la demanda planteada, coordinandose directamente con los distintos
dispositivos que faciliten la integracion de la persona con discapacidad intelectual.

Objetivos:

1. Dar respuesta a las demandas formativas y laborales planteadas por las personas con
discapacidad intelectual que asisten al servicio de orientacion.

2. Establecer redes de comunicacion con recursos especificos y genéricos.

3. Fomentar la insercion sociolaboral de las personas con discapacidad intelectual.

Metodologia:

- Difusion de las unidades de orientacion a los distintos recursos de la comunidad.

- Las técnicas y técnicos de orientacion detectan necesidades e intereses de las personas
usuarias en cuanto a formacién y empleo a través de varias entrevistas estableciendo
un itinerario personalizado de insercion

- Ante la escasez de recursos de empleo y formacién que son especificos para el colec-
tivo de personas con discapacidad, los técnicos de orientacion se ponen en contacto con
entidades como las siguientes: oficinas de empleo, corporaciones locales, fundaciones
privadas y publicas, empresas ordinarias y CEE, diputaciones, centros educativos, ser-
vicios sociales comunitarios, servicios de salud mental, etc

- Derivacion del usuario del servicio al recurso y seguimiento de la evolucion dentro del
mismo.
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Buenas Practicas en...
ATENCION PERSONALIZADA AL USUARIO

Nombre de la entidad: ASPANIAS (FEAPS Castilla y Leon).

Persona/s de contacto: Santiago Velasco (Responsable del Servicio de Atencion
Personalizada al Usuario).

Fecha de Inicio: Febrero 2009.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

El Servicio de Atencion Personalizada al Usuario es un intento de cercania al usuario supe-
rando el encasillamiento que la estructura ofrece. Se trata de la dedicacion exclusiva de un
profesional a estar presente en Centros y Servicios de la Asociacion para, mediante el con-
tacto directo con las personas con discapacidad intelectual, recoger sus aspiraciones, sen-
saciones e impresiones sobre la atencion que recibe, su nivel de satisfaccion ante las res-
puestas que se le dan e intervenir para que esas situaciones se conviertan en percepciones
positivas de que se atienden sus demandas y se atienden sus planteamientos, coordinando
las intervenciones de otros profesionales.

Justificacion: El cliente es un agente autdnomo que debe ser informado de lo que sucede y
que debe dar su aprobacion o rechazo. Esto nos obliga a saber de sus posibilidades, planes
y expectativas, respetar su intimidad y a que goce de una comunicacion segura en la que
primen las demandas de cada uno sobre planteamientos unificados para todos los usuarios.

Objetivos: Ver el nivel de acierto con que estamos actuando: Fuente de informacion para
que la organizacion mejore sus servicios. Mayor aceptacion de las capacidades personales:
Mayor individualizacion de la dindmica de los Centros y de las actuaciones de los equipos.
Personalizacion de planteamientos. Anticipacion a demandas y situaciones. Dar seguridad
al usuario: Respuestas concretas, individuales, adaptadas. Estructurar actuaciones de acuer-
do con la situacion personal / familiar / social de cada usuario. Procesos y resultados rapi-
dos.

Resultados: Prevencion de situaciones de tension y descubrimiento de aspectos mejorables

para cada usuario concreto. Seguridad en el usuario: Respuestas concretas, individuales,
acordes con su situacion personal, familiar, social.
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Buenas Practicas en...

SISTEMA PICTOGRAFICO DE COMUNICACION
INTERNA. PLAN ESENCIAL DE VIDA

Nombre de la entidad: FUNDACION ASPANIAS (FEAPS Castilla y Leon).
Persona/s de contacto: Laura Villa (Directora Area de Mayores).
Fecha de Inicio: Junio 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La creacion del sistema pictografico de comunicacion interna nace de una reflexion sobre
principios tan esenciales como el respeto a la intimidad, privacidad y dignidad de la PDI
que envejece. El sistema pictografico se trata de un sistema alternativo de comunicacion
orientado a todos los profesionales en los que figura toda aquella informacion resefiable en
relacion a los cuidados, atencion que las PDI mayores necesitan.

Objetivo: Garantizar el derecho a la intimidad y privacidad de la PDI que envejece esta-
bleciendo un sistema de informacién interno en cuanto a los apoyos cuidados y atencioén
que precisa que reside en el centro encaminado a mejorar su calidad de vida.

Metodologia: Cada usuario tiene una ficha pictograma donde queda reflejado un plan
esencial de su vida a través de un codigo de imagenes, el cual unicamente el personal del
centro con ayuda de un diccionario de imagenes (pictionario) adaptado puede ser capaz de
interpretar esa informacion.

Resultados: Se garantiza la confidencialidad de la informacion importante de la persona a
la hora de prestar los apoyos y cuidados precisos. Se centraliza la informacion relevante
aunando formas de actuacion comunes desarrollando planes esenciales de vida a través de
un proceso respetuoso con la persona.
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Buenas Practicas en...

AUTODETERMINACION, INCLUSION SOCIAL Y
SOLIDARIDAD. UN PROYECTO DE COOPERACION
INTERNACIONAL GESTIONADO POR PERSONAS
CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Nombre de la entidad: ASPRODES (FEAPS Castilla y Leon).

Persona/s de contacto: Emilia Cruz, Nestor Valverde, Amador Garcia (Directora del
Servicio, Voluntario y Persona que recibe apoyos del Servicio).

Fecha de Inicio: Enero 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Nuestra propuesta pretende potenciar la conducta autodeterminada y la inclusion social de
las personas con discapacidad intelectual de la Residencia para jovenes y adultos con dis-
capacidad intelectual de ASPRODES, a través del valor de la solidaridad.

Existe una pequefia trayectoria de cooperacion con el pueblo saharaui y los residentes eran
conocedores y sensibles a esta realidad. La decision de participar en el proyecto se tomo
de manera individual por parte de cada residente, realizando ellos mismos el control y el
registro de las aportaciones. Los propios participantes han decidido en qué invertir la
recaudacion obtenida, siempre teniendo en cuenta las principales necesidades de la
poblacion receptora. La significativa cantidad lograda (2.400 euros), permitié adquirir y
repartir una importante remesa de alimentos entre los nifios con discapacidad saharauis y
sus familias, principal y basica necesidad de los refugiados en el desierto, y equipar la
escuela a la que asisten con material audiovisual (adquisicion y entrega de una television,
un DVD, un equipo de musica, peliculas, documentales). Uno de los propios residentes
viajo al Sdhara como portavoz de la accion, para hacer entrega de la ayuda humanitaria,
incentivando de esta manera el protagonismo de los residentes dentro de la propuesta.
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Buenas Practicas en...

LA PLANIFICACION ESTRATEGICA COMO
ESPACIO INTEGRADOR DE PROYECTOS Y
PERSPECTIVAS

Nombre de la entidad: ASPRODES(FEAPS Castilla y Leon).
Persona/s de contacto: Emilio Miflambres (Responsable de Calidad).
Fecha de Inicio: Septiembre 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La entidad ASPRODES cuenta con una valiosa experiencia en el disefio de la estrategia
organizativa. Buscabamos esta vez hacer hincapié en la evaluacion de todo el proceso, en
incorporar informacion de primer nivel en la toma de decisiones, en integrar todo los
proyectos dentro de un marco comprensible de planificacion y, junto a esto, seguir apos-
tando por la participacion de todos los grupos de interés de la organizacion. Junto a lo
expuesto, la organizacion da un giro firme hacia la orientacion a resultados, lo que abre un
espacio de reflexion sobre la necesidad de identificar, gestionar y explotar indicadores en
los diferentes ambitos de actuacion que ASPRODES lleva a cabo. En este sentido, el nuevo
plan estratégico incorpora un cuadro de mando que aporta informacién sobre la marcha del
mismo.

La practica que les presentamos ha movilizado a toda la organizacion, con trabajos de
reflexion y debate de mas de 100 familiares, 100 personas con discapacidad pertenecientes
tanto al area de actividades econdmicas como de servicios sociales, una representacion de
voluntarios y el conjunto de profesionales. La junta directiva ha contado con sesiones
especificas para determinar prioridades estratégicas y posicionamiento en el entorno.
Hemos realizado acciones especificas de deteccion de necesidades ( autoevaluacion
EFQM, revision del entorno y proyeccion de la vision...) y hemos puesto en valor proyec-
tos en marcha de alto valor estratégico (Plan de politica de personas, encuestas de satis-
faccion...). Hemos invertido tiempo en adaptar materiales (cuadernos de trabajo, power
points, sesiones accesibles para personas con discapacidad, familias...).
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Buenas Practicas en...

CREACION Y DESARROLLO DE LA RED DE
COOPERACION Y GESTION DE ENTIDADES DE
FEAPS CASTILLAY LEON

ASPODEMI, ASPROSUB “Virgen de la Vega”, ATACES, Fundacién San Cebrian,

Persona/s de contacto: Goyo Camarero (Direccion Asociacion ASPANIAS).
Fecha de Inicio: Octubre 2007.

Nombre de la entidad: Red de Cooperacion y Gestion de Entidades FEAPS CyL
(ACOPEDIS, Asociacion ASPANIAS, Fundacion ASPANIAS Burgos, ASAMIS,

Centro Especial Padre Zegri, Centro San Juan de Dios, Asociacion Abulense de
Sindrome de Down, ASPRONA Ledn, PRONISA, ASPAR “La Besana”, ASPRODES
FEAPS Salamanca, ASAMIMER) (FEAPS Castilla y Leon).

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Justificacion: La iniciativa de establecer un modelo de cooperacion en red para la planifi-
cacion, programacion y gestion compartida de servicios y/o areas entre entidades surge de:
la necesidad de fortalecer las organizaciones FEAPS y de ofrecer mejores servicios y pro-
fesionales para la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual y sus famil-
ias y el acuerdo programético de FEAPS CASTILLA Y LEON para el establecimiento de
alianzas entre sus entidades federadas.

Objetivos:

a.

b.
c.
d

La transferencia de experiencias, conocimientos en la planificacion y buenas practicas.
La programacion y el trabajo comtn en investigacion y difusion.

Gestionando para ello cuantas acciones formativas sean necesarias.

Impulsando, programando y realizando acciones conjuntas para la consecucion de una
mejora continua en la planificacion, programacion y gestion compartida de servicios,
programas y actividades.

612



Buenas Practicas en...
SENDA BOTANICA

Nombre de la entidad: Centro de Educacion Especial Santa Teresa (FEAPS Castilla
y Leon).

Persona/s de contacto: Sonia Abad (Jefa de Residencia y Responsable de Ocio y
Voluntariado).

Fecha de Inicio: 2006.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La idea de hacer la Senda surgi6é ya hace unos afios: Queriamos que la gente pudiese ver
nuestro dia a dia y teniamos un paraje inigualable que habia que ensefar. Ofrecemos, tanto
a colegios normalizados, como a Centros de personas con d.i. una propuesta de actividades
medioambientales, con el objetivo de explicar y dar a conocer el ecosistema en el que se
encuentra nuestro Centro. Nuestros usuarios son los guias que ensefan la Senda, de tal
forma que por una parte se establece una relacion de “Normalizacion” entre los chicos de
este Centro con d.i. y alumnos de Centros normalizados.

El principal objetivo es que nifios escolares nos conozcan, vivan el mundo de la discapaci-
dad y poder fomentar la participacion, la responsabilidad, la convivencia y el trabajo en
equipo. Estan destinadas, inicialmente, a grupos de chicos con d.i. y escolares de Centros
normalizados (de entre 7 y 15 afios), en grupos de unos 40. Se haran grupos reducidos de
8-10 chicos que iran acompanados por un monitor. Cada uno tendra su cuaderno de traba-
jo, en el que se recogen diferentes especies arboreas, definiciones, consejos,... Se hara un
recorrido, dividido en cuatro tramos, observando diferentes tipos de arboles / arbustos, y al
final de cada uno de ellos se realizara una actividad (construccion de casas nido, sendero
ciego, pasarela, escala,...).
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Buenas Practicas en...
CONTENCION DE GASTOS

Nombre de la entidad: APADEFIM (FEAPS Castilla y Leon).
Persona/s de contacto: Carmen Rincon (Psicologo Centro Ntra. Sra. de Valvanera).
Fecha de Inicio: Marzo 2009.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Justificacion: La iniciativa responde por un lado, al compromiso personal y profesional de
intervenir en la optimizacion de recursos naturales haciendo un uso responsable de los mis-
mos, y por otro, favorecer la contencion de gastos en los centros dependientes de la aso-
ciacion APADEFIM.

Objetivos: Concienciar a las personas de la importancia que tiene el ahorro (recursos
humanos, energético y econdmicio) y su repercusion en el respeto al medio ambiente.

Metodologia:

- Evaluacion inicial: cuyo objetivo es el de establecer un orden segun la prioridad que
dan las PcDI a las diferentes medidas de contencion de gastos.

- Elaboracion del proyecto de cada uno de los contenido a tratar.

- Establecer, segtn las necesidades de apoyo, dos bloques diferenciados entre las PcDI:

* bloque azul: PcDI que poseen lecto-escritura. Adaptaciones de los contenidos al
sistema de lectura facil acompafiada de apoyo visual y dactilografico (braille)

e Dbloque naranja: PcDI con dificultades comprensivas. Adaptaciones de los con-
tenidos al sistema pictografico, dactilografico (braille) e imagenes (dibujos real-
izados por las PcDI).

- Asignacion de responsabilidades a la PcDI en cada lugar de trabajo.
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Buenas Practicas en...
VOLUNTARIADO CON APOYO

Nombre de la entidad: ATZEGI (FEVAS Pais Vasco).
Persona/s de contacto: Astin Jauregui (Técnico Responsable).
Fecha de Inicio: Diciembre 2007.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La presente buena practica surge en el Centro de Actividades de Dia de Fundacion ATZE-
GI. Se trata de un servicio diurno cuya principal finalidad es apoyar a las personas con dis-
capacidad intelectual para que puedan llevar una vida rica y plena de oportunidades en
ambientes naturales.

La buena practica consiste en que personas con discapacidad intelectual vendan productos
de Comercio Justo, apoyadas bien por profesionales del Centro, bien por voluntarios/as de
una entidad que gestiona la venta de productos de Comercio Justo a nivel comarcal. La
venta se realiza en diferentes entornos (centro, mercado semanal, tienda), con diferente
periodicidad.

Los principales objetivos de esta practica son:

- Mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual del Centro de
ATZEGI a través de una practica de inclusion social en dicho pueblo.

- Obtener un reconocimiento social por su aportacion a la comunidad, a través de una
accion de voluntariado.

En cuanto a la metodologia, se ha trabajado (en el centro y en la comunidad) la capacita-
cion de las personas con discapacidad intelectual, tanto en la ejecucion de tareas, como en
habilidades sociales, asi como en el propio concepto de voluntariado. Por otro lado, se ha
formado tanto a los/las profesionales como a los/las voluntarios/as para que presten los
apoyos oportunos a las personas con discapacidad intelectual.
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Buenas Practicas en...
MANUAL DEL PROGRAMA DE VACACIONES

Nombre de la entidad: ASPRONA Valladolid (FEAPS Castilla y Leon).
Persona/s de contacto: Rebeca Sanz (Encargada del Servicio de Ocio).
Fecha de Inicio: Agosto 2007.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Justificacion: El programa de vacaciones consiste en la oferta de una serie de alternativas
turisticas en periodos vacacionales de 8 y 10 dias, ofreciendo diferentes posibilidades para
que las PDI elijan cuéndo, con quién, y donde quieren ir de vacaciones, favoreciendo el
acceso a unas vacaciones de calidad y libremente elegidas,disfrutando de culturas y desti-
nos diferentes y favoreciendo la integracion y normalizacion del colectivo. Para el adecua-
do desarrollo de esta campafia contamos con: Un coordinador profesional por cada uno de
los turnos, un equipo de cuidadores profesionales en los turnos con necesidades de apoyo
extenso y/o generalizado y voluntarios que prestan apoyos a las PDI en todos los turnos.
Para que todo ello se lleve a cabo de manera efectiva es necesario contar con un manual
(protocolo) de actuacion que sirva de herramienta a todos los que forman parte del progra-
ma.

Objetivos: Mejorar la calidad de los participantes durante su periodo vacacional e indi-
rectamente la de sus familias. Informar y formar al equipo de trabajo (profesionales y vol-
untarios) en cuanto a sus funciones, el lugar de destino utilizado, los participantes...

Metodologia: Se ha elaborado un dossier: manual (protocolo) de pautas de actuacion, de
gestion, informacion y organizacion para cada uno de los componentes del equipo de vaca-
ciones y de las familias.

Resultados: Ha mejorado la calidad en la atencion a las PDI y la informacién de las fami-

lias. Permite anticipar la formacion y el trabajo con los profesionales para que estos pue-
dan indirectamente formar a los voluntarios y sensibilizarlos.
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Buenas Practicas en...

DEPORTE Y ENTORNO: UN COMPROMISO CON
LA INCLUSION SOCIAL

Nombre de la entidad: ASPRONA Valladolid (FEAPS Castilla y Leon).

Persona/s de contacto: Jos¢ M. Rodriguez Mayoral (Psicologo Centro de Dia El
Pino)

Fecha de Inicio: Septiembre 2002.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Dentro del programa de promocion y cuidado de la salud, se detecta la necesidad de reali-
zar medidas preventivas para un grupo de personas con riesgo de sobrepeso y dificultades
de movilidad. Para dar respuesta a estas necesidaes, nos informamos sobre los recursos que
la comunidad pone a disposicion de los ciudadanos, la oferta de la Fundacion Municipal de
Deportes del Ayuntamiento de Valladolid nos permite desarrollar el programa e interactuar
en el entorno con una actividad con valor significativo y funcional.

Los objetivos generales son: 1) Mejorar el bienestar fisico y emocional de los participantes.
2) Ejercer nuestro derecho de ciudadanos utilizando los servicios de la comunidad. 3)
Contribuir a la creacion de un marco de convivencia que ponga en practica los valores de
la inclusion social.

Se realizan las siguientes acciones: a) Contactar con la Fundacion Municipal de Deportes
para solicitar la puesta en marcha del programa. b)Informacion a usuarios y familias. c¢)
Estudio de las necesidades del grupo de participantes segun indicadores de salud fisica y
movilidad funcional. d) Seleccionar a las personas participantes. ¢) Organizacion de recur-
sos humanos y materiales necesarios. f) Establecer un sistema de evaluacion entre el
Centro de Dia y la FMD. Participan 20 usuarios, dos profesionales de apoyo y dos técni-
cos deportivos de la FMD.

Los resultados conseguidos han sido: a) Mejorar la condicion fisica de la persona con dis-
cpacidad. b) Mejorar la calidad de vida de la persona con discapacidad y de su familia. c)
Realizar una acividad significativa en el marco social. d) Consolidar la actividad dentro del
programa de la FMD y de la programacion del centro. e) Difundir y compartir valores de
respeto y diversidad.
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Buenas Practicas en...

PRACTICA CENTRADA EN LA FAMILIA:
PARTICIPACION EN CENTRO DE DIA

Nombre de la entidad: ASPRONA Valladolid (FEAPS Castilla y Leon).

Persona/s de contacto: Pedro Ruiz Moronta (Coordinador Dpto. Trabajo Social del
Centro Dos Pinos).

Fecha de Inicio: Septiembre 2006.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Dentro del programa de participacion familiar del servicio de Centros de Dia, existen acti-
vidades de identificacion de necesidades, recursos y fortalezas y fuentes de ayuda. Una de
las actividades incorporadas al programa, es la participacion de familias en actividades de
centro.

Los objetivos marcados son: establecer una relacion de comunicacion positiva con los pro-
fesionales, aumentar la implicacion familiar con el Servicio de Dia , facilitar la participa-
cion en la planificacion de actividades y la valoracion de las mismas y hacer protagonista
de su proceso de desarrollo a la persona con discapacidad intelectual. Cada temporada, se
da la oportunidad a la familia de participar junto con su hijo/a o familiar en las actividades
que forman parte de su programa individual de apoyo, pudiendo elegir las actividades en
las que quieren participar. Durante la temporada 08/09 participaron 49 personas vinculadas
a las p.c.d.i. (padres, madres, hermanos, abuelos, vecinos, amigos, personas de ayuda a
domicilio...).

En la evaluacion familiar han destacado el trato informal, el intercambio de ideas, lo gra-
tificante que es compartir (actividades, ideas, tiempos...), lo necesario que es conocer (el
centro, los compaiieros de su familiar con D.I., la organizacién) y lo imprescindible que es
comunicarse. La evaluacion del equipo del centro sefiala la implicacion familiar en las
actividades, el contacto natural y relajado, los usuarios han sido los anfitriones...
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Buenas Practicas en...
TRANSICION A LA VIDA INDEPENDIENTE

Nombre de la entidad: ASPRONA Valladolid (FEAPS Castilla y Leon).

Persona/s de contacto: Ruth, Jennifer y Carmen (Coordinadoras de Servicios
Residenciales).

Fecha de Inicio: Marzo 2006.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Después de unos primeros afios de experiencia y tras la incorporacion de 55 personas en
los ultimos dos afios a las viviendas tuteladas de la Asociacion, nos planteamos la posibil-
idad de crear diferentes modelos de vivienda en funciéon de sus caracteristicas. Asi
empezamos a organizar diferentes tipos de horario, diferentes apoyos,... segun las necesi-
dades individuales de cada persona. El dia a dia nos permitio realizar alguna reubicacion y
favorecer la autonomia en esta vivienda de entrenamiento a la vida independiente.

Nos planteamos objetivos a corto y medio plazo como:

- Apoyar en la organizacion de la vivienda en un clima de confianza y comunicacion.

- Identificar las necesidades individuales de apoyo.

- Prevenir, detectar, analizar y proporcionar herramientas para la resolucion de conflic-
tos de convivencia.

- Fomentar la toma de decisiones y elecciones.

- Facilitar el desarrollo de la persona basandonos en las dimensiones de calidad de vida.

Los resultados han sido muy positivos en general. Inicialmente las dos plazas que hay en
esta vivienda fueron cubiertas por dos mujeres de la Asociacion pero el dia a dia nos hizo
replantearnos el trabajo inicial y una de las personas regresé a una vivienda con carac-
teristicas similares a la que antes fue su hogar y otra persona ocup0 su sitio en esta vivien-
da de entrenamiento a la vida independiente. Actualmente hay dos mujeres que llevan 13
y 7 meses respectivamente en esta vivienda. Sabemos a través de diferentes cuestionarios
y tras muchas cionversaciones con ellas, que estan muy contestas con esta nueva etapa de
su vida.
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Buenas Practicas en...

EXTRANET DE FUNDACION ULIAZPI PARA
FAMILIAS

Nombre de la entidad: Fundaciéon ULIAZPI (FEVAS Pais Vasco).
Persona/s de contacto: Victor Larrinaga (Responsable de Centro).
Fecha de Inicio: Junio 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La buena practica que presentamos nace de estos programas y pretende facilitar, potenciar
y establecer un acercamiento directo entre las familias y Fundacion ULIAZPI, mediante las
nuevas tecnologias.

Su objetivo es el desarrollo de una extranet propia que facilite y amplie el acercamiento de
las familias de las personas atendidas con Fundacion ULIAZPI. A esta extranet se accede
a través de la pagina web de ULIAZPI con una clave de acceso personal donde el familiar
puede entrar, por una parte, a contenidos de caracter general, como por ejemplo, docu-
mentacion, procedimientos, boletin informativo, noticias y novedades, etc y por otra, a
contenidos especificos de su familiar, como por ejemplo, datos personales, Plan individ-
ual apoyos, informacion médica, datos administrativos, fotos de su familiar o videos.

La metodologia de trabajo ha sido, primeramente, establecer los contenidos especificos de
la extranet, posteriormente contrastarlo con la Trabajadora Social y familiares de los usuar-
i0s, después trabajar con las empresas tecnologicas para la realizacion del proyecto, y final-
mente, ponerlo en funcionamiento (junio 2008) con una difusién importante del proyecto.

A octubre de 2009, de 272 familias de Fundacion ULIAZPI, 93 disponen de su clave per-
sonal de acceso, lo que supone un 34.19% del total. El ntimero total de claves solicitadas
han sido 130, lo cual indica que, ademas de los tutores, ha habido un numero de familiares,
principalmente hermanos de los usuarios.
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Buenas Practicas en...
SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

Nombre de la entidad: Fundacion San Cebrian (FEAPS Castilla y Leon).
Persona/s de contacto: Agustin Hernandez (Responsable de Servicio).
Fecha de Inicio: Enero 2005.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La Fundacion San Cebridn presta servicios integrales a personas mayores con discapacidad
intelectual y en ocasiones, se encuentra en la necesidad de ingresar a sus usuarios en enti-
dades hospitalarias. Estos suelen requerir el acompafiamiento de un cuidador del que no
siempre se dispone. También el contacto continuo, a través de esta Fundacion, con el sec-
tor de la discapcidad, nos hizo ver la necesidad de apoyos en la vida cotidiana que este
colectivo necesita.

Con el apoyo de la Fundacion San Cebridn se cred este servicio, como centro especial de
empleo, que da trabajo a personas con discapacidad, que a su vez prestan atencion domi-
ciliaria a otras personas con discapacidad o personas mayores dependientes. De esta man-
era se cumple la finalidad de dar empleo a un colectivo de personas con discapacidad, con
baja cualificacion profesional o formativa, de muy dificil empeabilidad.

La contratacion de personas con discapacidad obliga a prestar apoyos continuados o inter-
mitentes a los trabajadores y a realizar una seleccion especialmente cuidadosa en la asi-
gnacion de los clientes a trabajadores aptos para el servicio. Hay que tener en cuenta que
4 de las personas contratadas tienen discapacidad intelectual o psiquica.

En el momento actual son 10 los trabajadores contratados, de los cuales 3 tienen contrato
indefinido.
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Buenas Practicas en...

CASA SUENOS LIBRES. COMPARTIENDO ESPACIOS,
COMPARTIENDO ILUSIONES... CAMINOS DE
INTEGRACION...

Nombre de la entidad: Fundacion San Cebrian (FEAPS Castilla y Leon).
Persona/s de contacto: Elena Sanchez y Carmen Lora (Trabajadoras Sociales).
Fecha de Inicio: Marzo 2009.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La gran dificultad del mundo rural es su desconocimiento y al mismo tiempo la cada vez
mayor carencia de recursos para dinamizar los pueblos. Siel ocio y el tiempo libre es un
componente fundamental de calidad de vida de todas las personas, ;por qué las personas
con discapacidad tienen verdaderos problemas para acceder y desarrollar un programa de
ocio en nuestros pueblos a no ser que lo desarrollen dentro del centro ocupacional donde
asisten?

Objetivos: educar en el tiempo libre mediante la realizacion de actividades que potencien
y desarrollen al maximo las aptitudes y actitudes de las personas participantes, favorezcan
su desarrollo personal y permitan la participacion activa y la plena integracion. Fortalecer
el tejido asociativo de las personas discapacitadas. Crear oportunidades para que experi-
menten y participen.
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Buenas Practicas en...

DERECHO A SABER Y DERECHO AL DOLOR.
PROTOCOLO PARA INFORMAR DE LA
ENFERMEDAD O MUERTE DE UN FAMILIAR A
LAS P.C.D.L.

Nombre de la entidad: Fundacion San Cebrian (FEAPS Castilla y Leon).
Persona/s de contacto: Julio Cesar del Rio (Psicologo).
Fecha de Inicio: Julio 2007.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La Practica que se presenta se centra en un momento inicial del proceso de duelo, en el

modo de informar sobre la muerte o enfermedad de una persona cercana (principalmente

familiares directos: padres o hermanos) y las condiciones y acciones que deben acompaiiar

a la situacion. El proceso ha surgido de la experiencia desarrollada durante 2 afios abor-

dando casos con diferentes caracteristicas:

1. Segln cuando se dispone de la informacion: durante la enfermedad, al poco del falle-
cimiento o tiempo después del fallecimiento.

2. Segln el tipo de muerte: natural, suicidio, accidente o violenta.

3. Segun el tipo de convivencia y consecuencias inmediatas en la vida de los usuarios: si
conviven habitualmente con el familiar, conviven puntualmente y practicamente no
existe relacion.

En todas las actuaciones se ha seguido una serie de rutinas:

1. Se recibe la informacion.

2. Se define la situacion, lo mas habitual es contactar con la familia para definir: nivel de
implicacion que nos demanda la familia o quien nos informa, estado actual del fami-
liar y planteamiento de actuacion con el usuario.

3. Momento de dar la informacion, se tiene en cuenta: condiciones, tipo de discurso, gra-
duacién de la informacion.

4. Propuestas de accion con el usuario: contacto con la familia, posibilidades de visita, o
de asistencia al entierro, o realizacion de un acto particular de despedida.

5. Realizacion de las acciones: con necesidad de acompafiamiento, la espera (la llegada
de la familia o hasta el desplazamiento).
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Buenas Practicas en...
UN PASO MAS EN AUTODERMINACION

Nombre de la entidad: Fundacion San Cebrian (FEAPS Castilla y Leon).
Persona/s de contacto: M* José Rodriguez (Centro de Dia).
Fecha de Inicio: Julio 2009.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La Buena Practica que vamos a describir podria resumirse en la expresion “ querer es
poder “. En esta ocasion se trata de la oportunidad pedida por una persona con discapaci-
dad intelectual y la otorgada por un equipo de profesionales en la ejecucion de una activad
novedosa como es un campamento de verano para nifios con discapacidad intelectual, en
el que una persona con discapacidad intelectual adulta participé6 como monitor del campa-
mento. El Objetivo CUMPLIR UN DESEO. Para conseguirlo nos planteamos:
Integracion de PDI en el tabajo diario asumiendo responsabilidades.

Satisfaccion personal en el trabajo realizado.

Planificar y guiar sus actuaciones, que fueran respetuosas y éticas.

Canalizar su energia dirigida al cuidado y atencion de los menores.

Potenciar su higiene personal.

vk W

La metodologia utilizada se baso en un principio de normalidad y apoyos. Participa en la
planificacion de actividades como el resto del equipo de profesionales, tenia voz y voto.
Posteriormente contaba con el apoyo natural de un miembro del equipo que le explicaba
y le orientaba en el hacer, haciéndose cada vez mas auténomo.

Los resultados obtenidos han sido muy satisfactorios. Para la persona con discapacidad
implicada el impacto ha sido muy positivo personalmente y gratificante aunque se ha nota-
do una actitud de superioridad ante su grupo de iguales (compafieros/as de vivienda, ami-
g0s...). Se ha mostrado satisfecho con su trabajo y con el hecho de que algunos de los
usuarios/as le tomaran como persona de referencia. La organizacion se ha visto gratamente
sorprendida al dar respuesta a una demanda de una persona con discapacidad intelectual
valorando sus posibilidades y la respuesta realizada por esta. Ha supuesto una oportunidad
para un suefio.
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Buenas Practicas en...

TAAC (TERAPIA ASISTIDA CON ANIMALES DE
COMPANIA)

Nombre de la entidad: Coordinadora de Disminuidos Fisicos y Psiquicos (FEAPS
Com. Valenciana)

Persona/s de contacto: Carlos Romero (Educador)

Fecha de Inicio: Abril 2009.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Objetivos Generales del Programa:

1. Mejorar, por medio del animal, la calidad de vida de las personas con discapacidad int-
electual.

2. Favorecer el trato con animales fomentando el respeto y el cuidado de los mismos.

3. Aumentar la autoestima de la persona con discapacidad intelectual.

Beneficios del Programa: El contacto con el animal reduce la frecuencia cardiaca y la pre-

sion arterial. Relaja y tranquiliza. Combate la ansiedad y el estrés. Eleva la autoestima y

combate el sentimiento de soledad. Acorta el tiempo de recuperacion de enfermedades en

post operatorios.Actividades:

Estimulacion cognitiva: Se pueden realizar numerosos ejercicios:

1. Podemos colocar al usuario tumbado en una colchoneta o sentado en una silla, acer-
camos al perro para que lo acaricie y para que interactie con €l.

2. El usuario puede coger el cepillo de peinado. Quitara cuidadosamente el chaleco del
perro y lo cepillara suavemente durante un determinado tiempo. Una vez haya termi-
nado el cepillado volvera a colocarle el chaleco al perro.

3. Dar diversas 6rdenes al perro para que este obedezca.

4. Otro ejercicio es lanzar la pelota al perro y que éste la recoja y nos la traiga.

Grupo de psicomotricidad: Colocamos a los usuarios formando un circulo, sentados en sil-
las o de pié, nos pasamos una pelota de goma espuma de unos a otros mientras el perro la
persigue. También lanzamos la pelota para que el perro la persiga o un juguete que se iran
pasando los usuarios. Uno de ellos dejara que el perro lo coja y juegue un rato con él.
Cuando el terapeuta lo indique volveran a pasarse la pelota/juguete de unos a otros.

Evaluamos la actividad dentro del Programa de Ocio. Ha sido la mejor valorada de todas
las actividades realizadas.
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Buenas Practicas en...

UNA EXPERIENCIA EN COMUNICACION:
PROGRAMA DE SIGNOS ADAPTADO A P.C.D.IL.

Nombre de la entidad: APSA (FEAPS Com. Valenciana).
Persona/s de contacto: M* José G* Alonso (Psicologa).

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Los profesionales del C.O. APSA detectaron un deteriro progresivo en el area de comuni-
cacion que afectaba a cuatro usuarios, tres de ellos con hipoacusia (dificultad de compren-
sion) y un aféasico (dificultad de expresion).

El objetivo del programa es claro, volver a establecer la comunicacion por ambas partes.
Primero con los profesionales mas cercanos, con los compaiieros mas allegados, y por ulti-
mo con las familias/tutores apoyando esta iniciativa.

Nuestro método se basa en un aprendizaje muy elemental.La informacion trabajada es sig-
nificativa porque les conecta con la realidad y vida cotidiana del centro, van aprendiendo
conceptos por exposicion directa , integrandolos en sus experiencias. Ademas, conforme
van construyendo los signos, estan comunicando. La estrategia principal utilizada, por ser
mas acorde a las caracteristicas de los usuarios, es la mimica gestual espontanea, utilizada
para disminuir la dificultad del aprendizaje, tanto por parte de los usuarios implicados ,
como por el resto de personas que lo tenian que asumir. Otras estrategias empleadas son la
utilizacion de fotografias, refuerzo inmediato, apoyo verbal y pictografico, asi como,
vocabulario de actividades de taller y centro. El desarrollo del programa implica una serie
de actuaciones con diferentes grupos: Usuarios del programa, monitores taller, com-
pafieros, resto de profesionales, resto de usuarios y familias o tutores.

Los resultados obtenidos evidencian la salida del aislamiento, un aumento de la partici-

acién mayor moti\/aci(’)n Otenciacién del len ua.e Verbal emocionalmente més ale-
il >
gres.
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Buenas Practicas en...
FOTOMARATON

Nombre de la entidad: Coordinadora de Disminuidos Fisicos y Psiquicos (FEAPS
Com. Valenciana).

Persona/s de contacto: Carlos Romero (Educador).

Fecha de Inicio: Julio2009.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Objetivos:

- Introduccién a la fotografia como medio expresivo, de una manera sencilla y divertida.

- Desarrollar la creatividad de los participantes.

- Crear un modo de autofinanciacion para poder realizar otra serie de actividades o actos
que el centro quiera llevar a cabo.

Para llevar a cabo la actividad, se realizaran unos talleres previos al dia de la fotomaraton,
donde se preparara a los participantes en la teoria y practica de la Fotografia:

1. Introduccién a la Fotografia.

2. Realizacion de Decorados.

3. Fotografia de Estudio.

4. Trabajo de Campo.
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Buenas Practicas en...
SOMOS DIFERENTES, SOMOS IGUALES

Nombre de la entidad: APSA (FEAPS Com. Valenciana).
Persona/s de contacto: Fernando Romero (Director del COFAL).
Fecha de Inicio: 2002.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La Asociacion APSA, a través de su Centro de Orientacion, Formacion y Asesoramiento
Laboral (COFAL), desarrolld un convenio de colaboracion con el Departamento de la
Igualdad del Ayuntamiento, suscrito en 2002 para la formacién socio laboral de personas
con discapacidad intelectual, preferentemente mujeres, denominado “Somos Diferentes,
Somos Iguales”.

El programa incluye puntos que pueden denominarse “factores de éxito” y que pueden ser
implementados por otros proyectos, este factor hace referencia al desarrollo de redes de
empleo local y clubes de empleo, mejorando el conocimiento y la respuesta por parte del
mundo empresarial a las necesidades socio laborales de las personas con discapacidad inte-
lectual. La actividad se organiza mediante un curso de formacion al afio, compuesto por
15 alumnas/os, con una duracion de 400 horas. El contenido tedrico de los cursos ha ido
desde limpieza de inmuebles, jardineria y mantenimiento, ayudante de oficina, operario de
cadena de montaje, hasta limpieza de embarcaciones, entre otros. El total de alumnos for-
mados hasta la fecha ronda las 125 personas de las cuales 63 han conseguido empleo esta-
ble y 11 disponen de un contrato temporal. Dichos resultados nos posiciona cerca del 60%
de insercion de media en cada curso, un registro realmente fantastico.

El programa “Somos Diferentes Somos Iguales” se ha convertido en un modelo de practi-
ca eficaz en la formacion e integracion laboral de personas con discapacidad intelectual;
como asi lo demuestra el hecho de que dicho programa fuese incluido como paradigma de
buena practica en el Observatorio Europeo de la Discapacidad en el afio 2005. De este
modo APSA contribuye a la normalizacion e integracion laboral de las personas con dis-
capacidad intelectual en la sociedad.
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Buenas Practicas en...

EVALUACION DEL DESEMPENO BASADA EN LA
DEFINICION DE LIDERAZGO Y EN LA
IDENTIFICACION DE COMPETENCIAS
PROFESIONALES

Nombre de la entidad: ULIAZPI (FEVAS Pais Vasco).

Persona/s de contacto: Jos¢ Ramon Iturrieta y Alberto Merino (Responsables de
RRHH y Calidad).

Fecha de Inicio: 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Esta practica la realizamos para avanzar en la implantacién de herramientas de gestion
basadas en un sistema de gestion de calidad, de mejora continua, es decir, de nuestro sis-
tema de gestion, fundado en un compromiso de avanzar hacia la calidad total o excelencia
(compromiso EFQM), para integrarlo en el mismo y completarlo. En ese marco, nos quisi-
mos dotar de una herramienta que nos permitiera reconocer a las personas por su trabajo,
por sus aptitudes y también por sus actitudes, y derivar de ello un elemento que, segin los
casos, prime a efectos de promocién, de desarrollo profesional. Y, a su vez, para que sirva
de cauce de comunicacion entre jefes y subordinados y viceversa. Esta practica surgié en
su dia por la necesidad de articular cauces de comunicacion jefe-subordinado y viceversa
y por establecer instrumentos de evaluacion “objetivizados” que reconocieran el trabajo
desarrollado por cada persona y también a cada persona;

La metodologia se basa en la evaluacion de resultados, la evaluacion de personas y la eval-
uacion mixta.

ULIAZPI persigue como resultado de esta practica que sea considerado por todos como un

logro, un avance, en las politicas de reconocimiento, de promocién o desarrollo profesion-
al, y de comunicacion.
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Buenas Practicas en...
ASPANIES-FEAPS MELILLA EN MOVIMIENTO

Nombre de la entidad: ASPANIES-FEAPS Melilla.
Persona/s de contacto: Cristina Casado (Gerente).
Fecha de Inicio: 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Desde ASPANIES-FEAPS Melilla se ve la necesidad de hacer un estudio de valoracion de
la situacion de los/as usuarios/as de la asociacion para llevar a cabo un programa preven-
tivo, tanto de aspectos alimentarios como la inactividad fisica acorde a las necesidades
observadas entre los/as usuarios/as de nuestra asociacion y sus familiares.

El presente proyecto tiene por objeto establecer un planteamiento integral de intervencion,
desde el ambito de actuacion de la asociacion, para contribuir a reducir los problemas de
salud relacionados con la mala alimentacion, el sobrepeso o la obesidad y la inactividad
fisica en el colectivo de discapacitados intelectuales y sus familias.

Metodologia:

1. Estudiar los patrones dietéticos y de actividad fisica del colectivo de PCDI en nuestro
entorno asociativo .

2. Investigar sobre los conocimientos y actitudes nutricionales y de actividad fisica del
colectivo de discapacitados intelectuales y sus familias, con el fin de poder establecer
los principales determinantes de sus preferencias y elecciones de alimentos asi como
de sus hébitos de inactividad fisica o sedentarismo.

3. Desarrollar, implementar y evaluar un Programa de intervencion para mejorar habitos
nutricionales y de actividad fisica en el colectivo de discapacitados intelectuales y sus
familias.

Resultados: Se ha observado un cambio de mentalidad por parte de los/as usuarios/as,

familiares y trabajadores que estan aprendiendo lo importante que es mantener un estilo de
vida saludable.
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PLAN DE APOYO INDIVIDUAL: UNA HERRAMIENTA
CURRICULAR PARA FAVORECER LA MEJORA
PERSONAL

Nombre de la entidad: ISTERRIA (FEAPS Navarra).

Persona/s de contacto: Josefina Cubillas y Elisa Iribarren (Directora Escolar y Jefe
de Estudios).

Fecha de Inicio: 2006.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La justificacion de la implantacion de la herramienta ha sido la de buscar un instrumento
comun que abarque toda la etapa educativa del alumno dando de esta manera cabida a
todos los objetivos a conseguir por la persona independientemente de su necesidad de
apoyo.

Metodologia: Cuando la persona con D.I. entra en ISTERRIA, se desarrolla un plan de
acogida facilitando asi su incorporacion y asignacion de recursos en funcion de las necesi-
dades de apoyo. Posteriormente, se ponen en comun los objetivos prioritarios en las difer-
entes areas de una forma consensuada entre todos los profesionales. Al finalizar el curso
(aunque el plan esta abierto a revisiones y evaluaciones trimestrales), se realiza una evalu-
acion entre todos los profesionales cuyo porcentaje de consenso debe ser de un 75% para
dar el objetivo como conseguido.

Resultados: Los resultados mas importantes que hemos conseguido son:

- Facilitar el trabajo en equipo y la reflexién compartida por parte de todos lo profe-
sionales que intervienen en la formacion de la persona.

- Conseguir una linea de trabajo coherente y unica con la persona con D.I. (hasta el
momento cada profesional se marcaba sus objetivos).

- Aunar esfuerzos en una séla direccion, de modo que persiguiendo los mismos obje-
tivos, conseguimos mejores resultados personales, que favorecen sin duda la calidad de
vida de la persona y su familia.

631
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SUMMERCAMP: CAMPAMENTO INTERNACIONAL

Nombre de la entidad: ANFAS (FEAPS Navarra).
Persona/s de contacto: Javier Ibafiez Iborra (Secretario de la Junta Directiva).
Fecha de Inicio: 2009.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Con la premisa de “SOMOS IGUALES, SOMOS DIFERENTES” como piedra angular,
nuestro proyecto pretende dar una oportunidad a los jovenes con discapacidad intelectual
para sentirse lo mas normalizados posible , consiguiendo que disfruten conociendo a
jovenes de otros paises en su misma situacion.

El titulo de nuestro proyecto es DEPORTES DE AYER, DEPORTISTAS DE HOY
(Traditional sports and new players) aprovechando la riqueza que el deporte tradicional
ofrece: una base de participacion muy alta para nuestro grupo, socializacion, reglas faciles,
no competitividad, etc., ademas de la aportacion de la riqueza cultural y etnografica de cada
pais. Asi, retomando una de las prioridades del Programa Europeo como es la discapaci-
dad, nuestro grupo participd y acogio a dos grupos de jovenes de Suecia y Chequia.

El contexto de nuestro grupo es el de unos jovenes con discapacidad intelectual que viven
en una zona rural y que, la mayor parte de ellos, durante el curso escolar se encuentran
atendidos en un Centro de Educacion Especial y es en el periodo vacacional cuando dejan
de recibir esa atencion y cuando mayor es su problematica para relacionarse, integrarse en
la vida de su entorno y, en definitiva, optar a continuar con su desarrollo personal y emo-
cional por esa falta de oferta especifica.

Nuestros objetivos son los de mejorar su calidad de vida y paliar en lo posible esas caren-

cias, organizando un proyecto que les motive y les integre en actividades lo mas normal-
izadas posible.
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CONOCIENDO AVILES

Nombre de la entidad: Asociacion REY PELAYO (FEAPS Ppdo. de Asturias).
Persona/s de contacto: Nueria M* Lopez y Marta M* Fernandez (Educadoras).
Fecha de Inicio: 2006.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

En el afio 2006 se detecta que un porcentaje muy importante de los usuarios del centro
78%, presentaba carencias en el conocimiento de su ciudad (no conocian las calles por las
que pasaban, los monumentos y lugares mas importantes...). Esto originaba, entre otras
cosas, una importante limitacion de autonomia, lo que ocasionaba que en muchos casos
solo pudiesen desplazarse por la ciudad con la ayuda de sus padres.

El programa surge asi como una respuesta a esta necesidad, planteandose en principio con
el objetivo general de mejorar el conocimiento de los usuarios de la ciudad en que viven
para mejorar asi su autonomia personal. En el disefio del programa los educadores del cen-
tro se les ocurri6 una forma amena y practica de que los usuarios conociesen la cuidad: un
grupo de usuarios buscaria toda la informacion relevante sobre la misma (principales
calles, monumentos, historia...) y haria de guias turisticos para el resto de los usuarios,
traspasandoles asi los conocimientos adquiridos. Para la preparacion de este grupo, se visi-
taria la biblioteca publica para recopilar informacion sobre nuestra ciudad, se acudiria a
telecentros para aprender a utilizar nuevas tecnologias y complementar la informacion
obtenida con la encontrada a través de internet, trabajando de esta forma, muchos otros
aspectos (orientacion, habilidades académicas funcionales, uso de recursos comunita-
rios,...), finalmente este grupo de usuarios, haria visitas in situ por los principales lugares
de la ciudad.

Una de las actividades formativas de preparacion del grupo de usuarios guias fue la reali-

zacion de una visita acompafiados de los guias de la Oficina de Turismo, participando como
visitantes. Durante la misma, se nos ocurrio: ¢por qué no ellos?
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AUTOGESTORES CUENTACUENTOS

Nombre de la entidad: ANFAS (FEAPS Navarra).
Persona/s de contacto: Sonia Ganuza (Responsable Programa Autogestores).
Fecha de Inicio: Febrero 2009.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Objetivos: Sensibilizar a la sociedad, incidiendo ya en los nifios de 2 y 3 afios. Aumentar
la presencia social de las personas con discapacidad intelectual. Mostrar las capacidades
que éstas personas tienen. Promover la autonomia y la autodeterminacion a través de esta
experiencia.

Metodologia: Activa y participativa. En un primer momento, se presenta la actividad a los
autogestores para que la valoren y surjan personas interesadas en participar en el proyecto.
Con las personas designadas, se acude a una biblioteca publica. De esta manera utilizamos
los recursos de la comunidad y aprenden a desenvolverse correctamente siguiendo los req-
uisitos necesarios. En la biblioteca elijen los cuentos mas adecuados.Ya en la asociacion,
se hacen diversos ensayos con los apoyos necesarios. Ademas, todos ellos han contado con
la implicacion y el apoyo de sus familias. Acudimos a la escuela infantil una vez al mes.
Durante 45 minutos aproximadamente desarrollan las habilidades comunicativas que han
preparado y se requieren para esta actividad. La directora de la escuela graba la sesion en
video,y posteriormente lo muestra a las familias. La técnico del programa se coordina en
todo momento con la directora de la escuela infantil y con la responsable de zona. El ulti-
mo paso es contar a los compafieros de autogestion, como se ha desarrollado la exprien-
cia y qué les ha aportado.

Resultados: Actividad altamente motivadora que despierta gran interés por buscar recursos

y formarse. Mejora notablemente su autoestima. Labor de sensibilizacion y de presencia
social.
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REVISTA BAIETZ

Nombre de la entidad: FEVAS — Pais Vasco.
Persona/s de contacto: Pedro Fernandez (Director).
Fecha de Inicio: Noviembre 2006.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La revista BAIETZ es un vehiculo de comunicacion que aborda con rigor, en profundidad,
y desde una perspectiva innovadora los temas relacionados con la discapacidad intelectu-
al. En la actualidad muchos de los articulos tienen version audiovisual. Ademas de ori-
entarse a la mision y valores que defendemos, es una herramienta que apoya el desarrollo
de las lineas de accion establecidas en nuestro Plan Estratégico. Busca la calidad de la
gestion atiendiendo a principios éticos, promoviendo la participacion de todos los grupos
de interés y buscando la mejora permanente. BAIETZ nacid para superar una realidad que
hace “invisibles” a las personas con DI, ya que los temas relacionados con este colectivo
no suelen tener cabida en los medios de comunicacion, y ademas, la imagen que suelen
ofrecer es sesgada y con tendencia a recrear la discapacidad. BAIETZ presenta una
fotografia mas real y positiva de las personas con DI y, en muchas ocasiones, son ellas las
que hablan en primera persona.

Objetivos: Ademas de modificar las actitudes y comportamientos que impiden la inclusion
de las personas con DI en la sociedad, pretende informar, formary fortalecer un estado
de opinidn que respete los derechos de las personas con DI. Asimismo busca fortalecer el
propio movimiento asociativo y convertirlo en referente social. La tirada es de 1.500 ejem-
plares y tiene una periodicidad cuatrimestral. Se distribuye tanto en la Com. Auténoma
como en el Estado y va dirigida al Tercer Sector, responsables de politicas sociales, sani-
tarias y educativas, profesionales externos, agentes politicos, sociales y sindicales, empre-
sas y asociaciones empresariales, Colegios Profesionales y medios de comunicacion. Su
linea editorial se caracteriza por ser independiente y critica, basada en el respeto a la dig-
nidad de todas las personas y la credibilidad.

Utiliza una metodologia basada en la colaboracion de agentes externos e internos y en las
nuevas tecnologias.

El resultado es que esta cambiando la imagen de las personas con DI y consiguinedo sen-
sibilizar a los diferentes publicos.
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PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE CONDUCTAS
ADICTIVAS EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

Nombre de la entidad: APROSU (FEAPS Canarias).
Persona/s de contacto: Carmen Delia Arencibia (Directora-Gerente).
Fecha de Inicio: Octubre 2009.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La mejora de la calidad de vida las personas con discapacidad intelectual y sus familias es
uno de los fines principales de nuestro quehacer diario. El flagelo de las drogas existe en
todas las comunidades y para que este flagelo no despliegue toda su impunidad, tenemos
que ocuparnos para combatirlo con todas nuestras herramientas y la prevencion es la fun-
damental.

Este protocolo pretende ser una herramienta por y para las personas con discapacidad,
familiares y profesionales; que persigue la colaboracion de todos los agentes implicados a
favor de la salud y bienestar de los posibles afectados.

La finalidad de este protocolo es potenciar intervenciones encaminadas a detectar y mejo-
rar las condiciones de riesgo de las personas con discapacidad mas vulnerables ante el con-
sumo de drogas, reforzando los factores de proteccion, para de esta manera contribuir al
desarrollo de la salud integral y bienestar personal, y por tanto la calidad de vida.

El protocolo se ha estructurado en dos grandes bloques, por un lado el de la prevencion y
por otro el de la intervencion. En cuanto a la prevencion se ha definido cudles son las
causas o factores posibles para el consumo y el concepto de riesgo. En cuanto a la inter-
vencion es donde se establecen los pasos a seguir por parte del personal del centro ante la
evidencia de un problema de consumo en una persona con discapacidad intelectual, para
ello se establecen unas pautas de deteccion de sefiales de advertencia, se diferencia el pro-
cedimiento de intervencion si es un tutelado de la Asociacion o si tiene familia, y la
actuacion en caso de alguna urgencia relacionada con el consumo.
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ATENCION A LAS FAMILIAS INMIGRANTES EN
ATENCION TEMPRANA

Nombre de la entidad: APROSCOM (FEAPS Baleares).

Persona/s de contacto: Inmaculada Cerda (Psicologa y Responsable del Servicio de
Atencion Temprana).

Fecha de Inicio: Octubre 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

En los ultimos afios ha habido en nuestro servicio un notable incremento de la poblacion
inmigrante marroqui. Nuestra buena practica surge de la necesidad de comunicacion con
estas familias, lo que nos llevo a solicitar intervenciones puntuales de la mediadora cultur-
al. A partir de estas intervenciones se hizo evidente que el problema no es solo de idioma,
sino mucho mas amplio y elaboramos un nuevo modelo de intervencioén que abarca muchos
otros aspectos y que se desarrolla de forma planificada y sistematica.

La buena practica se ha llevado a cabo con 3 familias (madres e hijos/as) entre el mes de
octubre de 2008 y el mes de junio de 2009 y consiste en la realizacion de sesiones de inter-
vencién conjunta, en las que participan la mediadora intercultural y un profesional
(psicologa o fisioterapeuta) del servicio de atencion temprana. También se ha modificado
la planificacion semanal de las sesiones, de forma que estas familias coincidan en la misma
maflana, para favorecer el encuentro y la interrelacion entre ellas.

El objetivo general de esta practica es conseguir un espacio donde las madres puedan
expresar sus sentimientos y preocupaciones respecto a la problematica de sus hijos y los
profesionales puedan orientar y apoyar a las madres en todo lo referente al desarrollo per-
sonal del nifio/a. Las diferencias culturales y la condicion de inmigracion, con todo lo que
ello supone, hace que, este objetivo no se pueda alcanzar si no es con la intervencion de la
mediadora intercultural.
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I CAMPEONATO DE JUEGOS DE ORDENADOR
ADAPTADOS

Nombre de la entidad: APROSCOM (FEAPS Baleares).
Persona/s de contacto: Julia Servera y Beth Vilardebo (Fisioterapeuta y Psicologa).
Fecha de Inicio: Septiembre 2009.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Debido a las caracteristicas de los usuarios que asisten al Centro de dia, el abanico de acti-
vidades ludicas a las que pueden acceder es mas limitado que en otros servicios. Por este
motivo, se decidid organizar un campeonato de juegos de ordenador para personas con dis-
capacidad intelectual y fisica que asisten a diferentes centros de dia. El objetivo de la acti-
vidad es el de dar la oportunidad a los usuarios de centro de dia de participar en una acti-
vidad lidica donde ademas de una mejora en el manejo de las nuevas tecnologias, puedan
también ampliar su abanico de relaciones sociales.

La actividad se llevara a cabo de la siguiente manera:

1. Sesiones de entrenamiento.

2. Primera fase del campeonato: CAMPEONATO INTERNO (primera toma de contacto
con la competicion).

3. Segunda fase del campeonato: CAMPEONATO INTER-CENTROS (se competira con
los jugadores de los demads centros, cada dia en un centro diferente).

4. Tercera fase del campeonato: GRAN FINAL (primer campeonato de juegos de orde-
nador adaptados).
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PROGRAMA DE RADIO “EL OIDO DEL
SALTAMONTES”

Nombre de la entidad: Fundacion GARCIA GIL (FEAPS Madrid).
Persona/s de contacto: Victor Zabaleta (Técnico en Integracion Social).
Fecha de Inicio: Noviembre 2008.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

Los objetivos que perseguimos se basan en conocer el funcionamiento de un medio de
comunicacion y en el uso de la radio como forma de expresion y formacion. Para la con-
secucion de estos objetivos, basamos el proyecto en una metodologia ludico-recreativa,
teniendo en cuenta las caracteristicas personales, que marcaran la orientacion de cada uno
de los programas.

Los principios metodologicos son, entre otros, la individualizacion, la normalizacién, la
afectividad, despertar un autoconcepto positivo y la autonomia.

Con todo, el resultado es un programa gestionado desde el principio por los propios parti-
cipantes. La estructura tipo de éste consta de la cufla publicitaria del programa y diversas
secciones clasicas como la parte informativa, la deportiva, entrevistas, parte musical y de
debate. Los contenidos podran evolucionar durante el transcurso del programa, en el que
cada grupo pasara semanalmente una hora y media. Durante el resto de la semana, los inte-
grantes dedicaran parte de su tiempo a la programacion y elaboracién del programa.
Paralelamente a la actividad, es interesante llevar un seguimiento y una evaluacién que per-
mita modificar y mejorar el programa. Para ello atendemos a criterios como la satisfaccion
personal, el resultado, la coordinacion, la comunicacion y la autoevaluacion.
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UN CODIGO ETICO, COMO BUSQUEDA DE LA
VIDA MEJOR Y LA CONDUCTA CONSECUENTE

Nombre de la entidad: Fundacion MADRE DE LA ESPERANZA (FEAPS Castilla-
La Mancha).

Persona/s de contacto: M* Jesus Alvarez y M* Pilar del Cerro (Directora General y
Trabajadora Social).

Fecha de Inicio: Junio 2007.

RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

El II Plan Estratégico de Fundacién (2007-2010) se plantea como primer objetivo
“Elaborar, difundir y aplicar internamente un codigo ético que, asumiendo el de FEAPS,
incluya el caracter propio de la Fundacion”. Para cumplir este objetivo, en Junio de 2007
se contituye el grupo de trabajo para la elaboracion del codigo ético y se establece un cal-
endario de reuniones de trabajo semanales. En Marzo de 2008 se elabora el borrador defin-
itivo en el que se incorporan las aportaciones de dos asesores externos expertos en ética. A
lo largo del 2° trimestre del 2008 se revisa el borrador por parte del equipo de coordinacion,
y se redacta el documento definitivo, que sera posteriormente aprobado por el Patronato.

Tras su publicaciéon, comienza un segundo momento del proceso con el objetivo de
difundir y reflexionar sobre el codigo ético; asi, en Octubre de 2008 se disefia una accidén
formativa destinada a los profesionales, que se realiza un mes después, a lo que sigue un
proceso de reflexion en cada uno de los servicios y el diseflo de acciones para la difusion
del codigo entra las personas con discapacidad y las familias, proceso que se esta llevando
a cabo a lo largo del 2009 y que esta previsto que continue a lo largo del 2010.
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