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PROLOGO

Ante la lll Convocatoria del premio “Avanzando Juntos”, organizado por PRO-
DE y orientado a publicar un proyecto del “Master en Integracion de Personas
con Discapacidad. Calidad de Vida” organizado por INICO y FEAPS, en su XI Edi-
cion (2011-2013),debo expresar una gran satisfaccién por comprobar que, pese
a los tiempos de dificultad que corren, la investigacion y la innovacidn siguen
siendo un baluarte importante para el desarrollo de proyectos de caracter so-
cial.

PRODE, para cumplir su mision, dirige parte de su gestién a la consecucion
de resultados orientados a la innovacién. En su Il Plan Estratégico (2012-2015),
dirigido a la “gestién de la innovacion y el aprendizaje”, una de sus siete lineas
estratégicas establece el objetivo de “lograr el compromiso y participacion ac-
tiva de lideres y representantes de los grupos de interés en la innovacion”. Uno
de los objetivos para hacer efectiva esta linea es “orientar y desarrollar las direc-
trices de innovacion de PRODE en funcion de las necesidades de los grupos de
interés internos y externos”. Es la accion segunda de este objetivo la que define
la contribucidn con tesis doctorales y premios relacionados con la I+D+i en la
calidad de vida,y que da soporte a esta Il Convocatoria del Premio “Avanzando
Juntos”

Mi mas sincera muestra de reconocimiento y agradecimiento al trabajo rea-
lizado por el INICO y FEAPS en favor de las personas con discapacidad intelec-
tual, de lo cual el “Master en Integracion de Personas con Discapacidad. Calidad
de Vida” es solida muestra de ello, asi como por la oportunidad que brindan a
PRODE de apoyar una iniciativa directamente vinculada con su razén de ser.

Felicito a Nuria Ambros i Roig, directora técnica del Centro Ocupacional Bo-
gatell de Barcelona, por su trabajo “Hacia un servicio centrado en las personas
a través de los planes personales de apoyo’,ganador del premio,y que sin lugar
a dudas aportara conocimiento y aprendizaje para quienes deseen profundizar
en la gestion de la calidad de vida para personas con discapacidad intelectual
o del desarrollo y sus familias.

Doy mi enhorabuena igualmente a todos los alumnos del master por tener la
oportunidad de adquirir el conocimiento necesario para desarrollar sus trabajos
e inquietudes, de la mano de los mejores docentes en materia de Calidad de
Vida e Integracion de Personas con Discapacidad.
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Por ultimo, quiero expresaros el deseo de que PRODE, en su IV Plan Estra-
tégico, que debera elaborar durante 2015 para los préximos anos, dentro de
su politica de fortalecimiento de la innovacién y el aprendizaje en calidad de
vida para personas con discapacidad y/o en situacion de dependencia, apruebe
la continuidad de apoyo a esta iniciativa. EL cambio es algo consustancial al
ser humano, y si deseamos gestionarlo de la mejor forma, es imprescindible la
investigacion, pues como dijo Roger Van Oech “No es posible resolver los pro-
blemas de hoy con las soluciones de ayer”.

Blas Garcia Ruiz
Presidente de PRODE



PRESENTACION

EL Titulo Propio “Master en Integracion de Personas con Discapacidad. Cali-
dad de Vida”, organizado conjuntamente por INICO y FEAPS desde el ano 2005,
consta de dos cursos académicos al final de los cuales sus alumnos tienen que
realizar un Proyecto de Innovacion para obtener si titulo. Este proyecto tie-
ne que ser una propuesta innovadora dirigida a evaluar, mejorar o poner en
marcha algun aspecto o actividad profesional en el centro donde los alumnos
desempenan su trabajo o donde realizaron sus practicas y, en cualquier caso,
esta dirigida a la mejora de la calidad del servicio proporcionado y de la calidad
de vida de sus usuarios. Ello responde a la finalidad del Master de proporcio-
nar a sus alumnos una formacién profesional especializada en el conocimien-
to, las habilidades y las actitudes necesarias para trabajar con personas con
discapacidad, especialmente con las personas con discapacidad intelectual, en
la innovacidon y mejora de la calidad en los servicios que les atienden y en el
desarrollo de tareas directivas y de coordinacién de equipos interdisciplinares.

Por tercera vez consecutiva, nuestros alumnos, en esta ocasion los de la Xl
Promocién (20011-2013), han tenido la oportunidad de presentar sus Proyectos
a una nueva convocatoria de PRODE.

La Il Convocatoria del Premio “Avanzamos juntos” (2014) sigue mantenien-
do los objetivos de convocatorias anteriores: fomentar la investigacidn social
y su aplicacion practica para mejorar la calidad de vida de las personas que
carecen de autonomia personal; procurar un lazo de union entre el mundo de
la investigacion y la accion social; y difundir y dar a conocer la problematica de
las personas que, por su edad, enfermedad o discapacidad, sufren pérdida de au-
tonomia, ya sea fisica, mental, intelectual o sensorial; estimular la investigacion
para fomentar las actuaciones preventivas que pueden mejorar la autonomia
personal de las personas que sufren algun tipo de dependencia; y reconocer e
incentivar la labor que realizan los investigadores sociales en este campo dan-
do difusién a sus trabajos.

En esta Ill Convocatoria el premio lo ha obtenido el proyecto Hacia un ser-
vicio centrado en las personas a través de los planes personales de apoyo realiza-
do por Nuria Ambros Roig, y que ha estado dirigido por Miguel Angel Verdugo
Alonso.

El objetivo principal de este trabajo es la elaboracién de un modelo de plan
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personal de apoyos que vaya dirigido al logro de resultados personales, que fa-
vorezca el desarrollo de la autodeterminacién, el establecimiento de relaciones
interpersonales significativas y el incremento de la inclusion.Y las personas con
las que se ha llevado a cabo el proyecto son 59 personas adultas con edades
comprendidas entre los 21 y 48 anos del C.0. Bogatell.

El proceso esta estructurado en las siguientes fases:

¢ Evaluar de una forma completa, comprensiva y global la deteccion de las
necesidades de apoyo asi como la deteccion de los intereses, suenos y
capacidades de cada persona.

« Sintetizar la informacion obtenida integrandola para su posterior analisis
e interpretacion.

¢ Alinear las necesidades de apoyo y las preferencias personales con las
estrategias de apoyo en el marco de las dimensiones de calidad de vida.

e Disenar un sistema de apoyos desde nuestra organizacion.
e Medir los resultados personales.

* Generar actividades en la comunidad relacionadas con los itinerarios in-
dividualizados y los resultados esperados.

Se trata, en definitiva, de un proceso disenado para ayudar a las personas a
escribir su propio proyecto de vida.

Desde el Instituto Universitario de Integracion en la Comunidad, volvemos
a agradecer a PRODE su interés por estimular la calidad y utilidad de los Pro-
yectos de Master, ya que iniciativas de este tipo permiten mejorar la calidad
de vida de las personas con discapacidad y de los apoyos y servicios que se les
proporcionan a lo largo de su vida. La colaboracién entre la universidad y las
organizaciones sociales es una garantia de innovacion y avance en las practicas
profesionales y organizacionales,y la que hemos desarrollado entre PRODE y el
INICO refleja perfectamente esa colaboracion.

Miguel Angel Verdugo Alonso y Manuela Crespo Cuadrado
Director y Coordinadora del Mdster
Salamanca 2012
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1. INTRODUCCION

“Cuando creiamos que teniamos todas las respuestas,

cambiaron, de pronto, todas las preguntas”
Mario Benedetti

El proyecto que presentamos a continuacion nace como respuesta a mu-
chas horas de trabajo y entusiasmo compartidos entre las personas del Centro
Ocupacional Bogatell. Un tiempo que ha generado multitud de preguntas y re-
flexiones en torno a cémo podemos contribuir a la mejora de la calidad de vida
de cada persona con discapacidad intelectual y comprender mejor qué apoyos
necesita para que pueda ver realizadas sus metas, sus ilusiones, en definitiva sus
resultados personales.

Preguntas y reflexiones como las siguientes nos han conducido hasta aqui:
;conocemos bien a las personas que acompanamos?, ;confiamos y creemos en
ellas?, ;tenemos en cuenta sus capacidades o seguimos centrados en las limita-
ciones?, ;les damos la oportunidad de tener relaciones significativas? ;estamos
orientando los apoyos a los resultados personales esperados?, es decir; estamos
orientando nuestro servicio ja programas o a personas?, les damos apoyos para
que puedan mejorar su capacidad de eleccidn, pero jqué les ofrecemos para
que puedan elegir?, ;promovemos experiencias y nuevas oportunidades?, ;fa-
vorecemos su participacion real en la comunidad con roles sociales valorados?,
;cémo les ayudamos a desarrollar sus competencias?, ;los planes personales
reflejan y evaluan de forma eficaz la mejora de la calidad de vida de cada perso-
na?, ;como sintetizamos toda la informacion y la alineamos con los resultados?,
;cémo desarrollamos sistemas eficaces y estables de apoyos alrededor de los
proyectos de vida?, ;tenemos acceso o conocimiento de las estrategias de apoyo
que podemos dar?...

En los ultimos tiempos, se han generado diversas herramientas cuantitativas
para la planificacién y evaluacion de apoyos individuales en las personas con
discapacidad intelectual. Paralelamente, se esta incrementando la utilizacién de
herramientas cualitativas, a partir de la metodologia de la planificacion centra-
da en la persona.Todo ello esta afectando significativamente a la forma en que
se construyen y aplican los planes personales, siendo una dificultad importante
la de establecer una relacion coherente entre la aportacion de las personas y
las medidas cuantitativas obtenidas, para que el plan se oriente a una mejora
real de la calidad de vida. Asi como también se percibe una clara dificultad en
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el vinculo entre el trabajo de los profesionales dentro de los servicios con los
resultados esperados de cada persona. A menudo los profesionales despren-
demos una sensacién de insatisfaccion y un cierto escepticismo sobre lo que
podemos hacer ante determinadas situaciones. Es el momento pues de realizar
una evaluacion critica pero positiva.

Desde los servicios dedicamos gran parte del tiempo a ofrecer cuidados y
ensenar habilidades, pero dedicamos mucho menos tiempo a ofrecer apoyos
individuales significativos y en menor medida a modificar entornos. Probable-
mente esto se deba a que venimos de un modelo de atencion donde el punto
clave es la realizacion de programas y el cumplimiento de objetivos contenidos
para dichos programas (Thompson et al., 2009) y a la dificultad que conlleva
ofrecer apoyos individuales y trabajar con el entorno.

Dedicamos asi, incontables horas a planificar y evaluar objetivos relacio-
nados con el incremento de la autonomia, la adquisicion de aprendizajes y la
oferta de actividades ocupacionales. Pero nos olvidamos de aquellos objetivos
que estan relacionados con el desarrollo de la autodeterminacién, con el esta-
blecimiento de relaciones interpersonales significativas y con el incremento de
la inclusién. Estos Ultimos son los que en definitiva constituyen la esencia de la
calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual y en los que hemos
de poner la mayor parte de nuestro esfuerzo (UDS PCP Feaps Madrid, 2013).

Creemos profundamente en la necesidad de elaborar un sistema de planifica-
cién de apoyos que nos permita contribuir a la mejora de la calidad de vida de las
personas, siendo conscientes en todo momento que vamos a trabajar con mate-
rial muy sensible pues en éltranscurre la vida de una persona,su proyecto de vida.

Queremos pues, orientar nuestro servicio a las capacidades y necesidades
de cada persona y para ello tendremos que esforzarnos en cambiar nuestro
modo de hacer, nuestros modelos mentales, generar pensamiento centrado en
las personas y disenar un sistema de apoyos integral que esté alineado con
las necesidades de apoyo y las capacidades de cada persona asi como con los
resultados esperados.

El resultado de nuestro trabajo sera la elaboracion de un nuevo Plan per-
sonal de apoyos que ayude a las personas a tener una vida mas significativa.

Nuestro reto va a ser poder manejar toda esta compleja informacién para
que las personas dispongan de un recurso sencillo, claro y facil de comunicar.

Nuestro marco de referencia va a ser el modelo de calidad de vida desde un
enfoque holistico de la conducta humana y el contexto en el que se va a llevar
a cabo,va a ser nuestro dia a dia con las personas con las que convivimos favo-
reciendo la maxima inclusién en la comunidad.
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Teniendo en cuenta que el principal objetivo es la elaboracion de un modelo
de plan personal de apoyos que vaya dirigido al logro de resultados personales,
vamos a concretar cuales son los objetivos especificos que nos van a conducir
hasta aqui:

¢ Evaluar de una forma completa, comprensiva y global la deteccion de las
necesidades de apoyo asi como la deteccion de los intereses, suenos y
capacidades de cada persona.

Sintetizar la informacion obtenida integrandola para su posterior analisis
e interpretacion.

e Alinear las necesidades de apoyo y las preferencias personales con las
estrategias de apoyo en el marco de las dimensiones de calidad de vida.

¢ Disenar un sistema de apoyos desde nuestra organizacion.

* Generar actividades en la comunidad relacionadas con los itinerarios in-
dividualizados y los resultados esperados.

Para integrar y alinear la planificacidn, evaluacién y accién hemos utilizado
un modelo légico, una forma sistematica y visual de alinear el trabajo (Fielden,
S.J.,et al. 2007). La utilizacion de estos modelos nos facilitan el pensar, planifi-
car y comunicar los objetivos y los logros (Kellogg Foundation, 2001). Vinculan
los resultados (corto y largo plazo) con las actividades/procesos del programa'y
con los supuestos/principios teodricos del programa (Figura 1).

Figura 1. Alineamiento de la informacion a través de un modelo légico

INPUT/ENTRADA PROCESO RESULTADO

Necesidades de apoyo

evaluadas X
Sistema de apoyos Resultados personales
Metas y deseos
personales
Alinear las necesidades Alinear las estrategias
de apoyo y las metas de apoyo
con las estrategias con las categorias
de apoyo de resultados

Plan personal
de apoyos
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Dada la amplitud que abarca la tematica de nuestro proyecto hemos optado por
la estructura de trabajo que presentamos a continuacion con la finalidad de trans-
mitir mejor la aplicabilidad de los conceptos desde nuestra experiencia practica.

En primer lugar, describimos la situacion actual de los centros ocupacionales en
Cataluna, pues su normativa difiere en muchos aspectos de la de otras comunidades
auténomas. A continuacion presentamos el marco tedrico general que sostiene el
proyecto, haciendo referencia a los fundamentos conceptuales de la definicion de
discapacidad intelectual (AAIDD) y al modelo de calidad de vida (Schalock y Verdugo
2003,2013).

Mas adelante describimos ‘Bogatell’ (nuestro centro Ocupacional), explicando
brevemente de dénde venimos y dénde estamos, y la poblacién con la que hemos
llevado a cabo todo el trabajo.

Para llegar a una segunda parte donde exponemos el desarrollo practico del
proyecto vinculando cada fase de trabajo con la descripcion de los conceptos teori-
cos que subyacen en ella. La razdn tiene que ver en cémo hemos ido incorporando
a lo largo de estos ultimos anos muchos conceptos que parecian no tener una rela-
cidn directa con nuestras practicas diarias. Pensamos que abordarlo de esta manera
facilitara la comprension y puesta en marcha de las estrategias de cambio necesa-
rias en nuestras entidades.

Para finalizar exponemos las conclusiones a las que hemos llegado con las difi-
cultades asociadas y las lineas de futuro a trabajar, pues este es el inicio de un pro-
yecto que tendra continuidad en los proximos tiempos,ya que estamos convencidos
de que un buen sistema de planificacion de apoyos es esencial para la vida de las
personas con discapacidad intelectual.



2.RECORRIDO ADMINISTRATIVO DEL CLIENTE
DEL CENTRO OCUPACIONAL EN CATALUNA

Desde las escuelas de educacion especial de Cataluna, cuando el alumno
cumple los 18 anos, se aconseja a la familia que inicie los tramites oportunos
para que la Generalitat de Cataluna valore qué tipo de servicio,una vez acabe la
escolaridad, es el mas adecuado a las necesidades y caracteristicas del alumno.
Este tramite suele ir acompanado de una revision del certificado de discapaci-
dad.Asi pues a los 18 anos se suele hacer el doble tramite: revision de grado de
discapacidad y valoracion del servicio mas adecuado.

Revisidn del certificado de discapacidad

La solicitud de la revision del certificado de discapacidad se hace en el CAD
(Centro de Atencion al Disminuido). Esta revisidn la realiza el EVO (Equipo de
Valoracion y Orientacion), un equipo multidisciplinar formado por médico, psi-
célogo y trabajador social. Una vez que se presenta la solicitud de revision del
grado de discapacidad el EVO tarda entre 6 y 9 meses en citar a la persona,
aproximadamente. En anos anteriores se tardaba mas, entre 12 y 15 meses. Una
vez efectuada la revision presencial de la persona, la resolucion llega al domi-
cilio de la misma en aproximadamente 1 mes y medio.

Valoracion del servicio mds adecuado para la persona

En este caso es el EVO laboral (Equipo de Valoracién y Orientacién laboral)
quien efectua la valoracion de cual sera el servicio mas adecuado a las necesi-
dades y caracteristicas de la persona. Este equipo esta también formado por
médico, psicélogo y trabajador social. Desde que se presenta la solicitud trans-
curren aproximadamente entre 4 y 5 meses hasta que se cita presencialmente a
la persona. La escuela acostumbra a realizar un informe detallando las caracte-
risticas del alumno y sugiriendo el tipo de servicio que se cree podria ser el mas
adecuado. Si este informe esta bien hecho y es funcional sirve de mucha ayuda
a los profesionales del EVO.

Se pueden dar los siguientes tipos de valoracion:

SCAPS (servicio complementario de ajuste personal y social). Las personas
valoradas con esta tipologia pueden acceder a un CET (centro especial de tra-
bajo).

SOI (servicio ocupacional de insercién). Con esta valoracién se puede acce-
der al servicio intermedio entre un CET y un CO (centro ocupacional). A nivel
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funcional algunos SOl estan dentro o bien del CET o bien del centro ocupacio-
nal de la misma entidad.

STO (servicio de terapia ocupacional). Las personas valoradas como STO
pueden acceder a un centro ocupacional.

No es compatible compaginar mas de un servicio. Es decir, una persona que
tiene la valoracién de CO no puede bajo ningun concepto trabajar en un CET. La
jornada no es flexible y se contemplan siempre 40 horas/semana.

En la cita presencial el EVO laboral, si tiene clara la valoracidn, suele indicar
verbalmente a la familia el tipo de servicio.Y si esto sucede el EVO aconseja a
la familia algunos centros. Aqui se produce una gran incongruencia, ya que el
EVO puede tener informacion de como funcionan algunos centros, pero no tiene
informacidn de si el centro que esta aconsejando dispone de plazas libres.

De esta manera nos encontramos cada ano con familias que nos llaman para
pedirnos plaza porque el EVO les ha aconsejado nuestro centro y les ha dado
nuestros datos.

Tanto el EVO,como el EVO laboral,como el CAD dependen del ICASS (Institut
Catala dAssistencia i Serveis socials), que a su vez depende del Departament de
Benestar social i Familia.

Una vez que la familia dispone del certificado de valoracion del centro mas
adecuado a la persona (SCAPS, SOI, STO) es la familia quien busca centro por
centro el que mas se aproxima a la zona de residencia, el que tiene plazas li-
bres o el que mas se adecua a la persona. Como ya hemos mencionado el EVO
puede facilitar a la familia un pequeno listado de centros recomendables pero
sin saber si disponen de plaza o no. Es mision,a veces complicada,de la familia
agenciarse con un listado de centros e ir lLLamando uno por uno preguntando si
hay plazas libres,y solicitando una visita para ver el centro.

No existe ningun tipo de coordinacion entre el personal de Prodep que rea-
liza el baremo de dependenciay el CAD (centro de atencion al disminuido), ser-
vicio donde constan todos los datos en relacion al certificado de discapacidad
de la persona.

Todas las personas proceden de la escuela Taiga, escuela de la misma enti-
dad, Icaria Iniciatives Socials.

Esta es pues, nuestra realidad social politica y administrativa que en algu-
nos puntos difiere sustancialmente de otras comunidades.



3. BASES TEORICAS GENERALES

3.1 Concepcion actual de la Discapacidad Intelectual

El término de discapacidad intelectual (DI) ha experimentado una importan-
te evolucion a lo largo de los ultimos anos. A menudo sélo podemos entender
los cambios del presente a través del conocimiento del pasado y, se hace nece-
sario estar comprometidos en este proceso de cambio. Hemos ido integrando
poco a poco las modificaciones que se han generado en torno a las diferentes
definiciones hasta llegar a la actual.

A comienzos de los anos sesenta la entonces denominada Asociacion Ame-
ricana sobre Deficiencia Mental (AAMD) publica el Manual sobre terminologia y
clasificacion en el retraso mental proponiendo la siguiente definicién:

“El retraso mental estd relacionado con un funcionamiento intelectual general
por debajo de la media, que se origina en el periodo del desarrollo, y se asocia con
deficiencias en el comportamiento adaptativo”.

Aunque a dia de hoy parece obsoleta, nos parece interesante mencionarla
por el énfasis que pone en el funcionamiento intelectual, entendiendo la dis-
capacidad como un rasgo absoluto de la persona, sin tener en cuenta el con-
texto. Esta concepcion parece muy alejada de nuestras organizaciones, pero al
reflexionar sobre ella nos damos cuenta que desde nuestros servicios sequimos
a menudo planificando y evaluando a partir de objetivos de comportamientos
y habilidades. Seguimos evaluando competencias cognitivas que dificilmente
muchas personas con DI llegaran a adquirir. Situamos a las personas adultas con
DI en un continuo proceso de aprendizaje. De esta forma enfatizamos el ‘NO’ (no
es capaz, no hace, no puede...).

El cambio mas significativo se produce a partir del ano 1992 cuando se
evidencia una nueva forma de comprender a las personas con DI, poniendo el
énfasis en la interaccion de la persona con el entorno. Desde ese momento em-
pezamos a situar la discapacidad en esta interaccion. Un gran paso adelante que
impulsara un intenso trabajo que dara como resultado la definicion del 2002
presentada en el manual Retraso Mental: Definicion, clasificacion y sistemas de
apoyo (Luckason y cols., 2002).

Nos detendremos en la nueva definicion del 2012 que se extiende a la ul-
tima definicion de la American Association on Intellectual and Developmental
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Disabilities (AAIDD), del ano 2010, con el cambio fundamental de retraso men-
tal’ por ‘discapacidad intelectual.

“La discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones significativas
tanto el funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa tal y como
se ha manifestado en habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas.
Esta discapacidad se origina antes de los 18 anos.” (Luckasson et al., 2010)

Segun Luckasson et al. (2002) especifican en esta definicidn cinco premisas
fundamentales que conviene describir por la importancia en su aplicacién:

1. Laslimitaciones en el funcionamiento presente se han de considerar en el
contextodeambientes comunitariostipicos de losigualesenedadycultura.

2. Una evaluacion valida tiene en cuenta la diversidad cultural y linguistica,
asi como las diferencias en comunicacidn y en aspectos sensoriales, mo-
tores y culturales.

3. En una persona, las limitaciones coexisten habitualmente con capacida-
des.

4. Un proposito de la descripcion de limitaciones es el desarrollo de un
perfil de necesidades de apoyo.

5. Si se mantienen apoyos personalizados apropiados durante un largo pe-
riodo, el funcionamiento en la vida de la persona con discapacidad inte-
lectual generalmente mejorara.

Por lo tanto,vemos que la adopcion de la nueva terminologia implica una com-
prension de la discapacidad desde una perspectiva ecolégicay multidimensional,
que requiere responder con intervenciones centradas en las fortalezas individua-
lesyenfatizarel papelde losapoyos paramejorarelfuncionamiento de la persona.

Esta nueva concepcion de entender la DI, a nuestro modo de ver, ha abierto
grandes esperanzas a la vez que ha hecho cuestionarnos nuestro trabajo desde
las organizaciones. Asi pues, reafirma y acompana nuestro objeto de estudio.

Es necesario desarrollar un sistema de apoyos integral a partir de las forta-
lezas, las metas y las necesidades de apoyo de cada persona para que pueda
acceder a las demandas del entorno. En la medida que podamos ofrecer un
buen sistema de apoyos, la sociedad podra reconocer la multidimensionalidad
de la Dl y podra percatarse de que ciertas limitaciones pueden convivir con sus
habilidades y capacidades.

Esta vision multidimensional de la DI toma gran relevancia en nuestro pro-
yecto ya que en la elaboracion de los planes personales de apoyo la persona
participa de una forma activa y global, recogiendo en un inicio sus caracteristi-
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cas personales, habilidades, e intereses y demandas.

En este sentido nos preocupa el hecho de que tanto las personas como los
profesionales ven dia a dia como sus esfuerzos parecen no obtener los resultados
deseados, sin darnos cuenta exigimos el aprendizaje continuo de competencias
poco significativas para las personas con las que trabajamos. Desde las organi-
zaciones hemos de orientar estos esfuerzos a ayudar también a los profesionales
para que se conviertan en verdaderos coordinadores de apoyo para las personas.

Concluimos este apartado subrayando una vez mas el papel fundamental
que los apoyos tienen en la mejora del funcionamiento individual. La mani-
festacion de la DI, supone la interaccion reciproca y dinamica entre habilidad
intelectual, conducta adaptativa, participacion, contexto y apoyos individualiza-
dos. Este marco conceptual del funcionamiento humano nos obliga a cambiar la
expectativas que tenemos sobre las personas, nos obliga a modificar entornos y
crear sistemas complejos de estrategias de apoyos.

3.2 Modelo de Calidad de vida

Es fundamental para nuestro objeto de estudio conceptualizar el constructo
de calidad de vida.

En la actualidad existe un consenso internacional sobre los aspectos esen-
ciales del constructo de calidad de vida. Este consenso se concreta en los prin-
cipios conceptuales basicos del modelo que se exponen en la Tabla 1 (Schalock
y Verdugo, 2008).

Tabla 1. Consenso internacional sobre los aspectos esenciales de la calidad de vida

1. La calidad de vida se compone de los mismos indicadores vy relaciones que son importantes para todas

las personas.

2. La calidad de vida se experimenta cuando las necesidades de una persona se ven satisfechas y cuando

sc tiene la oportunidad de mejorar en las drcas vitales mds importantes.

3. acalhdad de vida tene componenies subjetivos y objetivos, pero es fundamentalmente la percepeion del

individuo la que refleja la calidad de vida que experimenta.

4. Lacalidad de vida se basa en las necesidades, las elecciones vy el control individual.

5. La calidad de vida es un constructo multidimensional influido por factores personales y ambientales,

tales como las relaciones de intimidad, la vida [amiliar, la amistad, el rabajo, el vecindario, la ciudad o

lugar de residencia, la vivienda, la educacion, la salud, el nivel de vida v el estado de la propia nacidn.




-22- Hacia un servicio centrado en las personas a través de los planes personales de apoyo

En este sentido se define la calidad de vida como un estado deseado de
bienestar personal que: a) es multidimensional; b) tiene propiedades universa-
les y propiedades ligadas a la cultura; c) tiene componentes objetivos y subjeti-
vos; y d) esta influenciado por caracteristicas personales y factores ambientales.

El modelo se operativiza a través de 8 dimensiones y sus indicadores como
mostramos en la Tabla 2. Este es el marco de referencia que hemos utilizado
para el desarrollo de los Planes Personales pero hemos elaborado nuestra pro-
pia tabla, relacionando las areas de apoyo de la SIS con las dimensiones de ca-
lidad de vida como mostramos en el Anexo 8 a partir del trabajo presentado por
R.Schalock en la presentacion de las VIl Jornadas Cientificas Internacionales de
Investigacién sobre Personas con Discapacidad (2012).

Tabla 2. Dimensiones y ej. de indicadores de resultados personales relacionados
con la calidad de vida

DIMENSIONES ! INDICADORES

Factor de Bienestar

Bienestar emocional (BE) : Felicidad (satisfaccion, humor, disfrute); Autoconcepto y Ausencia de estrés o

senlimientos negativos

Bienestar fisico (BF) Salud (funcionamiento, sintomas, forma fisica, nutricion); Actividades cotidianas

(movilidad); Actividades fisicas incluyendo las de ocio

Bicenestar material (BM) Situacion economica (ingresos, prestaciones), Empleo (situacion laboral, entorno

laboral): Vivienda (tipo de residencia, propiedad)

Factor de Independencia

Desarrollo personal (DP) ; Formacion y aprendizajes; Compeltencia personal (cognitiva, social y prictica)

Autodeterminacion (AU) i Autonomia y control personal; Metas y valores personales (descos, expectativas);

Elecciones (oportunidades, opciones, preferencias)

Factor de participacion social

Relaciones Interacciones (redes sociales, contactos sociales); Relaciones (familia, amigos,
Interpersonales (RI) iguales): Apoyos (emocional, fisico y econdmico)
Inclusion social (IS) Integracion y participacion en la comunidad; Roles comunitarios (contribuyenie,

voluntario); Apoyos sociales (redes de apoyos, servicios)

Derechos (DE) Humanos (respeto, dignidad, igualdad); Legales (ciudadanos, acceso, procesos

legales)

¢;Como entendemos nosotros el modelo de calidad de vida?

Quizas nuestra equivocacion fue que nos animamos muy rapidamente a po-
ner el nombre de calidad de vida en todo lo que llevabamos a cabo, en nuestra
mision, en nuestros planes, en nuestros programas..., sin antes empezar com-
prender realmente que significaba la aplicacion del modelo. Con el tiempo y
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nuestros errores nos hemos dado cuenta que no puede existir una vida de cali-
dad sin posibilidad de vivir la vida.Y vivir la vida se escapa de nuestros rigidos
modelos organizacionales, porque este es un modelo intangible, que trabaja
con la vida de las personas. Vivir la vida tiene que ver con la autorrealizacion,
con la relacion y con el disfrutar. No se pueden acometer objetivos de inclusion,
derechos, empoderamiento en un marco asistencial. Se han de incorporar ele-
mentos en la cultura y en la estrategia de las organizaciones.

Como dice Xabier Echevarria, ‘Les creamos un espacio para ‘ellos’ Y evitamos
asi que el espacio sea comun. No nos referimos al espacio fisico; nos referimos a
un espacio mucho mds intimo, mucho mds poderoso porque es origen de todos los
espacios que después imaginamos: es el espacio mental.

Vamos a detenernos para describir con mas profundidad el concepto de au-
todeterminacion en el marco de calidad de vida, sustancial en la comprension
del trabajo que hemos realizado.

3.2.1Autodeterminacion como capacidad y Autodeterminacion como derecho

Reflexionamos sobre el concepto de Autodeterminacién desde una doble
concepcién: Autodeterminacién como capacidad y Autodeterminacion como de-
recho.

La autodeterminacion como capacidad se ha definido como una combinacién
de habilidades,conocimiento y creencias que capacitan a una persona para com-
prometerse en una conducta autdbnoma, autorregulada y dirigida a meta. Para la
autodeterminacion es esencial la comprension de las fuerzas y limitaciones de
uno,junto con la creencia de que se es capazy efectivo. Cuando actuamos sobre
las bases de estas habilidades y actitudes, las personas tienen mas capacidad
para tomar el control de sus vidas y asumir el papel de adultos con éxito (Field,
Martin, Miller, Ward y Wehmeyer, 1998).

En este sentido la autodeterminacidn se desarrolla mediante el aprendizaje,
la interaccion con otros y con uno mismo. Es, por tanto un comportamiento com-
plejo formado por una variedad de componentes: eleccién, toma de decisiones,
establecimiento y logro de metas, resolucién de problemas, autoconciencia, au-
toevaluacion,autoobservacién,autorrefuerzo,autodefensayrelaciones con otros.

Si entendemos que la autodeterminacién es simplemente una funcion del
numero o la complejidad del repertorio de habilidades y capacidades, encontra-
mos que hay limitaciones obvias en el grado en que las personas con grandes
necesidades de apoyo puede llegar a ser autodeterminadas.
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;Qué quiere decir hacer elecciones y que implica?

Entendemos hacer elecciones como la capacidad de escoger entre varias
alternativas. Estas alternativas tienen que estar basadas en las preferencias
personales. Ante esto nos encontramos a menudo que las personas con DI tie-
nen muy pocas oportunidades para aprender sobre sus preferencias basadas en
experiencias personales. Las dificultades en la comunicacion, los trastornos de
conducta, las limitaciones cognitivas les impiden tener la capacidad de hacer
elecciones es por este motivo que el ofrecer oportunidades es mas importante
que el entrenamiento de habilidades y en ello los apoyos tecnoldgicos van a
tener un papel relevante.

Lo que verdaderamente resulta importante para nosotros es el estructurar
las oportunidades para que puedan hacer elecciones y mas importante todavia
saber escuchar qué les gusta y que no les gusta. Ser una persona autodeter-
minada no es hacer las cosas sola, es hacer que pasen cosas en tu vida y este
derecho es para todos, hemos de superar la idea de que la autodeterminacién
es solo para unos pocos.

Escuchar a la persona y comprender que es lo que quiere es mas importante
para que sea feliz que ensenarle. Le permitimos tener una vida mas autode-
terminada. EL ambiente en el que viven o trabajan las personas limita muchas
veces sus oportunidades para expresar sus preferencias.

Cuando hablamos de la autodeterminacion como derecho nos referimos a esta
garantia real para las personas, al margen de sus habilidades, de tener un pro-
yecto vital, basado en su individualidad e identidad y ejercer control sobre el
mismo. En el caso de personas con mas necesidades de apoyo, el ejercicio de la
autodeterminacion puede ser, en gran parte, indirecto (mediado por otros) y se
logra mediante los apoyos adecuados.

Asi entendemos que un comportamiento autodeterminado se refiere a ac-
ciones que capacitan a la persona para actuar como el principal agente causal
y mantener o mejorar el bienestar. Uno de los aspectos mas importantes de la
conducta autodeterminada es su naturaleza volitiva, es decir, el actuar de for-
ma intencionada hacia unas metas y unos resultados personales que mejoren
nuestra vida.

Las personas son causantes de sus actos, hacen que las cosas ocurran a
través del tiempo con los apoyos suficientes y en diferentes circunstancias. La
autodeterminacion define pues una vida llena de expectativas crecientes, digni-
dad, respeto y oportunidades.

Es por este motivo que desde nuestro trabajo partimos de la creencia pro-
funda que todas las personas tienen derecho a tener su proyecto de vida a
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través del establecimiento de metas asi como de oportunidades reales y sig-
nificativas de participacién. Es fundamental que las capacidades (habilidades,
intereses...) de las personas con DI coincida con las oportunidades existentes.
(Mata, G.y Carratala, A. (2007).

Después de todo lo expuesto creemos importante mencionar las concepcio-
nes erroneas que conlleva muchas veces el término autodeterminacion (Weh-
meyer, 2005):

. La autodeterminacion es actuar de forma independiente.

. La autodeterminacion como control absoluto.

. La conducta autodeterminada es siempre exitosa.

. Autodeterminacion simplemente como habilidades y oportunidades.
e Autodeterminacion como algo que tu haces.

. Autodeterminacion como un resultado especifico.

. Autodeterminacion es simplemente elegir.

Va llegando el momento de deshacerse del concepto de autodeterminacion
como una construccion personal. Podemos aumentar la participacién de las per-
sonas a través de una buena planificacion, a través de la provisién de apoyos y
del uso de metodologias como la planificacién centrada en la persona.

De aqui que una de las oportunidades que nosotros podemos ofrecer a las
personas para tener una vida de mas calidad es a través de los Planes persona-
les. Porque pensamos que las personas con DI tiene vidas escritas y disenadas
desde que nacen sin oportunidad de eleccion y pensamos que a través de los
Planes Personales de Apoyo tienen la posibilidad de escribir su propia vida.

Concluyendo, la autodeterminacién y la creacidn de un fuerte sistema de
apoyos son esenciales para la elaboracién de los Planes personales.






4. UN SERVICIO ORIENTADO A LAS PERSONAS.
DESCRIPCION DEL CENTRO OCUPACIONAL BOGATELL

El centro ocupacional Bogatell (SO-2702) es un servicio que nace en el ano
1995 y pertenece a la entidad lcaria Iniciatives Socials. Se crea como respuesta
a las necesidades que tienen un grupo de personas con discapacidad intelectual
que terminada la etapa de escolarizacién no pueden integrarse en un empleo
ordinario o en el CET (Centro Especial de Trabajo) de la propia entidad (Icaria
Arts Grafiques).

La mision de Icaria Iniciatives Socials, por aquellos anos, es: ‘La educacion de
personas con disminucion psiquica desde la infancia hasta la edad adulta con el
objetivo de conseguir la integracion social y laboral:

Con esta filosofia de trabajo Bogatell abre las puertas con un grupo de
16 personas. Se elabora entonces un Programa de Intervencion basado en el
aprendizaje de habilidades adaptativas en un contexto de actividades muy fun-
cionales. Este planteamiento global sobre el trabajo de habilidades funcionales
queda reflejado en todos los servicios de la entidad.

Las actividades se dividen en dos bloques: actividades laborales (Manipu-
lados y Serigrafia) y actividades de servicios (Cafeteria, Restaurante, Secreta-
ria-Encargos, y Servicios generales de limpieza y lavanderia). Todas las personas
del centro participan en todas las actividades a lo largo de un ano.

Un paso importante en la evolucién del servicio es la incorporacién del mo-
delo de calidad de vida en los Planes Individuales de Apoyo (actualmente Pla-
nes Personales de Apoyo). Se empieza a trabajar con las ocho dimensiones del
modelo y con las areas de habilidades adaptativas al mismo tiempo.

Se tienen en cuenta los intereses e ilusiones de las personas y esto queda
reflejado ya en los Planes,aunque seguimos trabajando con objetivos de apren-
dizaje y damos apoyo en aquellas necesidades que se enmarcan dentro del
servicio. Esta metodologia de trabajo facilita mucho el camino para llegar hasta
el momento actual.

Desde el ano 2011 empezamos a generar un cambio profundo en la for-
ma de trabajar, orientando el programa al servicio de las personas. Definimos
en adelante cual va a ser nuestro objetivo principal ‘Contribuir con apoyos y
oportunidades a que cada persona participe de manera activa en su vida, cre-
yendo y confiando en sus capacidades, escuchando sus ilusiones y respetando
sus derechos’. Basamos el trabajo en itinerarios individuales ‘Camins, incluimos
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poco a poco las actividades en la comunidad e incorporamos alguna de ellas la
metodologia de la Planificacion Centrada en la Persona. Esto genera un nuevo
planteamiento de los Planes Personales de Apoyo y nos lleva hasta el momento
actual.

En definitiva trabajar con itinerarios individualizados y en la comunidad re-
quiere flexibilidad y a la vez exigencia en el trabajo. Comporta ser conscientes
que estamos contribuyendo a desarrollar los proyectos de vida de las personas
y para esto necesitamos mucha calidez y calidad profesional.

Esta evolucidén no termina aqui, va a generar mas cambios en la organiza-
cion, creemos que en un futuro los centros ocupacionales van a desaparecer tal
y como los entendemos en la actualidad.

Poblacion

Este proyecto lo hemos llevado a cabo con los clientes del centro ocupacio-
nal Bogatell. Son 59 personas adultas. La realidad actual en la que vivimos hace
que estén todas en Bogatell porque tienen en comun el tener una discapacidad
intelectual. Se distribuyen en un rango de edad comprendido entre los 21 y 48
anos, de los cuales 24 son mujeres y 35 son hombres. Segun la valoracion que
hace la Generalitat de Catalunya tienen una grado de discapacidad superior al
65%, entre ellos 41 estan valorados como usuarios susceptibles de Servicio de
Terapia ocupacional, 13 STO auxiliary 5 de SOI (en el proximo apartado expli-
camos a qué se refieren estas valoraciones).

Nuestra poblacion tiene como ambito geografico la provincia de Barcelona.
EL 87% viven en Barcelona ciudad, el 13% en comarcas cercanas a Barcelona
(Maresme, Baix Llobregat y Vallés).



5. DESARROLLO DEL PROYECTO

Los procedimientos que llevamos a cabo son aquellos relacionados con la
utilizacién de herramientas cuantitativas para la evaluacion de las necesidades
de apoyo y la evaluacion de la calidad de vida de los clientes del centro ocupa-
cional Bogatell y la utilizacion de herramientas cualitativas, como cuestionarios
y la elaboracion de mapas, herramientas que nos han ayudado a generar pensa-
miento centrado en las personas (Helen Sanderson).

Asi pues, exponemos a continuacion el desarrollo del proyecto desde nues-
tra experiencia practica, estructurandolo en seis fases. AL mismo tiempo ha-
cemos una revisiéon de los principales conceptos que van a estar vinculados
directamente en ellas.

Esta forma particular de exposicion nos acerca a la comprensién y aplica-
bilidad de las nuevas estrategias de cambio que necesitamos para centrar los
servicios en las personas.

5.1 Fase de ‘inspiracion-reflexion’

En todo inicio de proyecto siempre hay una razén, o un conjunto de sucesos
que impulsan a moverse. En nuestro caso, es la suma de varios factores que
han concurrido en un mismo tiempo, como mostramos en la Figura 2,y que han
generado inquietud, han abierto periodos de reflexidn y nos han llevado a coger
el firme compromiso de saltar un paso adelante.

Figura 2. Fase de inspiracion-reflexién

Formacién PCP

Dincat Visita entidades
(Septiembre 2011) (Bata y Gautena)
Congreso de
Buenas practicas REFLEXION e
m;",;o“z‘g‘ ) INQUIETUD (Mayo 2012)
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El Congreso de Buenas practicas de Alcudia (Mallorca) en el 2011 organiza-
do por Feaps Baleares y Feaps Confederacion fue seguramente nuestro catali-
zador. Generar aprendizaje e intercambiar conocimiento es fundamental para
generar procesos de transformacion.

A partir de aqui fue en otono del mismo ano que asistimos a una formacion
de PCP impartida por Luis Simarro (Aleph) en Barcelona y posteriormente, se
cred la comision (UDS) de PCP en Cataluna a través de Dincat y en la que nos in-
corporamos como parte del equipo de trabajo.Esto supuso en un inicio hacer una
revision exhaustiva de las fuentes documentales vinculadas con metodologias
de Planificacion centrada en la persona y supuso también elaborar un Plan de
Formacion a partir de las necesidades que se evidenciaban en nuestros servicios.

En octubre del mismo ano inicié con INICO-FEAPS el Master de Integracion
y Calidad de Vida. Tengo la conviccion de que a pesar del esfuerzo personal y
profesional que ha supuesto la participacion en el mismo, ha sido una gran
oportunidad para aprender, e intercambiar experiencias. Ha sido la clave para
generar estrategias de transformacion que nos han permitido cambiar nuestra
forma de ser.

En el transcurso de este periodo la visita a otras entidades como BATAy a
GAUTENA nos inyectd también una dosis de motivacion y optimismo hacia el
cambio. Nos abrié mas espacios de reflexion de los que creo que todavia no
hemos salido.

Y por ultimo, las Jornadas Cientificas de Salamanca de Marzo del 2012 supu-
sieron también, una fuente enriquecedora de la que nos nutrimos para elaborar
el proyecto.

Este fue nuestro inicio. Apostar por la creatividad, la innovacion y la investi-
gacion son aspectos obligados para actualizar el trabajo que hacemos, poner en
juego constantemente saberes y valores. Debemos pues construir conocimiento
conjunto y avanzar en el compromiso de generar acciones que vayan encamina-
das a apoyar los proyectos de vida de las personas.

5.2 Fase preparatoria: Participacion de las personas y otros agentes impli-
cados en el proceso

En esta fase hemos llevado a cabo un conjunto de acciones centradas en
los clientes de Bogatell, el equipo de profesionales, las familias y otros agentes
externos implicados como el barrio de ‘Poble Nou’ donde esta ubicado nuestro
servicio,la Facultat de Psicologia, Ciéncies de 'Educacié i de UEsport Blanquer-
na-URL,y la administracion publica (Figura 3).
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Figura 3. Fase preparatoria
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5.2.1 Acciones realizadas con los clientes en la fase preparatoria

El primer paso a realizar para empezar a introducir cualquier cambio en
nuestros servicios pasa por escuchar a las personas con las que trabajamos. En
la Tabla 3 recogemos las acciones principales llevadas a cabo con los clientes
de Bogatell en una fase inicial.

Tabla 3. Acciones realizadas en la fase preparatoria con los clientes de Bogatell

Modificacion del cuestionario de satisfaccion del Centro (Anexo 1)

Elaboracion del cuestionario de deteccion de las necesidades del Centro (Anexo 2)

Formacion a tres personas del propio servicio para poder llevar a cabo el rol de entrevisiador

Pasar ¢l cucstionario a todos los clientes de Bogatell (en aquellas personas con mis necesidades de apovo v

grandes dificultades comunicativas la encuesta la paso sélo ¢l profesional)

Detectar cuales son los itinerarios de trabajo que quiere realizar cada persona dentro del centro

Elaborar un cuestionario de valoracion de las asambleas den centro (Anexo 3) ; Reorganizacion del espacio

asamblecario del centro (Ancxos 4, 5 v 6)

5.2.2 Acciones realizadas con los profesionales

Con la finalidad de comprender mejor las acciones que todos los profe-
sionales hemos realizado es necesario revisar el concepto de ‘equipos de alto
rendimiento’
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(A qué nos referimos cuando hablamos de trabajar con equipos de alto ren-
dimiento?

Para implementar un buen sistema de apoyos es fundamental trabajar con
equipos que sepan gestionar el tiempo de manera adecuada, que tengan un
pensamiento de derecha a izquierda (a partir de los resultados personales).

Para ello en las organizaciones, los profesionales han de asumir nuevos
roles que les permitan dedicar mas tiempo a la atencidn directa, reduciendo el
tiempo a la burocracia y centrando las energias en lo que incide directamente
en la calidad de vida de las personas. Esto no sera posible si no se superan las
resistencias al cambio. Necesitamos contagiar a los equipos de una visién posi-
tiva y establecer un sistema de valores s6lido que nos permita avanzar. Valores
como la dignidad, igualdad, empoderamiento, autodeterminacion e inclusion
van a ocupar un lugar privilegiado.

Los tratos son lo que van a dar identidad a nuestros servicios por encima en
muchas ocasiones del saber. La mayoria de las personas estan de acuerdo que
un esfuerzo efectivo para la mejora de la calidad requiere una combinacién de
liderazgo,compromiso y la creencia en la posibilidad de cambio. La dificultad se
encuentra en como disenar un enfoque que es simple, claro y coherente, dejan-
do espacio para la creatividad. (Lacasta, ). 2011).

Los equipos de alto rendimiento pueden definirse de acuerdo a cinco carac-
teristicas, como describen Schalock y Verdugo en El cambio en las organizaciones
de discapacidad. Estrategias para superar sus retos y hacerlo realidad. Guia de lide-
razgo (2013).

Estos equipos son los responsables de la valoracion,del desarrollo de planes
personales de apoyo, de analizar y recopilar informacion, de evaluar resultados,
de que haya una mejora de calidad continua y son los responsables también de
saber gestionar la crisis. (Figura 4)

Este ha sido un aspecto clave en el desarrollo de nuestro proyecto. Nos he-
mos implicado todo el equipo en el proceso, asumiendo entre todos roles pro-
fesionales que hasta ahora no habiamos asumido. Hemos intentado compartir
el mismo proceso de coordinacion, sistema de informacion y orientacion hacia
resultados personales valorados. Nos hemos reunido de forma regular para dis-
cutir y evaluar las necesidades de los clientes, estrategias de apoyo y resultados,
aunque también cabe resaltar que en muchas en ocasiones las reuniones no
han sido todo lo eficaces que podrian ser. A menudo se dispersan energias en
aspectos que podrian compartirse a través de otras vias.

También hay que resaltar que en todo el proceso de cambio que hemos vivi-
do el equipo ha sabido participar de forma auténoma en la asignacién interna
de recursos.
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Figura 4. Equipos de alto rendimiento
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Hacemos un esfuerzo constante para estar informados. No siempre sincroni-
zamos el conocimiento con la practica. Nos falta organizarnos mejor para hacer
mas y no solo saber. Aunque nos gusta aprender, aprender del conocimiento
pero también de los errores ya que somos un equipo que asume riesgos y esto
nos hace crecer. La verdad es que poder realizar el master estos dos anos nos ha
dado una gran oportunidad. Uno de los objetivos que hemos perseguido es que
no se quedase en el baul de una sola persona, de esta forma hemos abierto un
plan de formacién para todo el equipo que ha englobado aquellos temas que
para nuestra organizacién han sido de mas interés. Esto ha sido un esfuerzo por
parte de todo el equipo ya que se ha realizado al margen del horario laboral
retribuido.

Nos hemos organizado en comisiones especificas de trabajo definiendo en
cada una el objetivo principal y poniendo en marcha las acciones correspon-
dientes para conseguir alcanzarlos. Esto ha puesto de manifiesto la capacidad
de flexibilidad de las personas del equipo y hemos podido comprobar coémo
se han ido tejiendo las relaciones sobre la confianza y la cooperacién. Hemos
convivido con momentos de caos, hemos perdido cierto control de un trabajo
que teniamos por la mano, pero ha sido y sigue siendo necesario para seguir
avanzando. Sin embargo, debemos mejorar aspectos como la comunicacién,
pues a veces no es lo suficientemente eficaz,ya que a veces intentamos abordar
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demasiados temas a la vez.

Todas las personas estan implicadas en actividades relacionadas con la pla-
nificacion, supervision y evaluacion de los planes de apoyo; en este sentido el
empoderamiento (capacitacion) del equipo es un aspecto crucial asi como la
total transparencia con la informacion que se maneja.

Cuando trabajamos con equipos hemos de saber detectar en que momento
nos encontramos para dar también los apoyos adecuados y necesarios como
mostramos en la Figura 5.

Figura 5. Trabajar con equipos

Para ir terminando, tal y como apuntan Schalock y Verdugo (2014), el reto
que afrontan las organizaciones para poner en marcha equipos de alto ren-
dimiento esta relacionado con la cuestion de cdmo crear una cultura que fo-
mente la creatividad e innovacion, capture el pensamiento del cambio, fomente
el aprendizaje, se centre en los resultados personales y organizacionales y se
oriente de forma horizontal.
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Los equipos, en definitiva, tiene el deber de ser equipos con una gran calidad
profesional pero sobre todo con una gran calidez humana (Javier Tamarit, Res-
ponsable de Calidad de Feaps). La manera de ser, de estar y de mostrarse es la
que va a determinar la calidad de nuestro trabajo profesional.

5.2.3Acciones realizadas con las familias

Las familias cada vez mas juegan un papel clave en la planificacion y ela-
boracién de los apoyos individualizados para que las personas con DI puedan
realizar sus proyectos de vida.

Como comenta Angels Ponce (Ponce, comunicacién en clase del Master de
INICO), los profesionales deben reconocer y respetar las diferencias culturalesy
familiares y entender que no hay un tipo de vida familiar que sea ‘el mejor”. Esto
resulta especialmente importante cuando el sistema de valores, la cultura o las
creencias de una familia son diferentes a los de los profesionales. Estos deben
ser conscientes de sus nociones y actitudes preconcebidas y de cémo éstas pue-
den influir en sus interacciones y comportamientos.

Debemos pues, familias y profesionales, compartir responsabilidades y tra-
bajar en colaboracién. Para ello es importante crear espacios de intercambio de
informacidn, para que se puedan tomar decisiones que beneficien a la persona.

Los padres son los unicos que conocen a los hijos en diferentes contextos,de
aqui que debamos considerar que ellos son los expertos.

Las lineas de accién que hemos llevado a cabo con las familias desde nues-
tro proyecto fueron en un primer momento mas informativas que participativas.
Quizas este fue nuestro primer error.

La primera accién fue difundir a través de reuniones generales el proyecto
que ibamos a empezar pidiendo su implicacion y colaboracion.

A continuacion se aprob6 en el CPC (Consejo de Participacién del Centro)
nuestra demanda de cambiar el horario de atencion con la finalidad de que los
profesionales pudieran reunirse semanalmente.

Posteriormente se ha ido implicando a las familias a lo largo de todo el pro-
yecto con la evaluacidn de las necesidades de apoyo a través de las entrevistas
de la SIS, la elaboracion de los diferentes mapas y las reuniones de los planes
personales como grupo de apoyo.

Llegar hasta aqui ha sido un trabajo muy enriquecedor para todas las per-
sonas implicadas.
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5.2.4 Acciones realizadas con otros agentes implicados

¢ Con el equipo de investigacion Discapacitat i Qualitat de Vida: Aspectes
Educatius de la Facultat de Psicologia,Ciéncies de U'Educacio i de UEsport
Blanquerna -URL- que dirige Climent Giné se establecié un convenio de
colaboracidn para hacer un estudio de las necesidades de apoyo de los
clientes de Bogatell través de la escala SIS.

¢ Con la administracion se implicé al representante del Consejo de Parti-
cipacién del Centro con el objetivo de explicarle el proyecto y tener su
aprobacion para realizar las reuniones de equipo dentro del horario que
establece la administracion.

e Con Dincat (Feaps Catalunya) nos incorporamos en el equipo de trabajo
de la comisién de PCP y presentamos el inicio de nuestro proyecto para
el resto del equipo.

¢ En la comunidad, concretamente en el barrio de Poble Nou en el que esta
situado nuestro servicio, hemos realizado diversas acciones que comen-
taremos mas adelante en el apartado de ‘Inclusion en la comunidad.

5.3 Evaluacion de la informacion de entrada para la implementacion del
Plan Personal de Apoyos (Inputs)

En esta fase se recoge toda la informacién vital para la elaboracién del Plan
Personal. Es un proceso que lleva tiempo pero,tal y como hemos comentado con
anterioridad, es muy enriquecedor. EL paso mas complejo es sintetizar esta in-
formacién para construir al final una herramienta sencilla y Gtil para la persona.

Las acciones que hemos realizado quedan resumidas en la Tabla 4. A conti-
nuacion nos detendremos en cada una de ellas relacionando los conceptos que
las sostienen con los resultados obtenidos.

Tabla 4. Acciones realizadas en la etapa de evaluacion de la informacion

1. Ewvaluar las necesidades de apoyo de los clientes de Bogatell a traveés de la escala SIS (Escala de

Intensidad de Apoyos)

2. Detectar cuales son los suefios, metas, preferencias de cada persona, a través de una entrevista

individual y un cuestionario (Anexo 7).

3. Elaborar el mapa de capacidades para cada persona, desde la propia persona, sus compafieros de grupo,

la familia y los profesionales del centro

4. Elaborar el mapa de comunicacion para detectar si hay necesidades de apoyo en la comunicacion y que

estrategias de apoyo se van a necesitar

5. Eiaborar ¢l mapa de relaciones de cada persona con la colaboracion de Tas Tamilias

6. Elaborar el mapa de historia de vida, también con la colaboracion de las familias

7. Conocer las caracteristicas neuropsicologicas de algunas personas (todavia no se ha iniciado)
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5.3.1 Medir las necesidades de apoyo

Entendemos las necesidades de apoyo como la estructura de apoyos nece-
saria para que una persona pueda participar en aquellas actividades de las que
participamos todas las personas.

Uno de los instrumentos para medir las necesidades de apoyo es la Escala
de Intensidad de Apoyos SIS (Supports Intensity Scale, AAIDD).

Esta escala ha sido especialmente elaborada para medir el nivel de apoyos
practicos que necesitan las personas con DI (mayores de 18 anos) para llevar
una vida independiente y de calidad dentro de la sociedad. La SIS valora el
tipo y la cantidad de ayuda o apoyo que una persona necesita para que pueda
participar satisfactoriamente en una actividad a un nivel comparable al de un
adulto sin discapacidad. La SIS no evalla la presencia o ausencia de habilidades
que son necesarias para un buen funcionamiento, tal y como hacen las escalas
de conducta adaptativa.

Asi pues, nuestro principal objetivo es identificar el tipo y la intensidad de
apoyos de las personas que acuden a nuestro servicio para obtener una infor-
macién util y valida para elaborar los Planes y a la vez establecer estrategias
de mejora.

Uno de los primeros retos con el que nos enfrentamos al empezar el pro-
yecto ha sido comprender la necesidad de pasar la escala a todas las personas
con el esfuerzo que ello conllevaria. Conscientes de la necesidad de cambiar la
manera de planificar los apoyos pero aun sin saber si el esfuerzo mereceria la
pena, empezamos.

Desde nuestros centros ocupacionales, tal como estan entendidos a dia de
hoy, se hace dificil encontrar los recursos para provocar estos cambios, enten-
diendo que los recursos tendran que venir desde dentro pues la realidad poli-
tica y social en la que estamos inmersos no acompana este proceso de cambio.

Creemos que el esfuerzo ha valido la pena, tan so6lo por el cambio de mi-
rada que provoco en el grupo y la relacion que se establecié con las familias.
Descubrimos un poco mas a las personas con las que trabajamos, descubrimos
que tienen una vida propia que va mas alla de lo que observamos en nuestros
centros.

Una de las grandes aportaciones de la SIS para nosotros es la visiéon po-
sitiva que recae en la DI. Ya no evaluamos las competencias en un contexto
determinado, sino que nos ponemos en el lugar de la persona, partimos de la
necesidad y el derecho que tiene de participacion real en todos los entornos y
a partir de aqui ponemos los esfuerzos en evaluar qué tipo de apoyos necesita,
con qué frecuencia y con qué intensidad para llevar a cabo las actividades en las
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diferentes areas de su vida. Estas areas son: Vida doméstica; Vida comunitaria;
Trabajo; Salud y Seguridad; Aprendizaje a lo largo de la vida; Actividades socia-
les; Escala complementaria de Proteccion y Defensa y Necesidades de apoyo
Médico y Conductual excepcionales.

Es importante mencionar que los entrevistadores fueron personas del grupo
de investigacién sobre Discapacitat i Qualitat de Vida: Aspectes Educatius de la
Facultat de Psicologia, Ciéncies de U'Educacio i de U'Esport Blanquerna -URL-y
tenian experiencia en la utilizacion de la escala. Esto facilité el proceso.

Valoramos muy positivamente el clima que se cred al hacer las entrevistas
al lado de la persona, con la participacion de los profesionales y de la familia
aun siendo el tiempo de pasacion largo (dos horas de promedio por persona).

Los resultados obtenidos permiten hacer una doble lectura de los datos. En
primer lugar, se ha obtenido el Perfil y el indice de Necesidades de Apoyo de
cada persona y, en segundo lugar, se han identificado las necesidades de apoyo
global de estas personas en relacion al servicio.

Todos estos datos se entienden en el contexto actual en el que vive la per-
sonay en relacién a las percepciones de los informadores y entrevistadores que
han participado en la entrevista. Asi pues, estos resultados tienen sentido en el
momento actual en el que vive la persona; probablemente cambien a lo largo
del tiempo segun las nuevas necesidades de apoyo y asi lo hemos ido viendo
desde que pasamos la SIS a dia de hoy que la estamos aplicando en los planes
personales y en los planes de trabajo. Nos damos cuenta que ya hay datos que
debemos modificar y también vemos que con mas experiencia las puntuaciones
en determinados items serian quizas diferentes.

Una de las lineas futuras de accion con respecto a este punto es elaborar un
pequeno resumen descriptivo para cada persona que contenga la informacion
mas significativa, de esta forma el

manejo de la informacidn sera mas funcional. Con el paso del tiempo tam-
bién tendremos que ir analizando si esta informacion sera de utilidad para la
elaboracion de los planes.

A continuacion, podemos ver en la Grafica 1 el analisis de las necesidades de
apoyo globales de las personas del CO Bogatell.
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Grafica 1. Resultados globales de las necesidades de apoyo (seccién 1 en porcentaje)
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Como se observa en la Grafica 1, en general las personas muestran un nivel
de necesidad de apoyo elevado en todas las subescalas de la seccién 1 (todas
las puntuaciones se sitian en el intervalo de 8,54 a 9,58 puntos de un maximo
de 20). A pesar de ello hay poca discrepancia entre las diferentes actividades,
las areas de Vida comunitaria, Trabajo y Actividades sociales son aquellas en las
que las personas necesitan mas apoyo. Concretamente el area que obtiene me-
nor puntuacién, es decir que requiere menos apoyo es la de Salud y Seguridad.

Estos resultados se han de leer teniendo en cuenta la desviacidén estandar
de medida. La mayoria de actividades de las personas de Bogatell presentan
resultados similares de intensidad y necesidad de apoyo.

No obstante, cabe destacar que la desviacion estandar de la actividad de
trabajo es bastante alta en comparacién con el resto; por lo tanto, hemos de
tener en cuenta que la mediana surge de puntuaciones extremas (personas con
muchas necesidades de apoyo y personas con menos) y no todas se concentran
en el valor medio (ver Tabla 5).
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Tabla 5. Desviaciones estandar

Seccion 1 DS

Vida Doméstica 1.63
Vida comunitaria 1.35
Aprendizaje 1.67
Trabajo 2.13
Salud y Seguridad 1.59
Social 1.40

Grafica 2. indice de apoyo y puntacién estandar global en porcentaje

Puntuacion estindar [ndice global

En la Grafica 2,se muestra el indice de necesidades de apoyo y la puntuacién
estandar global de las personas de Bogatell.

Cabe destacar que la seccion 2 no permite obtener resultados globales ya
que no esta estandarizada; por lo tanto, no es posible realizar una lectura gene-
ral. Si que podemos observar que las medianas de las puntuaciones son bastan-
te similares (5,37 a 6,60) con diferencia de los items 7 y 8 referidos a escoger y
tomar decisiones y defender a los otros’ que puntuan con un valor menor (4,88 y
4,20 respectivamente).
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En lo que se refiere a la seccion 3 (aspectos médicos y conductuales) ob-
servamos que 10 de 53 personas tienen necesidades de apoyo extenso a nivel
médico y 15 de 53 manifiestan necesidades de apoyo a nivel conductual. Asi
mismo cabe destacar que 13 personas requieren apoyos tanto en el aspecto
médico como en el conductual.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, cabe destacar que:

- Las areas donde hay mas necesidad de apoyo son las de Trabajo, Vida co-
munitaria y Social, destacando que en la mayoria de los casos, el tipo de
apoyo que se requiere es fisico parcial o verbal con una frecuencia diaria.

- Enla seccion 2 podemos destacar que los cuatro items con la puntuacion
mas alta son: item 2. Se administra el dinero y la economia personal; item
4.Ejerce responsabilidades legales; item 5. Pertenece y participa en orga-
nizaciones de autodefensa/apoyo; item 6. Utiliza los servicios juridicos.

- Por ultimo, referente a la tercera seccion, 38 de las 53 personas evalua-
das, presentan como minimo una necesidad médica y/o conductual. Este
hecho es un punto a considerar ya que influye en la provision de apoyos
en las otras areas de vida.

Este va a ser un indicador importante a tener en cuenta para evaluar en un
tiempo el impacto que tiene trabajar con resultados personales sobre la mejora
de calidad de vida de las personas. En tan sélo dos anos de haber empezado
a trabajar con itinerarios individualizados ya hemos visto evidencias de una
disminucion importante de problemas de conducta en el dia a dia de Bogatell.

Este analisis global de la escala nos da una orientacion general de las nece-
sidades de apoyo aunque es prioritario analizar,como exponemos mas adelante,
la valoracion individual de cada persona para el uso de una buena planificacion
de apoyos. Asi, los resultados individuales de la escala quedan reflejados en la
hoja de sintesis de evaluacion (Figura 7) que utilizamos para la elaboracién del
Plan. Cabe decir también que los resultados de la SIS nos proporciona un dato
mas, pero ni mucho menos el Unico para establecer los objetivos vitales de cada
persona.

5.3.2 Descubrir los suefios

Detectar los suenos y las metas de las personas implica trabajar con resul-
tados personales. Pero, ;Qué son y qué implica trabajar con resultados persona-
les? ;Cémo los entendemos desde nuestro proyecto?

Cuando hablamos de resultados personales, nos referimos a las aspiracio-
nes definidas y valoradas por la persona y son el resultado directo o indirecto
de programas de actividades, servicios y apoyos. Son las mayores expectativas
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que una persona tiene sobre su vida. Describen sus preferencias personales.
Este es un aspecto fundamental para la implementacién de un buen sistema
de apoyos (Schalock, R.L. 2009). Es importante conocer cuales son las metas de
cada persona, cuales son sus ilusiones, sus suenos, estos van a ser los verdade-
ros indicadores para mejorar su bienestar. Un buen programa, servicio o apoyo
especifico tiene que producir resultados personales (The Council on Quality and
Leadership 2005). Tiene que producir calidad de vida. Tenemos que preguntar-
nos continuamente en qué medida la implementacién de nuestro programa
produce resultados en las personas cémo:

‘Tengo amigos’; ‘Participo en la comunidad’; ‘Me respetan’; ‘Puedo escoger

el trabajo que me gusta’; ‘Ejerzo derechos’; ‘Me siento seqguro’; Amplio mis roles
sociales...

Estos y otros muchos son los resultados que desde The Council comproba-
ron que querian la mayoria de personas con DI.

A veces, sequimos confundiendo los resultados que las personas quieren
en sus vidas con las metodologias, técnicas y programas que promueven estos
resultados. Estos son el medio para alcanzar los resultados deseados. Parece
sencillo y de sentido comUn pero en nuestra practica diaria son tantos anos
realizando practicas centradas en programas que todavia nos lleva a confusion.
Los resultados son siempre constantes independientemente de los diferentes
entornos que rodean a la persona. Por ejemplo, si para una persona con gran-
des dificultades de comunicacién su maximo deseo es tener mas relaciones
de amistad (resultado personal), vamos a utilizar como apoyo una tecnologia
determinada en un contexto natural, un programa especifico de aprendizaje de
habla signada dentro de un servicio, etc...Todos los apoyos van a conducir a un
mismo fin,a un mismo resultado. Por eso decimos que los resultados no varian
en funcion del tipo de apoyos o el lugar donde se den.

The Council on Quality (2009) propone unos criterios que tienen que guiar
la seleccion de estos resultados personales. Los mostramos a continuacion en
la Tabla 6.
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Tabla 6. Criterios a tener en cuenta en la seleccion de resultados personales

Reflejan lo que las personas quieren en sus vidas

Son aquellos objetivos que al alcanzarlos mejora nuestra calidad de vida

Son propios de cada persona y establecidos desde su punto de vista

No cambian en funcion de las capacidades de la persona

Determinan el aprendizaje de habilidades

Han de ser el objetivo principal que persiguen las organizaciones

Cada persona tiene sus propios objetivos vitales

No hay objetivos vitales para grupos de personas

No hay dos personas que tengan las mismas expectativas

Cada persona define sus propias expectativas en funcion de sus experiencias y su percepeion del mundo

Reconocer la existencia de metas personales supone ¢l reconocimiento del valor de la diversidad y la dilerencia

Tiene que ver con las preocupaciones actuales y futuras

Tienen que ser ficilmente comunicados y ficilmente comprensibles

Estin basados en un modelo de calidad de vida

Identificar los resultados personales en el contexto de organizaciones que
trabajan en base a programas es complicado pero podemos afirmar desde nues-
tra experiencia que no es imposible. Ha sido un buen trabajo que creemos que
va a contribuir a que la personas puedan tener una vida de mas calidad, como
la deseamos todos.

Bogatell tiene un trayecto largo en el trabajo de la autodeterminacién, po-
niendo el énfasis desde sus inicios en las preferencias de cada persona, tenien-
do en cuenta sus ilusiones pero enmarcado siempre en el contexto de centro
ocupacional,y enmarcado a la vez en un programa estructurado para el apren-
dizaje de habilidades funcionales. Poco a poco hemos ido abriendo las puertas
hacia fuera del centro y hacia dentro de las personas. Esto es lo que nos ha
permitido empezar a orientar los apoyos a los resultados personales.

Para conocer los objetivos vitales de los clientes de Bogatell hemos elabo-
rado un cuestionario (Anexo 7). A partir del cuestionario se han identificado las
preferencias, suenos, e intereses de cada persona. Los entrevistadores han sido
tres profesionales responsables de la comision de ‘deteccion de metas.

En un segundo paso, el coordinador de apoyos junto con la persona han
revisado el documento para incorporar sus metas en la hoja de sintesis de eva-
luacién (Figura 7) que mas adelante describiremos. En ella se incluyen,aquellos
objetivos que son importantes segun la persona (objetivos vitales/personales) y
aquellos que son importantes para la persona (objetivos funcionales).

Ningun Plan personal puede englobar todas las necesidades de apoyo de
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la persona, por este motivo nuestra atencion no puede recaer sélo en la SIS, ya
que se perderia el aspecto mas humano del Plan personal. Nuestra atencion en
los planes recae fundamentalmente sobre los objetivos vitales de la persona
y las estrategias que necesita para conseguirlos. Ya no establecemos objetivos
conductuales en los que se evalua la conducta adaptativa.

Se han recogido un total de 464 ‘suenos’ (En el Anexo 15 se recogen algunos
de los suenos de las personas de Bogatell). Hemos relacionando cada sueno
con una o dos dimensiones de calidad de vida (Schalock y Verdugo) y con el
area de apoyo correspondiente (areas de apoyo de la SIS). Esto ha supuesto
un primer andamiaje, para luego hacer una sintesis y alineacion de toda la in-
formacién. Al manejar datos cualitativos,y tan subjetivos como son los suenos,
no hay una relacién categdrica y objetiva. Tan solo es un intento para plantear
posteriores analisis.

Como se observa en la Grafica 3, la mayoria de ‘suenos’ de las personas con
las que trabajamos estan relacionados con las areas de apoyo de Actividades
sociales, Trabajo y Aprendizaje a lo largo de la vida. Estas dos ultimas estan
estrechamente relacionadas con los itinerarios de trabajo (‘Camins’) que reali-
zamos en el centro.

En coherencia con lo anterior las dimensiones de calidad de vida relacio-
nadas son las que hacen referencia a Relaciones interpersonales, Desarrollo
personal y Autodeterminacién. Estos resultados nos indican que desde nuestra
organizacion hemos de poner la mayor parte de los esfuerzos en dar apoyos
para que las personas establezcan relaciones significativas y reciban formacion
en relacion a sus intereses.

Este analisis global va a afectar a toda la organizacion (mesosistema), ya
que a partir de estos resultados personales tendremos que generar cambios
profundos que se orienten a practicas centradas en la persona (Claes, C. et al.
2010). Nuestras practicas sobre la prestacion de apoyos van a recaer principal-
mente sobre las estrategias de apoyo que somos capaces de proporcionar en
esta direccion.
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Grafica 3. Sueiios en el marco de calidad de vida
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5.3.3 Mapa de capacidades

Es fundamental desde nuestro punto de vista tener en cuenta las capacida-
des de cada persona, conocer cuales son los puntos fuertes. En la mayoria de
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Figura 6. Ejemplo del mapa de capacidades

MAPA DE CAPACIDADES N
JAVIER

FECHA: Junio de 2013

MIS HABILIDADES Y CAPACIDADES SON:

Me muevo solo por la ciudad; Se hacerme la cama; Ir a
comprar; soy limpio y ordenado; Utilizo bien el
. ordenador; Se planchar; Cuido a mi hermano; Ayudo a
g los demas.

LOS COMPANEROS PIENSAN QUE SUS CAPACIDADES Y HABILIDADES SON:

Es simpdtico; Siempre ayuda; Es ordenado; Baila
muy bien; Se conoce las series de la television.

SU FAMILIA PIENSA QUE SUS HABILIDADES Y CAPACIDADES SON:

J

Es muy bueno buscando informacién en el
ordenador; Tiene buena orientacién espacial; Es
ordenado y meticuloso; Sabe escuchar; Es buen
observador; Se preocupa por los demas; Conoce

sus debilidades; Es perseverante; Es bondadoso y
sensible.

LOS COORDINADORES DE APOYOS DE BOGATELL DICEN QUE SUS HABILIDADES Y CAPACIDADES SON:

Tiene mucha curiosidad por todo; Es bueno con
los nimeros; Tiene buena capacidad de
abstraccion; Cuida muy bien a la gente mayor, Es
muy sensible; Tiene buena memoria; Tiene
mucho sentido del ritmo; Sabe escuchar a los
demas; Tiene mucha paciencia.

ocasiones nuestras preferencias y motivaciones van estrechamente vinculadas
con nuestras capacidades y habilidades. Nos gusta hacer aquello que se nos da
mejor.

Esta es una parte del trabajo en la que hemos puesto especial interés pues
la consideramos fundamental para poder generar oportunidades vinculadas
con los puntos fuertes de cada persona. Esto facilitara el que pueda llegar a
conseguir con menos apoyo sus resultados personales deseados.
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Hacer visibles a las personas con discapacidad intelectual a partir de sus
capacidades y no de sus limitaciones es una necesidad y un derecho.

Ha sido un trabajo en el que se ha implicado a muchas personas. Concreta-
mente a la propia persona,a sus companeros de trabajo, al equipo de profesio-
nalesy a la familia.

A continuacion mostramos la informacion extraida del mapa (Figura 6). Lue-
go, mas adelante, esta informacion se traslada a la hoja de sintesis de evalua-
cion (Figura 7) para la planificacion de los apoyos individuales.

5.3.4 Detectar las necesidades de comunicacion

La comunicacién es vital porque es el camino a través del cual controlamos
nuestras vidas, hacemos amigos, empezamos a ser independientes, hacemos
elecciones y expresamos nuestros sentimientos, pensamientos y emociones. La
entendemos como la manera que tenemos de pasar la informacion de una per-
sona a otra utilizando todos los medios posibles (Goldbart,J.y Caton, S. 2010).

Segun el articulo 21 de la Convencion de Naciones Unidas sobre los De-
rechos de las Personas con Discapacidad, Todas la personas con discapacidad
tienen derecho a expresar sus opiniones con libertad. También tienen derecho
a comunicar de la forma que elijan!

Estas son las razones que justifican la importancia del trabajo desde las
organizaciones para mejorar los aspectos relacionados con la comunicacién.

Nuestro objetivo aqui es aumentar la participacion significativa de la perso-
na en sus actividades cotidianas. Para ello tendremos que disenar las estrategias
de apoyo adecuadas a través de la ensenanza de Habilidades de comunicacién
(Comunicacion Total de Shaeffer) y a través del diseno de Entornos aumentati-
vos de comunicacién. Esto pone de manifiesto la importancia del procedimien-
to, entendiendo que la comunicacion no tiene que ser vista como una habilidad
de la persona, sino como un resultado del proceso interactivo con el medio que
impacta en su calidad de vida. Tenemos que dirigirnos, como vamos reiterando
a lo largo del proyecto, hacia resultados personales valorados.

Hemos iniciado el trabajo llevando a cabo tres acciones concretas:
1.La elaboracion de un cuestionario de necesidades comunicativas (Anexo
8).

2.Formar al equipo de profesionales en el método de Comunicacién Total.
Hemos realizado una sola formacién pero valoramos que no era suficien-
te. Nos hace falta recurrir a una formacién externa para profundizar mas
en este aspecto.
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3.Elaborar una guia general de como debe ser la comunicacién en nuestro
servicio aunque entendemos que cada persona es Unica y necesita dife-
rentes maneras de comunicarse.

Esta guia esta por terminar y tiene que recoger las claves generales para
una buena comunicacion como se muestran en la Tabla 7 (Mencap. The voice of
learning desabilitie).

Tabla 7. Claves para una buena comunicacion

Encuentra un buen lugar para comunicar

Haz preguntas abiertas

Comprueba con la persona que has enlendido lo que te ha dicho

Si la persona quiere cogerte para ensefiarte lo que te ha dicho, ves con ella

Mira a la persona

Aprende de la experiencia

Intenta dibujar, siempre ayuda

Tomale tu tiempo, no vayas con prisas

Utiliza gestos y expresiones faciales

Utiliza objetos de referencia, imigenes, pictogramas

5.3.5 Elaborar el mapa de relaciones

El objetivo es conocer la red social de la persona,ampliando sus relaciones,e
intensificando las que ya tiene. Se trabajara a través de las fotos de las personas
mas cercanas a él o ella, en un formato que la persona pueda comprender. En
este trabajo hemos implicado activamente a las familias. Tomar consciencia de
las personas significativas que estan a tu alrededor y que pueden darte apoyo
en un momento determinado nos genera a todos bienestar y confort. Podemos
ver una muestra en el Anexo 9.

5.4 Sintesis de evaluacion

Una forma de afrontar toda la sobrecarga de informacion es utilizar el pen-
samiento de sistemas y la alineacion como herramientas cognitivas y concep-
tuales para enfocar y utilizar la informacién basada en el desempeno.

La sintesis implica integrar toda la informacion que tenemos de diversas
fuentes para que el proceso de decision tenga precision y validez. Necesitamos
sintetizar la informacidn para ver la relacién logica entre las variables de en-
trada, los procesos y los resultados. Necesitamos en definitiva tomar decisiones
que nos ayuden a crear un buen planteamiento de los Planes personales.
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Recoger la informacion es un proceso costoso en el tiempo pero muy grati-
ficante y nada complicado; gratificante desde el punto de vista que te permite
establecer relaciones con la persona que van mas alla de las establecidas entre
profesional y cliente, relaciones que se tejen entre los profesionales y la fami-
lia, entre el coordinador de apoyos y la persona, entre los companeros, entre la
organizacion y la comunidad... pero integrarla a su vez para que nos permita
tomar buenas decisiones es una tarea compleja, en la que intervienen muchos
factores.

Es importante establecer una clara relacion entre los inputs, procesos y re-
sultados y se necesita también pasar por un proceso de analisis de datos y de
informacién. Se necesita tiempo y una forma de hacer diferente. Basandonos,
como hasta ahora, en la intuicién y el sentido comun, no es suficiente.

Estas son las razones que nos han llevado a disenar un modelo de sintesis
evaluativa de toda la informacién de entrada. En él relacionamos los suenos con
las areas de apoyo y las dimensiones de calidad de vida y a su vez éstas con las
necesidades de apoyo evaluadas y las capacidades de la persona.

Esta es la fase mas innovadora de nuestro proyecto pues nos acerca a una de
las claves para la elaboracion posterior del Plan Personal.

En esta fase hemos desarrollado dos acciones concretas que merecen una
atencién mas detallada.

En primer lugar, reorganizamos toda la informacion que teniamos en nuestra
base de datos, creando una caja de herramientas para cada persona con cuatro
carpetas como mostramos en la Tabla 8.

Tabla 8. Caja de herramientas

1. Hoja de sintesis Sueios; Capacidades; Escalas (SIS y GENCAT)
2. Mapas Comunicacion; Capacidades; Relaciones; Historia de vida
3. Plan Plan personal; Plan de trabajo; Formaciones; Acuerdos y entrevislas

1. Ttinerario anual . .
Caminos; Cursos; Aficiones
adaptado

En segundo lugar construimos la hoja de sintesis, como se muestra en la
Figura 7 y explicamos a continuacion. EL objetivo es que sea una guia para
seleccionar las necesidades de apoyo teniendo en cuenta lo que la persona
expresa y lo que el coordinador de apoyos considera importante para alcanzar
Sus suenos.



-50- Hacia un servicio centrado en las personas a través de los planes personales de apoyo

En ella se incorporan:

¢ Los suenos que la persona ha expresado a través de la entrevista y el
cuestionario. Estos se relacionan con una o dos dimensiones de calidad
de vida y con un area de apoyo. Esta relacion la lleva a cabo el coordi-
nador de apoyos que conoce bien a la persona y entiende a qué hace
referencia cuando expresa un sueno.

¢ Los puntos fuertes mas significativos que caracterizan a la persona.

* Dos graficas que en un vistazo nos permiten ver a qué areas de vida y
dimensiones estan vinculadas los suenos.

La grafica de la SIS para comprender qué necesidades de apoyo evalua-
das coexistiran con sus metas personales.

Los resultados de la escala Gencat de calidad de vida.

Figura 7. Hoja de sintesis de evaluacion
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Esta hoja nos va a permitir comprender de una forma global y clara hacia
donde han de ir dirigidas nuestras miradas para ayudar a las personas a hacer
realidad sus suenos.

5.5 Fase de implementacion

Vamos a estructurar la fase de implementacion en dos partes. Una primera
parte que hace referencia a la construccidon de un sistema integral de apoyos y
una segunda parte en la que entramos a desarrollar el Plan Personal.

5.5.1 Sistema integral de apoyos

En primer lugar describiremos a qué nos referimos cuando hablamos de
apoyos, necesidades de apoyo y sistema de apoyos (Thompson et al., 2002).

Utilizamos los apoyos como recursos para promover el desarrollo y bienes-
tar de las personas con las que trabajamos. Los apoyos individualizados son el
vehiculo a través del cual las personas con DI pueden llegar a ser mas felices.
Cada persona tiene ademas el derecho a tener los apoyos individualizados ne-
cesarios,aquellos que le permitan alcanzar sus resultados personales valorados.
Nuestros servicios han de ser un apoyo, pero no el Unico, como hasta ahora lo
hemos entendido (Thompson,J.R. et al. 2010).

Debemos desarrollar fuertes sistema de apoyos centrados en la persona,
entendidos como la utilizacion planificada e integrada de todas aquellas estra-
tegias individuales para conseguir los resultados personales deseados, es decir
los beneficios y aspiraciones valoradas por la persona que son el resultado di-
recto o indirecto de las actividades, servicios y apoyos del programa.

Para implementar este sistema integral de apoyos nos hemos basado en el
modelo que plantean R. Schalock y M.A. Verdugo (2013). Su implementacién
dentro de las organizaciones cumple tres funciones esenciales:

En primer lugar, nos permite establecer las posibles estrategias de apoyo en
un sistema organizado a través del cual los apoyos individualizados pueden ser
planificados e implementados en base a las necesidades de apoyo evaluadasy
creemos que también en base a los intereses de cada persona. El sistema englo-
ba componentes cognitivos, tecnologicos, de habilidades, apoyos naturales, de
servicios profesionales, practicas de la organizacién... etc. Cuando elaboramos
los Planes personales cada componente concreto se puede convertir en un ob-
jetivo de apoyo.

En segundo lugar establece un marco para la coordinacion y aplicacion de
apoyos especificos a través de unas fuentes de apoyo. Este marco nos ayuda a
entender como la principal funcién de las organizaciones es llegar a ser coor-
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dinadoras de apoyos.

Y en tercer y ultimo lugar, proporciona un marco para la evaluacién del im-
pacto que tienen ciertos apoyos especificos en la mejora del funcionamiento
individual y la calidad de vida asi como evalua cémo afectan a la eficacia, efi-
ciencia y sostenibilidad de la organizacion.

El modelo de apoyos que propone el nuevo enfoque ecoldgico describe la
relacion entre el desajuste entre las competencias personales y las demandas
del entorno y la provisién de apoyos individualizados que conducen a una me-
jora de resultados personales.

Como apunta Robert M. Gettings (Prélogo del libro de Shcalock y Verdugo,
2013),’'Uno de los retos que afronta el campo de la discapacidad hoy en dia es,
claramente instituir un proceso factible para hacer la transicion a un sistema de
apoyos flexible, centrados en la persona, rentables, en el hogar y en la comuni-
dad -y hacerlo de forma que respete los intereses de todos los individuos con
discapacidad asi como a otras partes afectadas-.

El desarrollo de servicios y apoyos comunitarios y escolares pretende per-
mitir a las personas con discapacidad intelectual vivir mas cerca de los para-
metros tipicos de la sociedad, ofrecer un creciente rango de participacién en
estas comunidades y sentar las bases para una ciudadania participativa. Cuanto
mejor comprendemos la distincién entre ‘vivir en la comunidad’y ‘ser parte de
la comunidad’ se hace mas evidente que la ‘comunidad’ es una experiencia, no
un lugar. Mas especificamente la comunidad es la experiencia de compartir la
propia vida con otros, siendo un prerrequisito la presencia en la comunidad
(Luckasson y cols., 2002).

En la Tabla 9 describimos los elementos y componentes (estrategias espe-
cificas de apoyo) que componen un sistema de apoyos segun el modelo que
propone Schalock y Verdugo (2013).
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Tabla 9. Elementos y estrategias de un sistema de apoyos

Elemento

Componentes/Estrategias especificas de apoyo

Apoyos Naturales

Redes de apoyo (p.c. familia, amigos, compaicros); participacion en la comunidad,

interacciones

Cognitivos Tecnologia de ayuda y de la informacion (p.e. dispositivos de comunicacion,
teléfonos maviles, iPads, dispositivos de dispensacion de medicamentos, monitores de
alerta médica, dispositivos de reconocimiento de voz)

Prolésicos Ayudas sensoriales y dispositivos de ayuda motorica

Habilidades vy Anilisis de tareas, andlisis aplicado de conducta, disponibilidad de informacion,

conocimicnto oportunidades reales de aprendizaje funcional/de la vida real, estrategias de educacion

y formacion como disefio universal de aprendizaje

Acomodacion

Rampa, brailles, pulsadores, espacios de trabajo adaplados, transporte adaplado,

del entorno entornos seguros v predecibles, textos v simbolos adaptados, entornos que conducen
al aprendizaje, ajustar las tarcas a los puntos fuertes ¢ intereses de la persona
Incentivos Participacion en roles valorados, reconocimiento, dinero, establecimiento de metas

personales, participacion en la comunidad

Caracierislicas

personales

Elecciones, toma de decisiones, intereses, motivacion, habilidades y conocimiento,

actitudes y expectativas positivas

Servicios profesionales

Fisioterapia, médico, psicologo, psiquiatra, terapia ocupacional

Apoyo conductual

positivo

Evaluacion funcional de problemas de conducta y apoyo conductual positivo

(prevencion, modificacion del entorno)

Politicas y pricticas

organizacionales

Alinear ¢l trabajo del personal de atencion dirccta y los téenicos, aumentar la
implicacion del personal, proporcionar ¢l transporie necesario, reducir la rotacion y el

cambio continuo del personal de atencion direcia

Politicas y practicas

sociales

Patrones de ubicacion de recursos, redes interagencia, campanias de imagen publica,

servicios de informacion

Los centros ocupacionales no son el marco mas adecuado para implementar
un sistema de apoyos centrado en las personas pero se hace necesario empezar
y evaluar hasta donde podemos cambiar los servicios tal como estan organi-
zados, creando redes mas fuertes de apoyos naturales y estructurando apoyos
basados en habilidades y conocimiento. Hemos de crear sistemas que propor-
cionen informacion, educacion y formacion a partir siempre de las expectativas
de las propias personas.

Para ello es necesario que el liderazgo individual y organizacional esté com-
prometido con los principios y practicas de apoyos centrados en las personas. Y
estas organizaciones son las que definiran su compromiso a través de la mision,

vision y valores.
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Desde Bogatell, hace tres anos, hemos empezado a trabajar en un sistema
de apoyos que pensamos que puede dar respuesta a las necesidades e inte-
reses de cada persona y a la vez ser compatible con los recursos que hasta el
momento podemos ofrecer (Figura §).

Para cada componente hemos creado una comision de trabajo asignando
uno o dos profesionales a la comision, definiendo el objetivo de la misma y las
acciones que queremos llevar a cabo, teniendo en cuenta que los apoyos son
individualizados a partir de los intereses y necesidades de cada persona.

Figura 8. Sistemas de apoyos del CO Bogatell

Actitudinal

Apoyo médico
y conductual

Inclusién Apoyo
enla tecnolég
comunidad i

Para planificar mejor los apoyos hemos elaborado una tabla de objetivos
generales relacionando las Areas de apoyo de la SIS con las Dimensiones de Ca-
lidad de Vida (Anexo 13). Esta tabla esta basada en la conferencia que expuso
R. Schalock en las VIl Jornadas Cientificas de Investigacion sobre Personas con
Discapacidad y que se recoge en el articulo ‘Integrando el concepto de calidad de
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vida y la informacion de la escala de intensidad de apoyos en planes individuales:

Ha sido para nosotros también un gran paso adelante pues nos ayuda a
tener un marco de referencia para escoger aquellos objetivos que creemos que
son importantes para y segun la persona. Nuestro objetivo de trabajo en un
futuro inmediato sera ampliarla con las estrategias de apoyo relacionadas en
cada area.

Hemos desarrollado mas ampliamente dos de los elementos del sistema de
apoyos. Estos son los que hacen referencia a Habilidades y Conocimiento (‘Ca-
mins’) y a Apoyos Naturales, concretamente, la participacién de las personas en
la comunidad (‘Camins d’Inclusio a la comunitat’).

;Cémo generar oportunidades en Habilidades /Conocimiento ‘Camins’?

En el afo 2011 iniciamos el Programa ‘Camins’, con el objetivo de ofrecer a
las personas de Bogatell itinerarios de trabajo individualizados de formacién a
partir de sus habilidades e intereses. Hemos llevado a cabo un conjunto de ac-
ciones para el desarrollo de este programa que no expondremos, pues se haria
muy extenso. Sélo mencionar los itinerarios que actualmente estan incluidos
en dicho Programa: C. de Hosteleria; C. Administrativo; C. Artistico; C. Verde; C.
Laboral; C. Encargos en la comunidad; C. de Lavanderia; C. de Formacion Aula
y C. de Formacion ‘Vida en el Hogar’ Cada uno de ellos contiene un abanico de
oportunidades con diferentes actividades de formacion, inclusiéon en la comuni-
dad, compras, produccion, etc...

¢Coémo generar oportunidades de inclusion en la comunidad?

Esta estrategia de apoyo se centra en la participacién activa de las personas
del CO Bogatell en y con la comunidad a partir de itinerarios individuales de
formacién y trabajo que cada persona desarrolla desde el centro. EL objetivo es
generar oportunidades para integrarse en la comunidad y a la vez contribuir a
una mayor visibilidad de estas personas desde una mirada positiva, centrada en
sus habilidades y capacidades como eje de actuacion.

Los objetivos especificos seran:

- Descubrir aquellas actividades mas adecuadas en el centro y en el entor-
no segun las preferencias de las personas incluidas en su plan personal.

- Establecer alianzas con otros centros y servicios del barrio en los que los
clientes de Bogatell puedan participar:

a.Participar desde un marco de practicas en diferentes tareas que se
realizan en tres escuelas del barrio de Pueblo Nuevo de Barcelona.

b.Hacer recados para establecimientos del barrio.
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c. Participar en actividades de voluntariado con la gente mayor del
barrio.

d.Participar en el mantenimiento de huertos urbanos.

Hemos empezado este apartado describiendo los prerrequisitos que debe
tener un sistema integral de apoyos centrado en la persona. Vamos a concluir
reafirmando que queremos crear un sistema de apoyos que:

Evalué las necesidades de apoyo de la persona.

Planifique los apoyos a partir de las necesidades pero también a partir de
las capacidades de la persona.

Favorezca las iniciativas de la persona y su participacion en las acciones
relevantes para su vida.

Conozca las preferencias e intereses de las personas, promoviendo el
establecimiento de metas, que trabaje en definitiva con resultados per-
sonales.

Conozca y trate de diferenciar entre lo que la persona quiere y lo que
necesita. Equilibrar lo que es importante segun y para la persona con
las capacidades por parte de la organizacién de proporcionar los apoyos
necesarios y alinearlos con los recursos disponibles.

Trabaje con equipos de alto rendimiento.

Evalue la eficacia de sus decisiones basandose en los resultados de las
previas y revise las futuras a la luz de lo anterior.

Promueva que la realizacion de elecciones esté basada en preferencias,
intereses, deseos y necesidades de las personas.

No necesitamos mas tiempo para darnos cuenta que unos apoyos apropia-
dos alrededor de la persona pueden cambiar cualitativamente su vida. Sélo
entonces nuestras organizaciones se transformaran en verdaderos motores de
calidad de vida. Hagamos pues, que las cosas ocurran, provoquemos los cambios
necesarios a pesar del vértigo que muchas veces generen, proporcionemos los
apoyos necesarios, flexibles y centrados en la persona y avancemos juntos para
fortalecer unas buenas redes de apoyo.

5.5.2 Planes personales de Apoyos

ZA qué nos referimos cuando hablamos de Plan personal de apoyos?

Es un plan que identifica resultados personales y organiza servicios y activi-
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dades para ayudar a las personas a conseguirlos. Es un proceso disenado para
ayudar a las personas a tener un proyecto de vida. Las personas con DI necesitan
oportunidades y apoyos para tener una buena vida.

Un Plan descubre una vision personal de futuro, incorpora objetivos y prio-
ridades que las propias personas definen y que estan relacionados con las dife-
rentes areas de la vida, a la vez que identifica recursos comunitarios aumentan-
do los apoyos naturales que ya existen incorporandolos en los servicios.

En él cada persona define sus propios resultados. EL proceso para identificar
y medir los resultados esta basado en las oportunidades y elecciones reales
donde la persona puede tener acceso. Para ello las organizaciones definen sus
roles proporcionando los apoyos individualizados en los servicios en los que
asisten las personas. Todo ello requiere un proceso flexible y cambiante al que
los profesionales, familia y entorno tienen que adaptarse. (O'Brien,J. 2003).

La valoracion de los resultados personales no tiene que confundirse con la
supervision del estado de los objetivos especificos de apoyo. El foco principal
esta en la prestacion de apoyos individualizados.

Llegados a este punto creemos que es importante diferenciar el Plan perso-
nal con lo que denominamos nosotros Plan de Trabajo. Esta diferenciacién para
nosotros ha sido esclarecedora alrededor de como elaborar los Planes. Hacemos
pues un paréntesis y a continuacion explicamos brevemente las principales di-
ferencias entre ambos.

Por un lado, vemos la necesidad creciente,como hemos ido comentando a lo
largo de todo el trabajo, de desarrollar un Plan personal que ayude a la persona
a alcanzar sus resultados personales. Estos afectan, como hemos visto, a las
diferentes areas de la vida. Una de sus funciones pues, es encontrar Los recursos
y estrategias que ayuden a la persona a conseguir lo que se propone, lo que la
hace feliz, ayudarla a saltar los obstaculos que se encuentra en las actividades
de la vida diaria, en definitiva hacer minimas las diferencias entre sus compe-
tencias y las demandas que el entorno le exige.

En los Planes personales no se evalla a la persona, no se trabaja con objeti-
vos conductuales o personales, sino que evaluamos si se han llevado a cabo las
estrategias necesarias para que la persona pueda alcanzar sus objetivos vitales.
Esto implica otra forma de pensar, crear nuevos espacios en nuestras mentes,
quizas el cambio mas significativo que va a suponer el trabajar en servicios de
atencion centrados en la persona.

Por otro lado, creemos que es importante desde nuestra realidad como cen-
tro ocupacional, ser también un centro de formacion,y mediante los Planes de
trabajo dar respuesta a las necesidades formativas de las personas, siempre a
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partir de sus intereses, pero con objetivos de aprendizaje bien definidos. Aqui
nos centramos en el logro de habilidades concretas observables y medibles.
Podemos ver algunos ejemplos en las Tabla 10,11 y 12 de diferentes personasy
diferentes itinerarios de trabajo. Segun la persona implicada esta mas adaptado

0 menos para un mejor seguimiento del mismo.

: Tener cuidado de la ropa:

Tabla 10. Ejemplos de Plan de Trabajo (Manuela)

AFP
Utiliza la lavadora
Tener cuidado de la ropa: AFP
Mide el jabon vy el i
Lavanderia
suavizante
Tener cuidado de la ropa: S5P
Tender
a 24 Lavanderia
Ir a comprar: Seleccionar = ? AV
los productos que se han E_z;”
e
de comprar
Compras
Limpieza del hogar: T AFP
[ 3
Limpiar ¢l espacio de \
entrada del centro g
Limpicza

Observaciones:

Tabla 11. Ejemplos de Plan de Trabajo de Tomas

1
¥
I@h tapas

“Tlenar las jarras de agua Restauranic
Cortar el pan Restaurante SP
Preparar pequefias comidas: Cocina AFP
Servir el segundo plato Restaurante AV
Limpiar la nevera Limpieza AV

Observaciones:
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Tabla 12. Ejemplos de Plan de Trabajo de Sandra

I Utilizar recursos . Secretaria ‘ AVG

tecnologicos para

aprender: hacer folocopias

Utilizar recursos Secretaria SP
tecnologicos: escribe el
nombre de los compaiicros
en las gratificaciones

mensuales

3 Utilizar recursos Secretaria Sp
tecnologicos: pasa las

listas semanales del centro

al ordenador

Utilizar habilidades Biog Biogaieil AVG
académicas para aprender:

escritura

Utiliza recursos Curso de Power AVG

tecnologicos: Realizar un Point
Power Point

Observaciones:

Todas las personas que vienen al centro tienen un Plan personaly un Plan de
trabajo coherente y estrechamente relacionado con el anterior, aunque vamos
reflexionando sobre la utilidad de este ultimo para personas con grandes nece-
sidades de apoyo. Para ellas el Plan Personal es la herramienta mas adecuada,
quizas la Unica.

Exponemos a continuacidn los principios que fundamentan el desarrollo del
Plan personal:

¢ La persona esta implicada activamente en el desarrollo y puesta en mar-
cha del plan.

» El grupo de apoyo que desarrolla y pone en practica el plan esta formado
por personas que conocen bien a la personay se implican en la puesta
en marcha y seguimiento.

¢ Se da prioridad al area de resultados que reflejan las metas, areas princi-
pales de vida y necesidades excepcionales de apoyo médico si precisa.
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¢ Se desarrolla desde un enfoque holistico de la conducta humana en un
marco de calidad de vida.

* Los objetivos de apoyo se reflejan en estrategias especificas de apoyo
que componen un sistema integral de apoyos y no actitudes o conductas
concretas de una persona.

¢ El plan se implementa mediante el grupo de apoyo, en nuestro caso for-
mado por uno o dos miembros de la familia,amigos, personal de atencidon
directa, companeros de trabajo, el coordinador de apoyos y el facilitador.

e El formato ha de ser amigable y facil de comunicar.

La dificultad mayor con la que nos encontramos cuando empezamos a de-
sarrollar Planes Personales esta en equilibrar lo que es importante segun la
persona y lo que es importante para la personay a la vez con la capacidad del
servicio para proporcionar los apoyos necesarios y alinear estos apoyos con los
recursos disponibles (Schalock, R.L. 2012).

Para ello es importante utilizar nuestro juicio clinico y la hoja de sintesis
de la informacién de entrada, van a ser los componentes clave. Este se basa en
un alto nivel de conocimiento y experiencia. Esta basado en la formacion del
profesional, su experiencia directa y el conocimiento especifico de la personay
de su entorno.

El objetivo general es asegurar la calidad, validez y precision de la persona
que lo realiza y es necesario que conlleve analisis transparentes y recomenda-
ciones logicas basadas en principios.

Cabe tener en cuenta ciertos errores habituales de pensamiento que come-
temos cuando hacemos juicios clinicos:

e Error afectivo: dejarse llevar por los sentimientos propios,como una em-
patia inapropiada, estereotipos incorrectos...

e Error de anclaje: la primera informacion recibida ancla la mente en una
decision que es incorrecta.

e Error de disponibilidad: dejarse influir por lo que ha pasado recientemen-
te o lo mas dramatico.

e Obediencia ciega: aceptar lo que dice la autoridad.

e Cierre prematuro: tomar una decision demasiado rapido o hacer alguna
cosa, la que sea.

e Error de representatividad: confiarse en aquello que es habitualmente
cierto.
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Llegar hasta aqui supone un esfuerzo de alineacion, organizando la informa-
cion a partir de la sintesis previa en una secuencia logica para poder evaluary
mejorar los resultados. La alineacion nos permite posicionar los componentes
del sistema integral de apoyos en una secuencia logica con los propositos de
informe, supervisidn, evaluacion y mejora continua de la calidad. Asi, consegui-
mos la alineacion cuando los apoyos individualizados estan en linea con las
necesidades de apoyo evaluadas y la evaluacion de los resultados personales
(Figura 1).

Para el desarrollo del trabajo y coherente con un enfoque de sistemas nos
ha sido aclaratorio la utilizacion del modelo légico como marco organizador de
la informacién.

Este marco engloba las variables:

« De entrada,que hacen referencia a las caracteristicas de las personas: sus
metas, intereses, capacidades, sus necesidades evaluadas de apoyo.

e De proceso, que hacen referencia a las estrategias de apoyo individual:
incentivos, herramientas cognitivas, adaptacién del entorno, desarrollo
de habilidades, ayudas de aprendizaje, oportunidades de participacion...

¢ De resultados, que hacen referencia los resultados personales: los bene-
ficios que genera la puesta en marcha del proceso en las personas.

Estamos hablando en todo momento de la sintesis y alineacion desde las
personas (microsistema). Pero al poner en marcha este proceso nos damos
cuenta que tiene un impacto directo en las organizaciones (mesosisema), cam-
biandolas, removiéndolas y haciéndolas avanzar hacia la formacion de equipos
comprometidos con las personas, sensibles con el manejo de toda la informa-
cién y criticos y reflexivos con el analisis de los resultados.

Para finalizar y concluir exponemos en la Figura 9 la secuencia seguida des-
de Bogatell para la implementacidon de un Plan Personal de apoyos. Aunque
parezca compleja y enredada desde una primera lectura, la puesta en practica
no lo es. La alineacion de los datos nos ha de permitir hacer las cosas faciles
e inteligibles. En definitiva, ha de haber una conexion ldgica entre lo que se
evalua, lo que se proporciona,y lo que se espera o desea en términos de mejora
de resultados personales.

ElL Plan se ha de mostrar finalmente en un documento con formato claro,
facil de comunicar y atractivo para la persona, como va a quedar expuesto en el
siguiente apartado referente a la metodologia.

En esta etapa de trabajo hemos integrado el concepto de calidad de vida y
la informacién de la escala de intensidad de apoyos en los Planes.
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A partir de la hoja de sintesis se han seleccionado las areas de necesidades
de apoyo que son importantes segun la persona, es decir aquellas que se basan
en sus metas, y preferencias, y las necesidades de apoyo que son importantes
para la persona,que no siempre coinciden con aquellas que tienen una puntua-
cion mas alta en las areas mas importantes de su actividad diaria, sino que mu-
chas veces van relacionadas con aquellas necesidades de apoyo que la persona
necesita para alcanzar sus suenos. Las areas que si que hemos tenido en cuenta
son aquellas relacionadas con salud y seguridad y apoyo conductual siempre
que la persona obtuviera una puntuacion alta.

La SIS es una ayuda mas para la incorporacién de las necesidades de apoyo
pero no basamos nuestra eleccién de resultados personales sélo en la escala.
De aqui la importancia del juicio clinico que antes comentabamos.

Cabe exponer también que, para desarrollar el Plan no hemos englobado las
ocho dimensiones de calidad de vida,aunque hemos intentado incorporar aque-
llas necesidades que puedan abarcar las dimensiones mas importantes para la
vida de la persona.

La evaluacion que realizamos de los objetivos de apoyo es continua. Sélo
de esta forma la persona implicada tiene la oportunidad de que se le puedan
ofrecer los apoyos mas adecuados, que pueda expresar su grado de satisfaccion
y pueda junto con el coordinador de apoyos hacer el sequimiento adecuado, con
la posibilidad de hacer cambios.

En definitiva los apoyos individualizados deberian mejorar los resultados
personales relacionados con la calidad de vida, evaluados a través de la escala
INICO-FEAPS, esta sera una de las principales lineas de trabajo futuras.

A continuacion exponemos en la figura 10 el modelo de Plan que hemos
elaborado desde nuestro trabajo.
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Figura 9. Secuencia de implementacion de un modelo de Plan Personal de apoyos

Evaluar las necesidades de apoyo.

Identificar las metas personales, intereses, suefos, ilusiones, preferencias. ..

%

Generar pensamiento centrado en la persona mediante herramientas de planificacion centrada
en la persona (Mapa de capacidades, mapa de relaciones, mapa de comunicacion, mapa de
historia de vida...).

Identificar las necesidades de apoyo basandonos en lo que es importante segun la persona
(metas y preferencias personales) y lo que es importante para la persona (necesidades de
apoyo evaluadas en las principales areas de vida, necesidades médicas y conductuales y de
apoyo excepcionales).

Relacionar los resultados personales en un marco de calidad de vida
(dimensiones de calidad de vida y las dreas de apoyo en un marco organizador).

Alinear los resultados con las estrategias y objetivos de apoyo
Identificar quien es el responsable de poner en practica cada objetivo de apoyo
Evaluar la consecucion de objetivos de forma periodica.

Medicion de los resultados personales para conocer el impacto que tienen en la calidad de
vida de la persona



-64-

Hacia un servicio centrado en las personas a través de los planes personales de apoyo

Figura 10. Un modelo de Plan Personal de Apoyos
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5.6 Medicion de resultados personales

La evaluacion de resultados personales conlleva comprender hasta qué pun-
to las personas tienen una buena vida, una vida de calidad. Es necesario conocer
cdmo podemos evaluar estos resultados.

Solo cuando medimos resultados personales podemos analizar criticamente
los cambios y avances. Sélo cuando medimos resultados personales estamos
poniendo el énfasis en las necesidades individuales mas que en el cumplimien-
to de un proceso de la organizacidn o del seguimiento de un programa concreto.

La medicidn de los resultados personales ha de estar basada en el modelo
de calidad de vida y ver en qué grado las personas tienen experiencias vitales
que valoran.

Herramientas para la medicion de Resultados personales

En un inicio, la herramienta cuantitativa que utilizado para medir la calidad
de vida ha sido la escala Gencat (Verdugo, Arias, Gomez y Schalock, 2008). Es
un instrumento para la evaluacion objetiva de los resultados personales rela-
cionados con la calidad de vida de personas adultas de servicios sociales. Esta
disenada de acuerdo con las ocho dimensiones de Robert Schalock y Miguel
Angel Verdugo. La Gencat evalua 69 indicadores objetivos relacionados con las
ocho dimensiones que comprenden la calidad de vida de una personay pueden
ser el centro de interés de programas de apoyo personalizados prestados por
distintos tipos de servicios sociales. La escala la completan profesionales que
conocen bien a la persona.

Los resultados extraidos son interesantes, a nivel del servicio mas que a
nivel individual. Nos da una aproximacién de cual es nuestra situacién en re-
lacién a otros servicios de Cataluna y al mismo tiempo nos da una orientacién
del porqué determinadas dimensiones puntian mas alto que otras, lo que nos
obliga a reflexionar sobre nuestra organizacién y funcionamiento.

No obstante también a nivel individual nos ha proporcionado informacién
de interés. La hemos integrado en el documento inicial de recogida de infor-
macioén con el objetivo de relacionar y analizar los resultados con las metas
personales. Podemos consultar todos los resultados obtenidos en el Anexo 14.

A lo largo del desarrollo del proyecto hemos visto la necesidad de utilizar
otra herramienta vinculada a la evaluacion de resultados personales relaciona-
dos con calidad de vida. Es la escala INICO-FEAPS (Verdugo et al., 2013).

En una primera fase valoramos que ha sido una herramienta de mucha uti-
lidad tan solo para elaborar el cuestionario de deteccion de metas personales.
Nos da un marco de indicadores muy Util para nuestro trabajo.
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Es un instrumento desarrollado para evaluar la calidad de vida de personas
adultas con discapacidad intelectual o del desarrollo (autoinforme) asi como
desde la perspectiva de un observador externo que la conoce bien,y si lo que
queremos es evaluar resultados personales y desarrollar programas centrados
en la persona, es importante incorporar instrumentos que nos permitan utilizar
autoinformes contestados por la persona cuya calidad de vida se quiere evaluar.

Estamos todavia en el inicio de la aplicacion de la escala pero es un objetivo
prioritario a corto plazo, pues nos interesa evaluar de forma sistematica y rigu-
rosa si los cambios que se estan realizando desde la puesta en marcha de los
nuevos planes personales va a tener un impacto real y significativo en la mejora
de la calidad de vida de las personas con las que trabajamos.

De todas formas las escalas no son el Unico método para evaluar la cali-
dad de vida. Desde nuestros servicios podemos consensuar indicadores que nos
permitan trabajar en este sentido. En toda evaluacion siempre nos hemos de
preguntar: ;Qué perseguimos?, ;Qué procedimiento utilizamos? y ;Qué utilidad
tiene?.

Asi pues a modo de conclusidn, hablar de resultados personales y calidad de
vida es una de las claves que hemos de tener en cuenta en todo proceso de pla-
nificacion de apoyos. Nos van a permitir asegurarnos que estamos consiguiendo
alcanzar las aspiraciones definidas por la persona.

Hasta aqui hemos explicado las fases que hemos seguido para el desarrollo
del proyecto. A continuacion expondremos a modo de conclusion las dificulta-
des asociadas que encontramos y las lineas de trabajo futuras.
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Los aspectos mas importantes del proyecto que consideramos oportuno dis-
cutir tienen que ver en primer lugar sobre el cumplimiento de los objetivos
marcados y en segundo lugar sobre las dificultades asociadas y las lineas de
futuro.

Revisando hasta qué punto hemos logrado cumplir los objetivos que nos
habiamos propuesto podemos afirmar que hemos alcanzado nuestro objetivo
principal. Hemos elaborado un modelo de Plan Personal de Apoyos que va diri-
gido al logro de resultados personales.

¢ Hemos evaluado de una forma completa, comprensiva y global la detec-
cion de las necesidades de apoyo,aunque afirmar que hemos detectado
a la vez qué metas tiene cada persona, qué intereses, qué habilidades
y qué circulo de relaciones significativas, seria por nuestra parte pre-
tencioso. Asi pues, hemos recogido algunos de los suenos, preferencias,
habilidades y personas significativas para ellas. Este ha sido y esta siendo
un trabajo que sirve como palanca de cambio en nuestras organizaciones
tal y como las entendemos a dia de hoy.

e Hemos creado una herramienta de sintesis que nos puede ayudar a com-
prender los diferentes aspectos claves que influyen en la planificacion de
los apoyos individuales. Mas adelante podremos analizar con mas deta-
lle la aplicabilidad de la misma. Por otro lado, a dia de hoy ya estamos
comprobando que la grafica de resultados de la SIS no nos da suficiente
informacion tal y como la presentamos. Deberemos extraer los datos en
forma de resumen, describiendo brevemente qué items denotan puntua-
ciones mas altas y observar si hay una relacién entre ellos y los objetivos
vitales de la persona.

Otro aspecto a mejorar en esta hoja es la incorporacién de los resultados
de la escala Inico-Feaps, pues a nivel individual nos dara una informacién mas
afinada de la evaluacién de la calidad de vida individual.

Uno de nuestros objetivos de ahora en adelante es que nuestras aportacio-
nes de instrumentos para sintetizar la informacion pueden servir de orientacion
para otras organizaciones.

¢ Hemos alineado las necesidades de apoyo y las preferencias personales
con las estrategias de apoyo en el marco de calidad de vida. Con la pers-
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pectiva de todo el trabajo realizado hasta ahora observamos que este va
a ser uno de los aspectos clave para desarrollar los planes personales.
Aqui nos queda todavia mucho por recorrer, pues no estamos familiariza-
dos en el trabajo de las estrategias de apoyo.

También hemos disenado un sistema de apoyos que nos va a permitir
planificar e integrar aquellas estrategias individuales para conseguir los
resultados que la persona desea. Hemos empezado a desarrollar activi-
dades de inclusion en la comunidad realmente significativas y participa-
tivas para las personas y hemos puesto mucho esfuerzo en desarrollar
programas de formacion individual.

Vemos pues, que hay una realidad construida. EL camino esta iniciado y en él
destaca por encima de todo la motivacién y flexibilidad de los profesionales, la
implicacion y apoyo de las familias, la disposicidn del entorno a colaborar en el
proyecto y la conviccion de que juntos podremos crear estos espacios compar-
tidos en los que las personas con discapacidad intelectual podran tener roles
valorados y vidas mas significativas.

Las limitaciones que hemos encontrado para el desarrollo del proyecto se

encuentran vinculadas principalmente a:

e Los escasos recursos con los que disponemos las organizaciones para

llevar a cabo las estrategias de cambio necesarias.

La continuidad en la atencidn a las personas a la vez que se generan los
cambios.

La falta de mas espacios de reflexion entre los profesionales, entre pro-
fesionales y familias y entre personas con DI.

El desarrollo del proyecto con todos los clientes a la vez. Este fue inicial-
mente un aspecto sobre el que nos detuvimos y reflexionamos. Por un
lado, el poner en marcha los objetivos primero con un grupo pequeno
de personas nos permitia acabar el trabajo con menor esfuerzo y tiempo.
Pero entonces no se hubieran detectado las necesidades de cambio orga-
nizacional. Hemos avanzado todos a la vez pero el esfuerzo durante tres
anos ha sido enorme.

 |a falta de material bibliografico sobre Planes personales de apoyo.

Nuestro reto a partir de ahora va a ser redefinir nuestra organizacion en

base a las propuestas de cambio que proponen R. Schalock y M.A. Verdugo
(2012). De esta forma nuestras lineas de trabajo futura van a estar vinculadas a
las siguientes necesidades:

e Evaluar en dos o tres anos si el trabajo con resultados personales ha
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tenido un impacto significativo en la calidad de vida de las personas del
centro ocupacional Bogatell.

e Mejorar el trabajo de equipo, promoviendo la cultura de aprendizaje y sin
perder la motivacion e ilusion que nos mueve a avanzar. Sera importante
analizar como ‘yo me muevo y me siento’ ante esta nueva manera de
trabajar. Deberemos ser mas flexibles y capaces de cambiar aquello que
nos impide alcanzar lo que queremos.

e Fortalecer nuestro sistema de apoyos identificando las estrategias ade-
cuadas para los objetivos vitales de cada persona. Concretamente debe-
mos empezar a trabajar en el terreno de las nuevas tecnologias y de la
comunicacion asi como en el desarrollo de las estrategias de apoyo para
prevenir las conductas problematicas. También seguiremos abriendo
puentes hacia la comunidad, aprovechando todos los apoyos naturales
que podamos y a la vez queremos abrir nuevos caminos (camino hacia el
bienestar’) que no estén vinculados a aumentar las competencias de las
personas sino que estén orientados a favorecer el maximo bienestar para
aquellas personas con mas necesidades de apoyo.

¢ Que nuestro trabajo pueda ser de ayuda a otras organizaciones para ge-
nerar los procesos de cambio necesarios.

e Crear una herramienta informatica para la sintesis y alineacion de esta
informacién asi como para el posterior analisis en la explotacion de re-
sultados.

Para concluir queremos afirmar que la persona estara en el centro cuando
las organizaciones reconozcan la importancia de los resultados personales y la
provision de apoyos individualizados para conseguirlos. Ha llegado el momento
de apostar por una vision integradora de los diferentes conceptos que hemos
trabajado a lo largo del proyecto. El futuro de las personas con discapacidad
intelectual exige mantener esa lucha hacia la inclusidn, el respeto y la dignidad
como derechos fundamentales.

Hemos de ser capaces de desarrollar alternativas para sus vidas porque lo
que es posible para unos es posible para todos.
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ANEXO 1. Cuestionario de Satisfaccion de los clientes del C.0. Bogatell

antre
Goupachiel

NOMBRE: |

FECHA DE LA ENTREVISTA:

ENTREVISTADOR:

ENTREVISTA AL CLIENTE: VALORACION DEL PERIODO 2013-2014

R 1- ¢ TE HAS ENCONTRADO A GUSTO EN EL GRUPO DE
E TRABAIO DE ESTE ANO? , x p
L -
A 2- {TE HAS ENCONTRADO COMODO CON TU EDUCADOR
c DE REFERENCIA? )
! X |-
[+]
N 3- ¢ES BUENA TU RELACION CON EL RESTO DE LOS
E EDUCADORES? (ESCOGE TRES) p
s x >
-
! 4- (TIENES OPORTUNIDAD DE RELACIONARTE CON EL
N EQUIPO DIRECTIVO? “p
T J X -
E
R 5- ¢ TE AYUDAN (COMPARNEROS Y EDUCADORES) CUANDC
[ LO PIDES? “p
E x -
R
s 6- ¢PUEDES DAR SIEMPRE TU OPINION?
o x|
N -
': 7- CUANDO DAS TU OPINION, (TE ESCUCHAN?
&
E x >
s -
9- {CONSIDERAS QUE SE TE TRATA COMO A UN ADULTO?
D < X / x >
[3 -
E -4 b -
R U i
E
c 10- ;CONOCES LAS NORMAS DE BOGATELL? {Reglamento
H de Régim Interno).
L ]
° \/ X 2
s -
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Canra

Orupritisod

ENTREVISTA AL GRUPO DE REFERENCI

VALORACION DEL PERIODO 2013-2014

GRUPO:

FECHA DE LA ENTREVISTA:

ENTREVISTADOR:

ESPACIO DE ORGANIZACION

1- {QUE RECURSOS UTILIZAIS PARA ORGANIZAROS EL
DiA?:

- Horario de los profesionales

= Horario individual

- Horarlo plastificade

- Agenda

- Listados.

2- (RECONOCEIS LAS FICHAS DE LOS "CAMINOS"? (Y LAS
FICHAS QUE REPRESENTAN LAS SITUACIONES DE LOS
DIFERENTES "CAMINOS"?

3. JPARA QUE UTILIZAIS EL CALENDARIO?

X

4. {DISFRUTAIS DEL ESPACIO DE ORGANIZACION?
Espacio compartido con vuestros compafieros y vuestro
educador de referencia.

QS8 S
X

5- COMENTAD TRES COSAS QUE OS GUSTEN DE VUESTRO
CENTRO DE TRABAJO:

6- COMENTAD TRES COSAS QUE NO 0S GUSTEN Y/0 QUE
05 HAGAN SENTIR INCOMODOS DE VUESTRO CENTRO DE
TRABAJO:
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7- PASAIS FRIO EN INVIERNO?
v e
X |
8- ¢EN QUE ESPACIOS DEL CENTRO PASAIS MAS FRiO? »
v X |
9 JEN VERANO PASAIS CALOR?
v X |2
[ -
e 10- ¢EN QUE ESPACIOS DEL CENTRO PASAIS MAS CALOR?
& / >
o -
& 11- (PENSAIS QUE LOS DIFERENTES MATERIALES: FICHAS
> |ADAPTADAS, PLANTILLAS... OS AYUDAN A SABER QUE ES J x >
) [Lo QUE TENEIS QUE HACER? -
Z  |12- 405 GUSTAN COMO ESTAN ORGANIZADOS LOS
© | DIFERENTES ESPACIOS DEL CENTRO? J LD
U -
3
I 13- ¢CUAL ES EL ESPACIO QUE ENCONTRAIS MAS
= |ORDENADO?.
w
=
14- JCUAL ES EL ESPACIO QUE ENCONTRAIS MAS
DESORDENADO?.
15- {US GUSTA COMER CON VUESTROS COMPANEROS EN
EL CENTRO?. J x “»
-
16- {OS GUSTAN LAS ACTIVIDADES QUE REALIZAMOS
FUERA DE BOGATELL?. >
- CONCIERTOS, SALIDAS CON EL GRUPO... x -
¢Cudles son las que mds os gustan?
_,  |17-405 HAGUSTADO INICIAR EL PROGRAMA DE
< |FORMACION EN LA ESCUELA VORAMAR Y LLACUNA? .
o] x >
3 105 GUSTARIA PODER CONTINUAR Y AMPLIAR ESTA bl
=z FORMACION?
‘Q  [18-¢05 HA GUSTADO PODER REALIZAR LAS COMPRAS
V1 |PARAEL BAR DE PACO Y LA GRANJA "TRES ESPIGAS™?.
2
g X 2
% {05 GUSTARIA PODER SEGUIR HACIENDO ESTAS COMPRAS -
= |ENELPRGXIMO CURSO?
18- {05 GUSTARIA REALIZAR MAS ACTIVIDADES EN EL
BARRIO?. , >
-
LQUE TIPO DE ACTIVIDADES 05 GUSTARIA HACER?
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28- ;05 SIRVE EN VUESTRA VIDA DIARIA, EN VUESTRA CASA... EL TRABAJO QUE REALIZAIS Y LO QUE APRENDEIS EN CADA UNO DE LOS
'CAMINOS? ¢Y LO QUE APRENDEIS EN LOS ESPACIOS DE FORMACIO!

CAMINO DE RESTAURACION 1

CAMINO DE RESTAURACION 2

SITUACION DE BAR

CAMINO VERDE

CAMINO ADMINISTRATIVO

CAMINO LABORAL

CAMINO ARTISTICO

CAMINO DE ENCARGOS

SIKIKISIKIKKIS
XX (XX (XX XX

£COMO OS5 SENTIIS MAS COMODOS: REALIZANDO UN
SOLO CAMINO O REALIZANDO DOS CAMINOS?

LAS PERSONAS QUE HABEIS TRABAJADO EN DOS
CAMINOS, ¢EN CUAL OS HABEIS SENTIDO MAS COMODOS?

LUGAR QUE LES CORRESPONDE?

ESPACIO DE AULA x »
-
VIDA EN EL HOGAR x <
-
29- ;05 GUSTAN LAS FORMACIONES QUE REALIZAIS EN
LOS DIFERENTES CAMINOS? J x b 4
-
30- {05 GUSTAN LAS FORMACIONES QUE REALIZAIS CON
VUESTRO GRUPO Y CON VUESTRO EDUCADOR?. J x >
-
31- (CREEIS QUE EL DINERO QUE COBRAIS SON
SUFICIENTES POR EL TRABAJO QUE REALIZAIS? )
-
32- {PENSAIS QUE LOS MATERIALES ¥ LOS RECURSOS QUE .
NECESITAIS PARA TRABAJAR ESTAN ORDENADOS Y EN EL J x »
-
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ANEXO 2. Cuestionario de deteccion de las necesidades del CO Bogatell

ENCUESTA PROYECTO “CAMINS"

NOMBRE DE LA PERSONA ENTREVISTADA:

FECHA DE LA ENTREVISTA:

NOMBRE DE LA PERSONA QUE HACE LA ENTREVISTA:

“CAMINS” ES UN PROYECTO QUE OFRECE NUEVAS OPORTUNIDADES A TODAS LAS

PERSONAS QUE TRABAJAN EN EL CENTRO OCUPACIONAL. ES POR ESTE MOTIVO QUE TE VOY

A HACER UNAS PREGUNTAS A CERCA DE COMO TE GUSTARIA QUE FUERA TU NUEVO

CENTRO. ES MUY IMPORTANTE QUE ESTES TRANQUILO Y QUE ME RESPONDAS LO QUE TU

PIENSES. PARA NOSOTROS, ES MUY IMPORTANTE.

PROYECTO “CAMINS"

1.

&ES IMPORTANTE QUE TODO EL MUNDO TRABAJE EN
TODAS LAS SITUACIONES A LO LARGO DEL ANO?

¢E5 IMPORTANTE QUE TODO EL MUNDO PUEDA
ELEGIR TRABAIAR EN ESAS SITUACIONES QUE MAS LE
GUSTAN Y QUE MEJOR SABE HACER?

{QUE SITUACIONES, LABORALES Y DE SERVICIOS, TE
GUSTARIA INCLUIR EN ESTE NUEVO PROYECTO?
ELIGE TRES. (1)

¢QUE AFICIONES INCLUIRIAS?
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1. (EL DEPORTE SE DEBERIA PRACTICAR EN HORARIO
LABORAL O AL SALIR DEL TRABAJO?

2. ¢TE GUSTA PRACTICAR MUSICA?

3. EN ESTE PROYECTO, {CREES QUE ES IMPORTANTE
MANTENER LA FORMACION OPTATIVA? (4)

4. (ES IMPORTANTE MANTENER LAS ASAMBLEAS?

5. ¢ELVIERNES ES UN BUEN DIA PARA REALIZAR LAS
ASAMBLEAS?

DILLUNS

DIMARTS

6. SILAS ASAMBLEAS NO PUDIERAN REALIZARSE LOS
VIERNES, {QUE DIA DE LA SEMANA ELEGIRIAS?

DIMECRES

Dljous

CON TODAS LAS RESPUESTAS QUE NOS HAS DADO PODEMOS CONCRETAR LOS

DIFERENTRES ITINERARIOS DE ESTE NUEVO PROYECTO.
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ANEXO 3. Asamblea de Bogatell. Cuestionario de valoracion

ASAMBLEA AZUL
SUPERVISORES: Ignasi Alonso y Albert Prunera
PERIODO: N2 2 (del 8 de enero al 7 de marzo de 2014)

AVALORAR
£05 HABEIS SENTIDO COMODOS - _

NORMAL MUY BIEN

SUPERVISORES DE LA
ASAMBLEA?

£05 HAN GUSTADO COMO SE
HAN ORGANIZADO LAS
ASAMBLEAS?

£VALORAIS POSITIVAMENTE EL

TRABAIO REALIZADO POR LOS . - '
REPRESENTANTES? _ ' .
¢PENSAIS QUE LOS )
SUPERVISORES HAN AYUDADO

EN EL DESARROLLO DE LAS

ASAMBLEAS? .

£HABEIS DISPUESTO DE
MATERIALES, RECURSOS ¥
APOYOS NECESARIOS PARA EL
CORRECTO DESARROLLO DE LAS

(ASARARIENGD
£COMO VALORAIS EL ESPACIO
FiSICO DE LAS ASAMBLEAS?

£COMO VALORAIS EL TIEMPO
DESTINADO A LAS ASAMBLEAS?

EVALORAIS COMO IMPORTANTES -
E INTERESANTES LOS TEMAS
TRATADOS?

¢CREEIS QUE OS IMPLICAIS EN LA
ORGANIZACION Y EL BUEN
FUNCIONAMIENTO DE LAS
ASAMBLEAS?

|1 i) W W
IR
EEEEEEEREDE

PROPUESTAS DE MEJORA PARA
EL PROXIMO TRIMESTRE:
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ASAMBLEA "A"
SUPERVISORES: Gisela Marti e Imma Trinidad
PERIODO: N2 (del 8 de enero al 7 de marzo de 2014)

A VALORAR

NORMAL

£0S HABEIS SENTIDO COMODOS
CON LOS COMPANEROS Y LOS
SUPERVISORES DE LA
ASAMBLEA?

£05 HAN GUSTADO COMO SE
HAN ORGANIZADO LAS
ASAMBLEAS?

$VALORAIS POSITIVAMENTE EL ‘ . .
TRABAJO REALIZADO POR LOS !
REPRESENTANTES? . . . . .

£PENSAIS QUE LOS
SUPERVISORES HAN AYUDADO
EN EL DESARROLLO DE LAS
ASAMBLEAS?

£ HABEIS DISPUESTO DE
MATERIALES, RECURSOS Y
APOYOS NECESARIOS PARA EL
CORRECTO DESARROLLO DE LAS

ASABBIEASD

£COMO VALORAIS EL ESPACIO
FiSICO DE LAS ASAMBLEAS?

£COMO VALORAIS EL TIEMPO
DESTINADO A LAS ASAMBLEAS?

¢VALORAIS COMO IMPORTANTES
E INTERESANTES LOS TEMAS
TRATADOS? '

¢ CREEIS QUE OS IMPLICAIS EN LA
ORGANIZACION Y EL BUEN
FUNCIONAMIENTO DE LAS
ASAMBLEAS?

1 ) A A ) ) A
LN

=
EEREEEENEN

PROPUESTAS DE MEJORA PARA
EL PROXIMO TRIMESTRE:

®
(et
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ASAMBLEA "A"

SUPERVISORES: Gisela Marti e Imma Trinidad
PERIODO: N2 2 (del 8 de enero al 7 de marzo de 2014)
CLIENTE:

)

CARGO: REPRESENTANTE SECRETARIO LOGISTICA

MODERADOR

A VALORAR
£TE HAS SENTIDO COMODO CON
LOS COMPAREROS Y LOS
SUPERVISORES DE LA
ASAMBLEA?

¢TE HAS SENTIDO COMODO EN
EL CARGO QUE HAS ASUMIDO?

NORMAL MUY BIEN

¢TE HAS SENTIDO RESPETADO Y
ESCUCHADO POR TUS
COMPAREROS?

LI LI
HEE

£COMO VALORAS TU TRABAIO

EN LA ASAMBLEA? @ @
ZQUE TAREAS CREES QUE HAS
REALIZADO CORRECTAMENTE? @

¢EN QUE TAREAS CREES QUE

DEBERIAS MEJORAR? @

¢HAS DISPUESTO DE
MATERIALES, RECURSOS Y
APOYOS NECESARIOS PARA EL
CORRECTO DESARROLLO DE TU

£COMO VALORAS LAS
REUNIONES PARA PREPARAR LAS
ASAMBLEAS?

PROPUESTAS DE MEJORA PARA
EL PROXIMO TRIMESTRE:
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ASAMBLEA AZUL

SUPERVISORES: Ignasi Alonso y Albert Prunera
PERIODO: N2 2 (del & de enero al 7 de marzo de 2014)
CLIENTE:

CARGO: REPRESENTANTE SECRETARIO LOGISTICA . .
A VALORAR NORMAL

&TE HAS SENTIDO COMODO CON

LOS COMPARNEROS Y LOS

SUPERVISORES DE LA

ASAMBLEA?

¢TE HAS SENTIDO COMODO EN
EL CARGO QUE HAS ASUMIDO?

£TE HAS SENTIDO RESPETADO Y

ESCUCHADO POR TUS
COMPARNEROS? &

00D

¢COMO VALORAS TU TRABAJO

EN LA ASAMBLEA? @ @

¢QUE TAREAS CREES QUE HAS

REALIZADO CORRECTAMENTE? @

(EN QUE TAREAS CREES QUE

DEBERIAS MEJORAR? @

£HAS DISPUESTO DE
MATERIALES, RECURSOS Y
APOYOS NECESARIOS PARA EL
CORRECTO DESARROLLO DE TU
CARGO EN LA ASAMBLEA?

¢COMO VALORAS LAS
REUNIONES PARA PREPARAR LAS
ASAMBLEAS?

PROPUESTAS DE MEJORA PARA
EL PROXIMO TRIMESTRE:
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ANEXO 4. Asambleas de Bogatell. Justificacion tedrica

La Asamblea de Bogatell es un espacio creado con la finalidad que todos los
clientes del CO puedan compartir un tiempo y un espacio para hablar de temas
internos del Centro, recibir informacion al respeto y, decidir y dar respuesta so-
bre los temas que mas les afectan (inquietudes laborales y personales).

La Asamblea es un espacio abierto y toda persona que desea implicarse pue-
de hacerlo, siempre y cuando se respeten las normas establecidas, elaboradas
entre todos sus miembros!

La Asamblea, en si, constituye una estrategia para fomentar la participacion,
la critica y la implicacion de sus miembros en la gestion de la misma.

Poner en marcha la Asamblea conlleva:
- Disponer de un tiempo y un espacio regular y periddico para realizarlas.
- Normas de funcionamiento: participacion, limites i posibilidades.

- Importancia y validez a los acuerdos que en ella se decidan.

Garantizar la libertad y la justicia.
- Defender los derechos de ciudadania.
Actualmente en Bogatell contamos con dos Asambleas:
- Asamblea “A” (clientes con mas necesidades de apoyo).
- Asamblea Blava (clientes con menos necesidades de apoyo).

En cada una de las Asambleas hay una organizacion propia con sus diferen-
tes cargos (representantes, moderadores y secretarios) que han sido escogidos
mediante un proceso de votaciones por sus propios companeros del centro. En
las dos hay unas normas de funcionamiento diferenciadas y dos profesionales
de apoyo (coordinadores de apoyo/supervisores) que comparten unos objetivos
comunes:

- Ayudar a las personas que participan a tener mas autonomia personal y
social dentro del grupo y fuera.

- Ofrecer las estrategias de apoyo necesarias para la adquisicion de habi-
lidades de comunicacion y funcionamiento, favoreciendo oportunidades
para aprender a expresarse en publico.

- Aumentar las posibilidades de decidir por ellos mismos.
- Facilitar el aprendizaje de toma de decisiones en su vida cotidiana.

- Que sean mas participes en el dia a dia de Bogatell decidiendo por ellos
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mismos aspectos de su organizacion.
- Incrementar las posibilidades de autogestion.

- Facilitar la participacion de las personas en el centre y en la comunidad,
tratando temas de interés y creando dialogo y debate.

- Compartir experiencias.

- Tener la oportunidad de ser escuchados y aprender a escuchar respetan-
do las opiniones de los demas.

- Proporcionarles la informacion adaptada.

- Fomentar la responsabilidad delante de los cargos que han escogido.
- Ayudar a desarrollar la autoestima.

- Desarrollar roles valorados.

- Aproximacion y trabajo sobre los DERECHOS humanos.

Com todos los grupos, estos también asan por diferentes etapas, son dina-
micos, evolucionan y esto los hace grandes. En ellos surgen conflictos en donde
nuestro reto no consiste en resolverlos sino en prepararlos y ofrecer los apoyos
para que ellos mismos encuentren sus propias respuestas.

En las Asambleas se trabajan principalmente dos formas de “DECISION”:
- La votacion:

o La votacion es un proceso en el cual cada persona expresa la
opinidn propia sobre un tema concreto. La suma de los votos de
todos los participantes establece qué opcion es la mayoritaria. La
votacion es un sistema rapido de toma de decisiones.

- El consenso:

o El consenso es la conclusién final de un dialogo en que todas las
partes implicadas se ven representadas para conseguir el equili-
brio entre todas las opciones propuestas. El consenso, al contrario
que la votacidn, es un sistema lento en la toma de decisiones.

Las dos Asambleas se llevan a cabo los jueves y tienen una duracion de
1,45h (15.00h-16.45h). Existe una actividad alternativa para las personas que
no quieren participar de la Asamblea.

Para preparar las Asambleas los martes y los miércoles (de 14.15h a 15.00h)
se reunen los diferentes representantes de las dos Asambleas para organizar,
concretar y debatir sobre los puntos que ha de tener el acta de la reunién. La
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asistencia es voluntaria pero se pide un compromiso de participacidn con cierta
constancia y responsabilidad.

Por lo que hace referencia a las funciones que se trabajan en este espacio,
cada Asamblea ha desarrollado y concretado las suyas (en funcion de les habili-
dades y las capacidades del grupo y de las personas representantes en concreto

ASSEMBLEA ‘A

REPRESENTANTES DE LA ASSEMBLEA:
» Preparar el acta de la asamblea.
e Transmitir a los miembros de la asamblea la informacion previa-
mente recogida y trabajada en el centro.
 Velar por un buen desarrollo de la asamblea.
e Motivar al grupo.
 Traspasar los acuerdos a Direccién.
e Participar en les reuniones entre Asambleas.

SECRETARIOS:
 Recoger la informacion importante para elaborar el acta de la
asamblea: tareas, organizacion, novedades, visitas...
 Preparar los materiales que puedan necesitar los representantes.
e Anotar aquello que pueda ser importante en el transcurso de la
asamblea: quejas, propuestas, listados...
Responsabilizarse de la documentacion: carpetas, cartas...
Responsabilizarse de la preparacion y la recogida del espacio.
 Archivar el acta con las nuevas propuestas y sugerencias.
e Participar en las reuniones entre asambleas.

MODERADORES:
e Marcar el inicio, descanso y final de la Asamblea.
e Dar el turno de palabra y mantener un orden.
 Pedir silencio a los companeros en caso de ser necesario.
e Participar en las reuniones entre Asambleas.

ASSEMBLEA BLAVA

FUNCIONES COMUNES PARA TODOS LOS MIEMBROS DE LA ASAMBLEA:
e Velar por su buen funcionamiento.
 Motivar al grupo
e Responsabilizarse de la preparacion y la recogida del espacio.
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REPRESENTANTE DE LA ASAMBLEA: ACTA
 Preparar los materiales necesarios.
 Preparar el acta de la asamblea.
e Transmitir a los miembros de la asamblea la informacion previa-
mente recogida y trabajada en el centro.
e Participar en les reuniones entre Asambleas.

REPRESENTANTE DE LA ASAMBLEA : HORARIO

 Preparar los materiales necesarios.

e Recoger para la reunion del miércoles, aquellos aspectos de orga-
nizacién importantes: reuniones, salidas, desayunos, visitas...

e Pedir a la coordinadora del Centro el horario de la semana.

e Traspasar la informacion a la Asamblea aclarando dudas y pregun-
tas que puedan aparecer.

e Participar en les reuniones entre Asambleas

REPRESENTANTE DE LA ASAMBLEA : CAMINOS
 Preparar los materiales necesarios.
e Recoger la informacién mas importante de los diferentes caminos
trabajados durante el periodo.
 Traspasar la informacion a la Asamblea aclarando dudas y pregun-
tas que puedan aparecer.
e Participar en les reuniones entre Asambleas

SECRETARIOS:

e Recoger la informacion importante para elaborar el acta de la
asamblea: tareas, organizacion, novedades, visitas...

 Preparar los materiales que puedan necesitar los representantes.

» Anotar aquello que pueda ser importante en el transcurso de la
asamblea: quejas, propuestas, listados...

e Traspasar los acuerdos al ordenador.

e Recoger las firmas de todos los miembros de la Asamblea para dar
validez al documento y traspasar a Direccion.

e Participar en les reuniones entre Asambleas.
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ANEXO 5. Asambleas de Bogatell. Organigramas

SECRETARIO
Recogida de
informacion

SECRETARIO
SUPERVISORES Organ

ASEMBLEA semar
(Horario)

ASAMBLEA
AZUL

SECRETARIO
Trasp:
info

REPRESENTANTE
ASAMBLEARIO

Acta
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ANEXO 5. Asambleas de Bogatell. Organigramas

4]

ASAMBLEA
"An

Supervisores

SECRETARID
MODERADORES Traspaso de

infor u;;!l 11
[Orden y ks o
silencio) (Material,
propuestas y
acuerdos)
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ANEXO 6. Asambleas de Bogatell. Organizacion interna

Organizacion y funcionamiento de las asambleas

ASAMBLEA A"

de planifi

ASAMBLEA "A"
Martes de 14.15h a 15.00h

ASAMBLEA AZUL
Miércoles de 14.15h a 15.00h

PREPAR. N ASAMBLEAS
[jue > 12.00h a 14.00h)
Se hace un trabajo I de adap de les con cada rep ik q | d lo de su cargo ¥ aumente
su seguridad.

ASAMELEAS

[jueves de 15.00h a 16.45h)

ASAMBLEA "A"
Espacio de manipulados 2

EVALUACION Y VAL

[trimes 5]

‘Sﬂ_mln.mna:.n‘hlnm nel‘izar]avahraﬁdndnm

VALORACION INDIVIDUAL: {Ajus)

ASAMBLEA AZUL
Espacio de artesania

DE LAS ASAMB

de lo: Se hace una

ydelos

/ evaluacitn del trabajo realizado por los

supervisores.
FUTURD

ASAMBLEA "A"
Perfeccionamiento

Trebajo sobre DERECHOS y REGLAMENTO DE REGIMEN INTERNO (todos los miércoles por la tarde, de 15.00ha

ASAMBLEA AZUL
Grupo de autogestores

16.30h, durante un trimestre con los repr

ios de las dos 5
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ANEXO 7. Cuestionario de detecciéon de metas personales

PERSONA ENTREVISTADA:

ENTREVISTADOR: FECHA:

El objetivo de esta encuesta es poder ayudarte a expresar cudles son tus suefios, cudles son tus
ilusiones, esas cosas que te gustaria hacer, que te gustaria conseguir y/o tener tanto en tu casa, como
en el trabajo, como con los amigos... y que seguro que te ayudarian a sentirte mejor. Debes tener en
cuenta gue, no todo lo que nos digas lo podremos conseguir sdlo con el trabajo que realizamos en

Bogatell.

Para conseguirlo, te haremos una serie de preguntas muy faciles de contestar y que td nos irds
respondiendo.

Es importante que estés tranquilo, podemos parar y descansar tantas veces como necesites. {Estds
preparado?.

ATENCION: Acabar siempre la | ion de la ta con la pr

"¢ Cuales son tus ilusiones?”.

1- ¢CUALES SON TUS ILUSIONES?:
£Qué quieres conseguir?, ¢Qué te gustaria hacer?, ¢Tienes algln suefio?, (éQué es lo que guieres?,

&Te gusta tu vida?, ¢Qué te gustaria cambiar de tu vida?

a) ¢éQué ilusiones tienes referentes al trabajo que realizas en Bogatell?
(qué es lo que te gustaria hacer y/o conseguir)
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BLOQUE 2 — RELACIONES (Relaciones interpersonales)

2-QUE PERSONAS SON IMPORTANTES EN TU VIDA? (mapa de relaciones):

a) De todas estas personas, quién te gustaria que formara parte de tu grupo de apoyo y que
pudiese estar en las reuniones que se realizan en Bogatell?.

3-2QUE HACES CON TU FAMILIA?:

4-2QUE TE GUSTARIA HACER CON TU FAMILIA?:

5-4TIENES AMIGOS?:

a) Me puedes explicar qué es lo que haces con tus amigos?:

6-2QUE TE GUSTARIA HACER CON TUS AMIGOS?:

7-¢TE GUSTARIA TENER MAS AMIGOS?:
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BLOQUE 3 - VIDA EN EL HOGAR (Autodeterminacién / Bienestar emacional)

10-¢ DONDE VIVES?:

11-;CON QUIEN VIVES?:

12-; TE GUSTA EL LUGAR DONDE VIVES?:

13-¢TE GUSTAN LAS PERSONAS CON LAS QUE CONVIVES?:

14-; DONDE TE GUSTARIA VIVIR EN UN FUTURO?:

15-¢CON QUIEN TE GUSTARIA VIVIR EN UN FUTURO?:
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BLOQUE 4 - VIDA EN LA COMUNIDAD (Inclusidn social)

21-:QUE ES LO QUE HACES CUANDO ACABAS DE TRABAJAR?:

22-¢TE GUSTARIA PODER HACER OTRAS ACTIVIDADES?:

23-¢ TE GUSTARIA PODER HACER ALGUN TIPO DE VOLUNTARIADO?:

(Esta pregunta no se la pasaremos a todos)

24-;QUE PUEDES OFRECER A LOS DEMAS?. (Por ejemplo: abuelos, apoyo a niios, actividades en la
comunidad...):

25-¢ UTILIZAS EL TRANSPORTE PUBLICO?:

a) Qué tipo de transporte utilizas?:
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BLOQUE 5 — APRENDIZAJE / EDUCACION (Desarrollo personal)

26-¢ TE ENSENAN COSAS QUE TE INTERESAN?:

27-¢ QUIERES APRENDER COSAS NUEVAS?:

a) Qué te gustaria aprender y/o hacer en Bogatell?:

BLOQUE 6 — TRABAJO (Desarrollo personal)

28-¢ TE GUSTA EL TRABAJO QUE HACES? {PORQUE?:

a) ¢Cudl es el trabajo que sabes hacer mejor?:

29-¢ QUE TRABAJO TE GUSTARIA HACER?:
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BLOQUE 1 ~ INICIO / FINAL

1- JCUALES SON TUS ILUSIONES?:
{Qué quieres conseguir?, ¢ Qué te gustaria hacer?, (Tienes algdn suefio?, §Qué es lo que quieres?,
£Te gusta tu vida?, ¢Qué te gustaria cambiar de tu vida?

a) <2Qué ilusiones tienes referentes al trabajo que realizas en Bogatell?
{qué es lo que te gustaria hacer y/o conseguir)

‘Observaciones:

Metas a conseguir:
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ANEXO 8. Cuestionario de necesidades comunicativas

ayuda
gestos, letras._.) para comunicarte?

v X

£Qué clase de ayuda (Selecclona un modelo}?

2-2Quieres disponer de esta ayuda?:

v xXx B

3-2Cémo te gusta que la gente se comunique
contiga?

4-Qué NO te gusta cuande la gente se comunica
contigo?

5-1Qué paca euande MO TE ENTIENDENT:
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ANEXO 15. Algunos de los sueiios de las personas de Bogatell

e Comprarme cosméticos para estar guapa - C

 Trabajar en la cocina y utilizar los fogones - D

e Subir a un avion para ir de viaje-E

 Viajar con mis amigos y conocer otros lugares — C

« Ir al campo del Barca cada vez que hay un partido - M

e Invitar a mis amigos a mi barco y celebrar mi cumpleanos - E

 Ser voluntario y ayudar a la gente mayor - R

¢ Cuidar caballos (pero no subir) - A

* Viajar a Eurodisney - F

* Ir a un concierto del grupo Estopa con mis amigos - D

e Ayudar a las personas mayores - A

e Mantener el contacto con Pepe M? -B

e Ir de compras y conocer algunas tiendas de ropa - N

¢ Quedar con mis amigos para ir a pasear - L

e Ir al teatro con mi madre - L

e Quedar con mis amigos del taller al salir del trabajo - M

e Pasar mas ratos con mi abuela - A

 Preparar salidas con mis companeros: ir al cine, a cenar, de excur-
sion...-A

¢ Continuar formando parte del grupo de autogestores de Dincat - A

e Hacer mas salidas con mi familia - C

e Participar en algun curso de ceramica - G

 Colaborar en una residencia de abuelos ayudandolos a hacer la
compra y llevar paquetes - H

e Encontrar amigos con mis mismos hobbies (manga, documenta-
les..)-P

e Hacer mas salidas con mis primos de Gerona-R

e Mejorar mis conocimientos informaticos - C

e Quedar para ir al cine con mis amigas Irene i Ariadna - M

 Realizar alguna actividad relacionada con el canto -

e Mejorar mi escritura y el uso de programas informaticos - A

e Aprender a hacer pasteles - C

e Quedar con mi amiga Alba para ir juntas a la discoteca “Luz de
Gas” - |

e Mejorar mi cuerpo y mi aspecto fisico - |

e Quedar con mi novio, los dos solos, sin padres - P
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¢ Que me expliquen bien las cosas y no me enganen -Q

¢ Celebrar mi cumpleanos con mis amigos — A

e Ayudar a la gente mayor : ir a comprar, limpiar, planchar...- A

 Participar en alguna actividad relacionada con la musica - C

* Ir a ver un partido de futbol del Bar¢ca con mis amigos - C

e Hablar con mis padres sobre mi futuro - E

e Ir a comprar mi propia ropa -

e Aprender a tocar la guitarra- 0

» Mantener la relacion que tengo con mi amigo Jordi que ya no esta
en Bogatell - R

e Participar en algun curso de pintura -V

e Montar a caballo - Y

« Salir a comer con mis amigos y después ir a la bolera - D

e Invitar a mis amigos a mi casa y celebrar mi cumpleanos - N

e Compartir piso con algunos amigos y vivir solo - M

e Ir a ver una obra de teatro - X

e Pasar mas tiempo con mi pareja - D

e Hacer una salida con mi pareja, sin que nadie nos acompane - L

e Ahorrar para poder ir a tomar alguna cosa con mis amigos - D

e Encontrar un trabajo en una empresa ordinaria - M

e Poder ir en autobus sin que nadie me acompane - P

e Hacer un curso de Bellas Artes - M

e Aprender a cocinar platos sencillos - A

 Tener una cuenta de correo electrénico - M

e Aprender a escribir algunas palabras - S

e Visitar una emisora de radio - B

 Ser voluntario en una residencia de abuelos para peinarlos - M

e Ayudar a mi madre a comprar el pan - M
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