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PROLOGO

ste libro es el compendio de las buenas practicas FEAPS selec-
cionadas, de entre todas las presentadas al 2° Encuentro de Buenas
Practicas FEAPS celebrado en Valencia en 2004, por un comité de
valoracion, compuesto en igual numero por personas representantes de
diferentes estructuras del movimiento FEAPS y por personas externas con
amplia relevancia y experiencia en el ambito de la calidad.

Este 2° Encuentro, coincidente en el tiempo con la celebracion del 40
aniversario de FEAPS, tuvo como lema ‘Caminando hacia la Excelencia’.
En comparacion con el anterior ‘De la conciencia a la evidencia’, en el
que se quiso mostrar el fruto de todo un proceso de culturizacion y sensi-
bilizacion del movimiento FEAPS en relacion con la calidad, este segun-
do lema apunta al proceso comprometido de avance de nuestras organi-
zaciones en la calidad FEAPS. “No quiere FEAPS la excelencia en la ges-
tion si no es guiada por la excelencia en la ética”, afirmo Pedro Serrano,
nuestro Presidente, al referirse en su presentacion al lema del 2°
Encuentro. También recordo que si en el ler. Encuentro celebrado en
Santander se puso el acento en acompariar la ideologia con la accion en
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lo referente a la calidad de las acciones, esta vez se ha dado un paso mas
al hacer hincapié en la excelencia, un concepto que “cobra sentido cuan-
do tiene en el punto de mira a las personas”.

Recordemos que calidad FEAPS es el resultado, el emergente, de la
interaccion de tres grandes componentes. calidad de vida -lo que hacemos
tiene sentido solo si logra resultados personales valorados como signifi-
cativos para una vida de mayor calidad-, calidad total -nuestras organi-
zaciones tienen que gestionarse de manera optima para alcanzar los
resultados personales que se acaban de referir-, y ética -no vale en FEAPS
hacer las cosas de cualquier modo o a cualquier ‘precio’, hemos asumido
un compromiso ético, con la aprobacion del codigo ético, con la calidad-.

Los objetivos de estos Encuentros son, entre otros:

Fomentar la difusion de buenas practicas que repercutan positivamen-
te en las personas con discapacidad intelectual.

Facilitar el aprendizaje mutuo mediante el intercambio continuado de
experiencias.

Motivar a las entidades FEAPS para el desarrollo e implantacion de
buenas practicas.

Desarrollar una cultura de la calidad, fomentando la conciencia de
caminar permanentemente hacia la excelencia.

Mejorar la imagen externa e interna del movimiento FEAPS, reforzan-
do la idea de liderazgo.

Fortalecer el sentimiento de pertenencia y la cohesion interna.
Ir afianzando los contenidos (perfiles) de la calidad FEAPS.

En el periodo establecido se recibieron 110 solicitudes de buenas prac-
ticas, todas ellas entraron en el proceso de valoracion del que tenian que
salir 36 para su presentacion publica en Valencia (en el libro hay cinco
mds, pues un criterio acordado fue que cada entidad podria estar presen-
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te en Valencia como maximo con dos buenas practicas, si eran elegidas,
pero a cambio si podrian estar en el libro el resto de las presentadas que
también entraran entre las mejor valoradas). Como comparacion del
impulso que estos encuentros estan produciendo en nuestro colectivo cabe
mencionar que las buenas practicas que en 2002 se presentaron a valora-
cion en el primer encuentro fueron 42.

En gran parte los responsables de este impulso son los miembros de la
Red de Calidad FEAPS, uno por cada federacion junto con miembros de
la Confederacion. Esta Red, que cuenta con el apoyo de la Obra Social de
Caja Madrid elaboro, a consecuencia de la experiencia obtenida en el
anterior encuentro y de su evaluacion, un documento, consensuado y
aprobado posteriormente por la Junta Directiva, en el que se definia qué
es una buena practica para FEAPS, cudles son los criterios de valoracion
y cudl seria el proceso de presentacion de las buenas prdcticas que opta-
ran a la seleccion. A la vez, los miembros de la Red de Calidad asumieron
el compromiso de dinamizar a las organizaciones miembros de su federa-
cion para que, tras que conocieran ese documento, presentaran sus bue-
nas prdcticas.

De acuerdo a ese documento, una buena prdctica para FEAPS es:

Accion o conjunto de acciones que, fruto de la identificacion de una
necesidad, son sistematicas, eficaces, eficientes, sostenibles, flexibles, y
estan pensadas y realizadas por los miembros de una organizacion con el
apoyo de sus organos de direccion, y que, ademas de satisfacer las nece-
sidades y expectativas de sus clientes, suponen una mejora evidente de los
estandares del servicio, siempre de acuerdo con los criterios éticos y téc-
nicos de FEAPS y alineadas con su mision, su vision y sus valores. Estas
buenas practicas deben estar documentadas para servir de referente a
otros y facilitar la mejora de sus procesos.

Desarrollamos ahora esta definicion...

Accion o conjunto de acciones... Como se observa, una buena practi-
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ca se refiere a hechos, no a intenciones. Los hechos pueden ser de muy
diferente naturaleza, pero se caracterizan por poder ser expuestos a otros,
evidenciables.

Fruto de la identificacion de una necesidad... Con esta expresion se
quiere senialar que la buena practica, si bien puede ser fruto del azar,
razonablemente sera fruto de la evaluacion y deteccion de una condicion
con expectativa, implicita o explicita, de mejora.

Son sistemadticas, eficaces, eficientes, sostenibles, flexibles... Es decir,
no son acciones de un dia, sino que se desarrollan de modo continuo, con
control de su eficacia (capacidad de obtener el resultado buscado), pero
con expectativa de eficiencia (lograr lo deseado con la mejor relacion
recursos empleados — resultados obtenidos). Sostenibles porque cuentan
con la estructura economica, organizativa y técnica que hace posible su
prdctica de forma sistematica, y flexibles porque se adaptan a las necesi-
dades de sus clientes y/o a los cambios en el contexto.

Estan pensadas y realizadas por los miembros de una organizacion...
Con esto se quiere indicar que son la expresion de la accion bdsica de
agentes internos y no de ‘expertos’ externos. Estos pueden ser un apoyo,
pero la accion de las personas de la propia organizacion es clave.

Con el apoyo de sus organos de direccion... Este es un factor critico;
la buena practica, como la calidad, no es cuestion de otros, es de todos,
pero esencialmente la direccion debe liderar estos procesos, impulsarlos
y respaldarlos permanentemente desde el ejemplo y la implicacion. Por lo
tanto, una buena practica no es el resultado de una accion de un profe-
sional o grupo de profesionales aislados de las lineas estratégicas plantea-
das por la direccion. La direccion debe evidenciar su compromiso con la
buena practica.

...Ademads de satisfacer las necesidades y expectativas de sus clien-
tes... La buena prdctica no es una accion sin impacto en los clientes. Ese
impacto puede ser mas directo o mas indirecto, pero es indispensable que
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las acciones de mejora sirvan a los fines de la organizacion, es decir a
cubrir mejor lo que sus clientes esperan y desean.

Suponen una mejora evidente de los estandares del servicio... Es
decir, una buena practica es mas que lo que obligadamente ha de cubrir
un servicio por las especificaciones legales o reglamentadas existentes.
Ha de ser un avance significativo en este sentido.

Siempre de acuerdo con los criterios éticos y técnicos de FEAPS...
Las buenas practicas de las organizaciones de FEAPS han de ser cohe-
rentes con los acuerdos y principios establecidos en el Cédigo Etico y en
los Manuales de Buena Practica.

... Y alineadas con su mision, su vision y sus valores. Esto es, la
buena prdactica ha de ser coherente y consecuente con la mision, vision y
valores de la organizacion en la que se produce y del movimiento asocia-
tivo.

Estas buenas prdcticas deben estar documentadas para servir de refe-
rente a otros y facilitar la mejora de sus procesos. Este es un sentido
esencial de la buena practica, por lo tanto debe estar documentada, de
modo que pueda trasladarse el conocimiento facilmente a otra organiza-
cion para aprender a realizarla.

Se puede distinguir (al menos) entre dos tipos de buenas prdcticas:

Innovadoras: se introducen por primera vez en un servicio, centro u
organizacion y son innovadoras porque no se han hecho nunca antes.

Excelentes: retoman buenas prdcticas anteriores desarrolladas en
cualquier asociacion, centro o servicio de FEAPS; o en otros centros o
servicios nacionales o extranjeros, aprovechando los conocimientos que
contienen para mejorar su eficacia y su eficiencia.

También en este documento se han consensuado una serie de criterios,
que a continuacion se listan, para determinar que una accion es una
buena practica. No deben ser considerados como criterios de cardcter
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binario (lo cumple o no lo cumple la organizacion), sino mas bien como
orientaciones para la valoracion:

Que parta de una necesidad, manifiesta o latente, sentida por los clien-
tes o los técnicos u otras partes interesadas de la organizacion.

Que afecte a un proceso clave de la organizacion o a uno de sus servi-
cios / actividades de atencion directa.

Que suponga una mejora notable en la calidad de vida de las personas
con discapacidad intelectual y la de sus familias y en los niveles de cali-
dad del servicio.

Que sea innovadora o aproveche los conocimientos existentes mds
avanzados al respecto. Esta innovacion ha de dar respuesta a las necesi-
dades de las personas con discapacidad intelectual y/o sus familias
mediante el desarrollo de nuevas formas de hacer o la adaptacion de otras
va existentes a situaciones diferentes.

Que se base en datos o evidencias contrastables, tanto para justificar
su necesidad como para demostrar sus resultados. Estas evidencias pue-
den ser internas o externas (por ejemplo, registros o bases de datos inter-
nas, memorias o informes del centro o servicio, certificaciones con estan-
dares internacionales, premios, auditorias externas, alto nivel de satisfac-
cion de usuarios...).

Que tenga garantias de continuidad. La buena practica ha de ser sos-
tenible (economica, organizativa y técnicamente) a largo plazo, hasta que
se mejore o reemplace por otra.

Que participen todos los implicados, en la medida de sus posibilidades,
en su diserio, implantacion y evaluacion, y que la asuman.

Que cuente con el respaldo de la direccion.
Que sean experiencias motivadoras para el equipo que las desarrolla.

Que generen movilizaciones internas.
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Que sean experiencias atractivas, que ‘enganchen’.
Que tengan repercusion, que generen cambio.
Que contribuyan a la materializacion de la calidad FEAPS.

Que se adapte a las necesidades individuales y/o los cambios en el con-
texto (por ejemplo, que sea suficientemente flexible para servir en dife-
rentes situaciones o para modificarse tras ocurrir cambios en el con-
texto).

Que sea sistematica. Que exista un plan de actuacion que describe de
forma clara y concreta los objetivos a lograr (generales y especificos), los
indicadores de evaluacion, los recursos a gestionar, y el listado tempora-
lizado de actuaciones que contiene.

Que se revise periodicamente segun las evidencias recogidas o los
deseos del cliente. Esta revision sera resultado de los datos obtenidos a
traveés de una evaluacion y valoracion de indicadores relevantes.

Que se formule de tal manera que cualquier otra entidad pueda, con la
evidencia y documentacion disponible, ponerla en prdctica y adaptarla a
su situacion. Es interesante valorar el resultado multiplicador de la buena
practica, es decir, el grado en que sirve para resolver necesidades en
diversas situaciones (distintos territorios, entidades, tipos de servicio,
area de la persona...). También es interesante que la buena prdctica tenga
una presentacion clara, concreta y pedagogica de las fases de experien-
cia, senialando los recursos utilizados, las actuaciones realizadas, los con-
tratiempos y dificultades surgidas durante el proceso de implantacion, las
lecciones aprendidas, y el sistema de evaluacion (indicadores).

Que demuestre capacidad de trabajo en red: colaboracion de (o alian-
zas con) otras organizaciones del movimiento o de entidades lideres en el
disernio y/o ejecucion de la buena practica.

Que se vinculen a estrategias de FEAPS. Ejemplos en este momento de
estrategias FEAPS pueden ser los siguientes: ética, inclusion, autodeter-
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minacion, derechos, planificacion individualizada, implicacion de directi-
vos... Estas estrategias variaran conforme vayan variando los planes
estratégicos que apruebe el movimiento asociativo.

FEAPS esta trabajando ya en la organizacion del 3er Encuentro. En él
se va a presentar el sistema de evaluacion de la calidad FEAPS, median-
te el cual una organizacion puede obtener una ‘foto’de en qué medida estd
desarrollando la calidad FEAPS, valorada a través de evidencias en
cuanto a calidad de vida, a calidad total en la gestion, y a la ética.
Evidentemente la presentacion de buenas prdcticas y su seleccion es ya
una fuerte evidencia, entre las muchas posibles, de que la organizacion
esta comprometida con la calidad FEAPS. Sirva este libro de animo a
todas las organizaciones FEAPS para que presenten sus buenas prdcticas
en el futuro, de agradecimiento a todas las entidades que con ocasion del
segundo encuentro se presentaron a la seleccion, y de especial reconoci-
miento a aquellas cuyas buenas prdcticas se describen en las paginas que
siguen.

Javier Tamarit

Responsable de Calidad FEAPS
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Buenas practicas en...

AUTODETERMINACION, VIVIENDA Y VIDA
INDEPENDIENTE

Nombre de la entidad: AFANIAS

Promotores de la buena practica: Equipo de apoyo psicosocial, Cristina
Maroto, Pilar Cid, Silvia Ruberte.

Coordinador o persona de contacto: Lourdes Mond¢jar.

Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: septiembre 2000-diciembre
2003.

Otros datos que se consideren relevantes:

INTRODUCCION

AFANIAS es una asociacion, sin animo de lucro, formada por familias de
personas con discapacidad intelectual, declarada de Utilidad Publica e ins-
crita en el Registro de Asociaciones y Fundaciones. Desde el afio 1964
atiende a dichas personas y a sus familias en el ambito de la Comunidad
de Madrid, con los siguientes fines, segun recoge el estatuto fundacional:

* “Crear y fomentar centros y servicios de caracter pedagogico, cientifico
asistencial y laboral para la ensenanza, la atencion y rehabilitacion de
las personas con discapacidad intelectual y cuantas acciones sean preci-
sas para mejorar la calidad de vida”

* Promover la tutela a favor de los huérfanos, abandonados o con graves
problemas

Actualmente unas 1.500 personas con discapacidad intelectual confor-
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man nuestra asociacion. AFANIAS cuenta con un total de 11 obras socia-
les repartidas por toda la Comunidad de Madrid atendiendo todas las nece-
sidades de sus asociados, desde centros educativos, (Estudio 3 y Ntra. Sra.
de Las Victorias); centros ocupacionales (Las Victorias, Plegart 3,
Experimental Pozuelo, Canillejas y Fundacién Moratalaz ); centros espe-
ciales de empleo (Industrias graficas, Fundacion Latep, Jardiser 3, S.L y
Trefemo); servicio de insercion laboral (Labor 3) y residencias ( Benita
Gil, Canillejas y Pozuelo).

.Qué es LATEP - AFANIAS?

Fue creada en 1980 obteniendo la clasificacion como Centro Especial de
Empleo n° 1 de la Comunidad de Madrid. Surge ante la motivacion de
familiares de personas adultas con discapacidad intelectual limite o ligera,
con aptitudes para realizar un trabajo productivo y remunerado. Su finali-
dad es la integracion laboral y la percepcion de un salario. Su actividad ini-
cial, limpieza de oficinas y locales comerciales.

En 1992 por necesidades internas pasa a ser Fundacion LATEP-AFANIAS,
creandose la necesidad de reconvertir la antigua junta rectora en una aso-
ciacion que vele por los intereses y necesidades de los trabajadores con
discapacidad, nace AFTALA (Asociacion de Familiares Trabajadores
Amigos de LATEP-AFANIAS).

LA BUENA PRACTICA

Piso de entrenamiento (supervisado). El fin en si mismo de este proyecto
no es otro que facilitar los medios y apoyos necesarios para que las perso-
nas adultas con discapacidad intelectual “aprendan” a vivir en un hogar
propio formando parte de la comunidad, del barrio..., de la sociedad.

En ese sentido el piso se convertia en un eslabon (perdido) y previo al
paso de vivir solos. Hasta entonces habian vivido bajo el techo de su fami-
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lia, padres mayores en la mayoria de los casos, que no les dejaban crecer
como adultos por multiples motivos y circunstancias que ahora nos lleva-
ria mucho tiempo describir.

Entre los objetivos que nos marcamos me gustaria destacar los siguientes:
Que la persona con discapacidad intelectual:
* Sea agente de su propia vida, decidiendo y eligiendo por si.

» Tome la iniciativa de su vida y participe en las acciones relevantes de
ésta.

» Establezca metas personales y compromisos para alcanzarlas.

Este proyecto obligaba a un esfuerzo por parte de todos los agentes
implicados. Por una parte la familia, romper esa capsula de proteccion en
la que tenian y tienen a su hijo/a y a la vez aceptar que sus hijos, aptos para
trabajar, lo son también para desarrollar una vida adulta independiente; y
que eso no conlleva la ruptura del lazo familiar, implica “tan solo” rom-
per la total dependencia uno del otro. Una dependencia que no dejaba cre-
cer a la persona con discapacidad intelectual y desde ese punto de vista
negativa.

Por otro lado la persona adulta con discapacidad intelectual, tan
mediatizada por el contexto y por una cultura de vida basada en la depen-
dencia de los demas. Era su decision y la tenia que tomar por si misma
valorando todos los aspectos, tenia que venir convencida, porque asi lo
queria, si no el proyecto fracasaria.

Por otro lado los profesionales del campo de la discapacidad intelec-
tual, que ante los cambios producidos en el campo en el que ejercemos
nuestra labor profesional, conceptos, nuevos valores, metodologias...,
debemos adaptarnos a esas nuevas corrientes predominando siempre la
calidad de vida de las personas con discapacidad sobre nuestros propios
intereses.
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A nivel social también tenemos un papel que cumplir, entre otros
muchos, y que nos atrevemos a resaltar sobre los demas: “Concienciar a
los poderes publicos de la necesidad de crear politicas encaminadas a la
inclusion social de este colectivo, olvidado en muchos sentidos”. Cuando
hablamos de politicas no nos referimos a proyectos que aparecen y desa-
parecen segun el color del que gobierne, trabajamos con “personas” en la
mayoria de los casos en situacion de desigualdad frente al resto de la
poblacién discapacitada.

Nuestra mision y objetivos dentro de este proyecto han sido y son:

* Proporcionar los apoyos necesarios que les permitan mantener una
vida digna, segura y cobmoda.

» Prestar (adaptar) los apoyos que les permitan dar un sentido de futu-
ro a su vida.

* Proporcionarle oportunidades para aumentar el nimero de relaciones
personales estables (apoyos naturales).

En resumen, que las personas vean que son capaces de:
» Elegir y tomar decisiones sobre su propia vida.
* Haciendo posible alcanzar un estatus de vida independiente.

* Y con ello permanecer en un entorno normalizado (el mayor tiempo
posible).

Visto y dicho asi, si nos detenemos un momento, es lo que hemos vivi-
do todos nosotros desde que nacemos hasta que alcanzamos la vida adul-
ta: es nuestra familia la que nos da los apoyos, el contexto social, los ami-
gos; la formacidn nos capacita para afrontar un futuro propio digno e inde-
pendiente. Pues bien esta es la reflexion que nos lleva a este trabajo.

Para su desarrollo y dada nuestra falta de experiencia en este tipo de
actuaciones nos apoyamos en: el programa de vida independiente que
desde la fundacion LATEP-AFANIAS se venia desarrollando desde hacia
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unos afios, en los Manuales de buenas practicas de FEAPS, en el borrador
del Codigo Etico, asi como en las experiencias y documentos facilitados
por otras asociaciones.

Contamos con apoyos institucionales como FEAPS-Madrid,
Ayuntamiento de Madrid y sobre todo con el de nuestra propia asociacion
AFANIAS y AFTALA. Desde estas lineas queremos dar las gracias a
todos.

El siguiente paso fue elaborar el proyecto y presentarlo al [VIMA soli-
citando un piso de bajo alquiler. Lo concedieron a mediados del afio 1999.
En ese momento no se contaba con los recursos econdmicos necesarios
para la puesta en marcha del piso, equipamiento...., para ello y desde
AFTALA, se busco ayuda en instituciones privadas, consiguiéndola de la
Fundacion Marqués de Santo Domingo. En el afio 2000 el piso comenzo a
funcionar.

Los motivos que hicieron surgir este nuevo recurso, ya mencionados
anteriormente, son por un lado la necesidad de dar respuesta a la inquietud
expresada por familiares y adultos con discapacidad intelectual, personas
adultas con padres muy mayores que estan a punto de quedarse solas o que
ya lo estan y que en su mayoria cuentan o van a contar con vivienda pro-
pia, pero que no han desarrollado las habilidades necesarias para afrontar
esa nueva forma de vida. Por otro lado, también resefiado anteriormente,
los cambios en el campo de la discapacidad intelectual y reflejado en nues-
tra asociacion con el nacimiento del Plan Estratégico en el que se redefine
la mision de nuestra asociacion: “la calidad de vida de las personas con
discapacidad intelectual y la de sus familias”. Esto nos obliga a crear ser-
vicios y recursos centrados en la persona (dar respuesta a sus necesidades,
tenerla en cuenta y presente); a centrarnos en nuevas areas de interven-
cion: habilidades adaptativas (vida diaria, autodeterminacion, aprendizajes
funcionales....); a trabajar con el contexto (es ahi donde crece y se desa-
rrolla la persona), a utilizar apoyos naturales, (como todos nosotros), a no
depender del profesional (a interactuar de forma positiva y no directiva
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con la persona procurando su bienestar social y emocional), a una mayor
aproximacion a la tarea de programacion (el programa se adapta a la per-
sona y no al reveés).

Las personas a las que va destinado el proyecto son personas en su
mayoria con puesto de trabajo estable desde hace veinte afos, que han
desarrollado una serie de actitudes laborales que les han permitido alcan-
zar una estabilidad laboral, un puesto de trabajo. Respetan horarios, se
adaptan al turno que les corresponde (muy temprano por la mafiana o de
tarde noche), en muchas ocasiones partido y en diferente lugar, etc., y que,
sin embargo, no se “ven” capaces de afrontar una nueva etapa en su vida
cuando desaparezcan sus padres.

Descripcion de la poblacion de LATEP-AFANIAS

TRABAJADORES CON Y SIN DISCAPACIDAD

O019%

O Trabajadores con discapacidad

081% O Trabajadores sin discapacidad

Distribucion por género

032%

M 68%

E Mujeres O Hombres
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Distribucion por edades

DISTRIBUCION DE TRABAJADORES POR EDADES

42
38
14
7 “7
31/40 afos 41/45 aiios 46/50 afos  23/30 afos 51/56 afos

.Coémo lo hemos llevado a cabo?

Para su realizacion contamos con los siguientes recursos: Equipo de apoyo
formado por dos titulados superiores y dos técnicos de grado medio. En un
primer momento su funcion fue la elaboracion y/o adaptacion de instru-
mentos, fichas y protocolos necesarios para el seguimiento, evaluacion y
modificacion del programa.

Una vez puesto en marcha el programa las tareas fueron:

* Evaluacion funcional y contextualizada de los usuarios a participar en
el programa.

* Disefio y seguimiento de los programas individuales: Dimensiones a
trabajar y valoracion de los apoyos necesarios y su grado.

* Desarrollo y puesta en marcha de los programas individuales disefia-
dos.

* Busqueda y uso de los apoyos que existen en los distintos contextos
(social, familiar, iguales...).

El desarrollo de los programas se lleva a cabo en el piso de entrena-
miento donde se realizan las actividades previstas para aquellos usuarios
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que todavia no disponen de una serie de “habilidades de vida diaria” que
les capaciten para vivir con independencia, asi como de vivienda estable y
adecuada a sus necesidades. Posteriormente, en pisos alquilados por aque-
llos usuarios que ya han pasado por el piso de entrenamiento y que han
dado el siguiente paso.

La evaluacion inicial se realiza por parte del equipo multidisciplinar y
consta de:

* Recogida de su historial personal.

* Entrevistas estructuradas a distintas personas relacionadas con la per-
sona con discapacidad.

* Entrevista a la propia persona con discapacidad intelectual.
» Observaciones sistematicas en distintos contextos.

La entrevista es doble, por un lado un profesional familiarizado con el
instrumento y con las personas a evaluar realiza dicha entrevista, mientras
que otra persona que conozca bien al sujeto completa otro ejemplar del
instrumento, habitualmente personas en contacto directo con el candidato.

Posteriormente a las entrevistas se realiza la observacion sistematica de
conductas adaptativas en distintos contextos, estas observaciones estan
basadas en planteamientos de caracter operante de forma que nos permi-
tan tomar lineas de base y nos sirvan como guias de intervencion y segui-
miento. Los items que conforman tanto la entrevista como la observacion
sistematica estan relacionados con un criterio externo.

Una vez realizada la evaluacion inicial de los posibles candidatos a par-
ticipar en el programa y siguiendo los criterios establecidos previamente
se decide sobre la idoneidad o no de participar en el programa. Entre esos
criterios destacar el “estado familiar” ,”estado emocional de la persona
con discapacidad”, “las caracteristicas de las personas que conforman, en
ese momento, el nicleo de convivencia del piso de entrenamiento”, para
evitar descompensaciones, etc.
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Antes de entrar a formar parte del piso el nuevo usuario se comprome-
te por medio de un contrato personal a respetar unos minimos basicos para
el mantenimiento de la convivencia, respeto a los espacios y privacidad del
otro.

La base del programa descansa en la realizacion de aprendizajes funcio-
nales de autonomia personal avanzada, por ello una vez realizada la eva-
luacion inicial, se seleccionan las dimensiones a trabajar y los objetivos de
la intervencion, en funcion del nivel del usuario. Se establece el programa
individual, entendido como el conjunto de objetivos, estrategias, y accio-
nes empleadas por un determinado servicio, disefiados para satisfacer las
necesidades de sus usuarios (clientes). El programa tiene un caracter emi-
nentemente personal y positivo con manipulacion ecolodgica, en lo que se
refiere al uso de apoyos. El esquema, de forma simplificada, seria el
siguiente:

Esquema (basico) del plan de trabajo

—
=
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Los campos a trabajar en el programa eran los siguientes: derechos,
familia, bienestar emocional, bienestar fisico, bienestar material, desarro-
llo personal, relaciones interpersonales, autodeterminacion, ¢ inclusion
social. En cada uno de estos “campos” establecimos una o varias acciones
centrales a desarrollar en cada una de las habilidades adaptativas relacio-
nadas, desde nuestro punto de vista, de forma directa con dicho campo.

En estos campos se “determinaba” lo que se pretendia que alcanzara el
usuario, marcando con €l las prioridades, asi como lo que deberia realizar
el personal directamente implicado (aqui se incluye el apoyo de sus pro-
pios compaiieros, etc.).

Veamos un ejemplo sobre uno de los “campos” de actuacion: la autode-
terminacion. En el primer cuadro aparecen los objetivos a alcanzar en
dichas dimensiones directamente relacionadas con la autodeterminacion, y
en el segundo cuadro aparecen las actuaciones centrales y el papel de los
que en ella intervienen.

Cuadro |
AUTODETERMINACION
TOMAR DECISIONES EN EL HOGAR
VIDA EN EL HOGAR El cliente participa en la toma de decisio-

nes referentes a la organizacion de la
vivienda.

DISPONER DE AUTONOMIA EN LA
VIDA EN EL HOGAR | VIVIENDA- El cliente tiene las llaves de
la vivienda.

INVITAR PERSONAS A SU CASA — El
VIDA EN EL HOGAR | cliente invita a sus familiares y amigos a
la vivienda.

TENER UN BUEN PORTE- El cliente
CUIDADO PERSONAL | decide sobre su apariencia personal (tipos
de peinado, vestido, corte de pelo..).
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OCIO

PLANIFICAR EL OCIO- El cliente plani-
fica su ocio.

UTILIZACION DE LA
COMUNIDAD

UTILIZAR SERVICIOS COMUNITA-
RIOS DE DESARROLLO PERSONAL-
El cliente usa y elige los servicios comu-
nitarios de ocio, recreo, laborales etc.

COMUNICACION

CONOCER LOS ACONTECIMIENTOS
DIARIOS- El cliente esta informado de
los acontecimientos, de su vida, de la
vivienda , familiares y entorno.

HABILIDADES
SOCIALES

ELEGIR PERSONAS PARA MANTE-
NER RELACIONES- El cliente elige a
las personas con quien mantener relacio-
nes personales.

AUTODIRECCION

ELEGIR ENTRE VARIAS COSAS- El
cliente elige entre posibilidades y alternativas.

AUTODIRECCION

ELEGIR ACTIVIDADES- EIl cliente
elige formas de vida, vida en pareja, régi-
men de salidas, horarios, practicas religio-
sas, etc.

TRABAJO

SER AUTONOMO PARA LLEVAR A
CABO LAS ACTIVIDADES DIARIAS-
El cliente acude al trabajo con autonomia
y puntualidad, se prepara la ropa, tramita
una baja....

HABILIDADES
ACADEMICO
FUNCIONALES

TENER CONCIENCIA DE Si MISMO
Y DE LO QUE HACE.
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Cuadro 11

AUTODETERMINACION

Vida en el hogar

U Tomar decisiones en el hogar

USUARI@

PERSONAL

Participa en la toma
de decisiones refe-
rentes a la organiza-
cion de la vivienda

Pregunta a los usuarios/as u organiza reuniones
en el momento de tomar decisiones sobre los
menus, actividades de ocio, compra de material
etc./ Consulta a los familiares sobre sus prefe-
rencias y las preferencias del cliente/Propone
diversas alternativas a los clientes para dar
opcion a la eleccion/ Incluye la eleccion en las
rutinas diarias.

U Disponer de autonomia en la vivienda

USUARI@

PERSONAL

Tiene las llaves de la
vivienda

Ensenar al cliente a tener control sobre las lla-
ves. /Evaluar qué usuarios/as pueden disponer
de llaves./Comentar y educar a los usuarios/as
para que comenten sus salidas, horas de regre-
so, telefoneen en caso de retraso.
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U Invitar a personas a su casa

USUARI@

PERSONAL

Invita a sus familia-
res y amigos a la
vivienda

Procurar que las visitas no distorsionen las acti-
vidades del resto de usuarios/as, mediante el
uso de espacios adecuados, comunicacion pre-
via de la wvisita, coordinacion de horarios.
Aprovecha las visitas de los familiares de los
usuarios/as para establecer una comunicacion
positiva de la visita y un intercambio de impre-
siones sobre el estado de animo y la evolucion

del cliente.

CUIDADO PERSONAL

U Presentar una buena apariencia

USUARI@

PERSONAL

Decide sobre su apa-
riencia personal (tipo
de peinado, corte de
pelo, vestido etc)

Animar al cliente a manifestar su preferencia
por un tipo de ropa o un estilo de peinado.
Informa, acompafia y ensefia a los usuarios/as
establecimientos del barrio, peluqueria, estéti-
ca, boutiques./Reforzar las iniciativas del clien-

te y asesorarlo.
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Ocio

U Planificar el ocio

USUARI@

PERSONAL

Planifica su ocio

Informar sobre distintas posibilidades de ocio.
Favorecer la autodeterminacion aceptando las
negativas 'y proponiendo alternativas.
Preguntar y solicitar actividades de su agrado,
donde quieren pasar una tarde, qué les gusta
mas. Organiza reuniones para planificar vaca-
ciones, puente, fin de semana. Ayuda a ordenar
su tiempo libre. Marcar en agenda dias libres y
posibles actividades a realizar.

Utilizacion de la comunidad

Q Utilizar servicios comunitarios de desarrollo personal

USUARI@

PERSONAL

Usa y elige los servi-
cios comunitarios de
ocio, recreo, labora-

les, etc.

Informar sobre las diversas ofertas de ocio,
agrupaciones etc., y la forma de acceder a ellas.
Realiza actividades dentro de la comunidad.
Supervisa la utilizacion de estos servicios por
parte del usuario/a, creando planes de accion
conjuntos.
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Comunicacion

1 Conocer los acontecimientos diarios

USUARI@

PERSONAL

Esta informado de los
acontecimientos de
su vida, de la vivien-
da, familiares vy
entorno

Informar de acontecimientos, proxima visita al
médico, nueva actividad, cambios, etc.

Habilidades sociales

U Elegir personas para mantener relaciones

USUARI@

PERSONAL

Elige a las personas
con quien mantener
relaciones personales

Evaluar comportamientos, analizar preferencias,
actividades compartidas y situaciones antagoni-
cas, realizando agrupamientos compatibles.
Pregunta al usuario/a sobre sus preferencias.

Autodireccion

U Elegir entre varias cosas

USUARI@

PERSONAL

Elige entre posibili-
dades y alternativas

Presentar al usuario/a diferentes alternativas de
ocio, horarios, etc. Interpreta gestos, miradas,
comportamientos, episodios de conductas
desadaptativas, etc. para conocer las preferen-
cias del usuario/a y su intenciéon comunicativa.
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1 Actividades

USUARI@ PERSONAL

Elige formas de vida:
vida en pareja, régi- | Fomentary poner en practica las habilidades de

men de salidas, hora- | vida en el hogar. Desarrollo y autonomia del
rios, practicas reli- | usuario/a. Ayudar a planificar su vida.

glosas, etc.

Otras acciones

En muchos de los casos se han desarrollado intervenciones paralelas al
programa, directamente relacionadas con la mision del mismo; acciones
tales como talleres de formacion sobre el euro, taller de cocina, taller de
primeros auxilios. Se ha impulsado y ha facilitado la participacion de per-
sonas con discapacidad intelectual en foros de interés personal.

Igualmente se ha trabajado en coordinacion con las areas de salud tanto
del Ayuntamiento como de la Comunidad de Madrid en temas de salud
mental, educacion afectivo-sexual..., llevandose a cabo intervenciones
individuales con desarrollo de programas de apoyo laboral, social y emo-
cional.

RESULTADOS

Se han obtenido mejoras en:

¢ El nivel de autodeterminacion (independencia, autonomia).

* La asertividad y establecimiento de nuevas relaciones sociales.
* En su auto-estima.

* Inician la toma de decisiones (esto les cuesta mucho).
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* Asumen riesgos (no sin miedo, pensandolo mucho...).

* Desarrollan actividades sin apoyo institucional (preparan sus propias
vacaciones..).

» Establecen una relacion mas normalizada con su familia.
* Se ha minimizado la sobreproteccion.
* Se apoyan unos en otros.

* Buscan apoyos “por si mismos” en su contexto (galerias de alimentacion,
centros culturales...).

A lo largo del programa han surgido problemas de:

- Inadaptacion

- Relacion

- No aceptacion de normas que exige la convivencia, etc.

- Intereses de la persona con discapacidad intelectual enfrentados con
los de la familia.

INDICADORES DE EVALUACION
* Observacion y seguimiento continuo.
* Registro de intervenciones.

* Reuniones de grupo.

» Grado de satisfaccion personal.

* El nimero de usuarios/as que han pasado por el servicio y en la actuali-
dad viven compartiendo piso.

Puntos fuertes

* Los aprendizajes de las personas con discapacidad intelectual pasan en
muchas ocasiones por aprender de sus errores (como todos).
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* Sus aprendizajes son mas significativos cuando aprenden (y se apoyan
para ello) de sus iguales.

Puntos débiles

* Estado permanente de dependencia que la persona con discapacidad inte-
lectual tiene por su historia vital.

» Como evitar el establecimiento de dependencia por parte de la persona
con discapacidad intelectual, como elemento de seguridad para ella.

* La aparicidon de conflicto de intereses entre la persona con discapacidad
intelectual, la familia, y la asociacion.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA
BUENA PRACTICA

Desde nuestro punto de vista, hemos “aprendido” a llevar a la practica, por
lo menos a: intentarlo, eso que tanto decimos los profesionales de este
campo. Hemos aprendido a...

* “Contar con la persona con discapacidad”.

* Adaptar, y modificar el programa, proyecto..., etc., en funcion de cada
uno de los usuarios del mismo y no a meter con calzador a los usuarios
en dicho programa, proyecto o como queramos llamarlo.

* Dejar en ultimo lugar nuestro “ego profesional”: “ellos también tienen
razén en muchos casos”.

* Escucharlos y a darle el valor que tiene lo que dicen, a dejarles elegir, a
no intentar convencerles de que lo que les ofrecemos es lo mejor para
ellos, a que lo valoren y decidan.

Los puntos arriba sefalados son claves, si no se sienten protagonistas de
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su “vida”, su grado de implicacion disminuye de forma sensible, y enton-
ces el programa deja de tener sentido.

LO QUE SE DEBE HACER

Trabajar en red con los contextos en los que la persona usuaria del
© programa participa y se desarrolla como tal.

Establecer los apoyos naturales, por medio de la red establecida.

Definir un sistema de intercambio de la comunicacién y participa-

© cion sistematica, activa y efectiva entre los distintos profesionales e
iguales implicados. Dicha observacion debe estar basada en datos
observables y contrastables.

Abrir nuestro trabajo a las familias, son el primer apoyo natural (en
© la mayoria de los casos) y el mayor dinamizador.

Crear acciones que compensen las carencias que surgen a lo largo de

O la aplicacion del programa, como la Formacion: sobre temas tan
variados como el euro, cocina, riesgos y accidentes de la casa, como
prevenirlos, como actuar en caso de que se den..., mejora de la auto-
estima, etc.

Potenciar mas sus capacidades, tratando de pasar a segundo plano
© sus deficits.

LO QUE NO SE DEBE HACER

) Incluir porque si usuarios en el piso, con el fin de cubrir las plazas.
Los grupos deben ser minimamente homogéneos.

) No introducir usuarios que por sus caracteristicas rompan la dina-
mica alcanzada. Valorar previamente los riesgos.
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¢ Valorar las expectativas de futuro que cada uno de los usuarios tiene,
una vez terminado su periodo de entrenamiento en el piso, para
seguir avanzando en el proceso de autodeterminacion. Crear falsas
expectativas origina pérdida de confianza en uno mismo y en los
profesionales del campo.

¢ Creernos autosuficientes, necesitamos de todos los que conforman
sus contextos. Hay que contar con ellos, no olvidarnos de sus
iguales.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Aunque suene “demagdgico” nos queda mucho, es un camino que
acaba de empezar y que puede y debe mejorar sensiblemente, en todos
los sentidos, tratando que desde asociaciones tan amplias, en cuanto a
campos de actuacion como desde la que presentamos esta buena prac-
tica, tengan unas lineas de actuacion encaminadas a conseguir la mayor
autodeterminacion de las personas con discapacidad intelectual desde
el momento que pasan a formar parte de la misma. Es una forma clara
de mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad intelec-
tual y de sus familias.
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Buenas practicas en...

PROCESO DE PLANIFICACION INDIVIDUAL

Nombre de la entidad: AMADIP.ESMENT

Promotor/es de la buena practica: Fernando Rey, Jos¢ Manuel Portalo, Fina
Pons y Ester Navallas.

Coordinador/a o persona de contacto: José Manuel Portalo.
Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: desde 2002.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Hoy en dia hay unanimidad sobre la necesidad de adaptar los servicios a
las personas con discapacidad intelectual y sus familias, es decir, de pres-
tar una atencion individualizada e integral. Pero el problema es complejo.
Disponer de un marco tedrico, detectar las necesidades, priorizar actua-
ciones, evaluar resultados, revisar, mejorar... Y todo ello para producir
“calidad de vida”. ;Como afrontarlo? Esto es lo que ha pretendido esta
practica, que describe la definicion e implantacion de un proceso de pla-
nificacion individual (en adelante PPI). Los ejes basicos de ello han sido:

1.

Entender el PPI como un proceso transversal que afecta a todos los ser-
vicios y a todo su personal, y determina las actuaciones con todos nues-
tros clientes (personas con discapacidad intelectual y sus familias).

. Construir un sistema de objetivos estandarizados a partir del modelo de
clasificacion 2002 de la AAMR vy alineado con el modelo de calidad de
vida de R. Schalock (inventario de objetivos).

. Definir el marco de objetivos que cada servicio pretende trabajar sobre
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sus clientes (personas con discapacidad intelectual y sus familas) y
disefar e implantar un sistema de evaluacion de las necesidades de las
personas en cada servicio (planes de servicio).

4. Integrar el PPI en los procesos de prestacion de cada servicio.

5. Definir e implantar canales para detectar nuevas necesidades e incorpo-
rar nuevos objetivos al plan individual.

6. Disefiar e implantar una herramienta informatica que gestione toda la
informacion de evaluacion y planificacion en el cliente, los registros y
los indicadores del proceso en cada servicio.

7. Definir e implantar la sistematica de revision del PPI.

8. Definir e implantar los indicadores del PP, integrados en los planes de
gestion de cada servicio y revisados por todo el equipo.

ANTECEDENTES

Los servicios de AMADIP.ESMENT venian utilizando un modelo de PPI
desde hace varios afios. No obstante, no se hacia con una sistematica ni
despliegue adecuados. Necesitabamos hacer “reingenieria” sobre el proce-
so. Pararnos a reflexionar sobre lo que considerabamos verdaderamente
importante para las personas con discapacidad intelectual y como podia-
mos asegurarlo. Un punto clave era el analisis y gestion de la informacion
derivada de las necesidades individuales del cliente (persona y/o familia)
y de como se les daba respuesta desde los servicios. Ademas, teniamos un
marco comprensivo de la discapacidad intelectual y la calidad de vida
(AAMR), pero no disponiamos de una herramienta aplicada que aprove-
chara dicho marco y facilitara un modelo de planificacion en los servicios
(aunque si de instrumentos orientativos, como los Manuales de Buena
Practica FEAPS). Finalmente, queriamos que la nueva sistematica facili-
tara la gestion de cada servicio, ayudandonos a definir claramente el pro-
ducto de la atencion, el impacto deseado sobre nuestros clientes en la
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mejora de su calidad de vida. En definitiva, necesitdbamos estandarizar
para poder personalizar la atencion con fundamento y operativa. Y todo
ello, sin aumentar las tareas administrativas, sino bien al contrario, incor-
porando valor para el cliente a las actuaciones del personal de atencion
directa y el equipo técnico y directivo.

Los modelos en los que nos hemos basado para formular el proceso son:

a) La definicion y sistema de clasificacion de la discapacidad intelectual
de la AAMR (1992, 2002) y el modelo de calidad de vida de R.
Schalock (1992, 2002), para disefar la estructura y construir el inven-
tario de objetivos (conjunto de todos los objetivos posibles que pueden
programarse).

b) El modelo de diversificacion curricular (LOGSE) para elaborar los pla-
nes de servicio (disefos curriculares de servicio) y, en general, el mode-
lo organizativo escolar para establecer la sistematica de evaluacion y
revision y de coordinacion y apoyo.

¢) Los Manuales de Buena Practica de FEAPS, como orientaciones para
extraer ideas sobre posibles estandares de servicio.

d) El modelo EFQM de excelencia, para la aplicacion del ciclo REDER'
de mejora en el proceso.

e) Las normas ISO 9001:2000 para elaborar los procedimientos, instruc-
ciones y registros.

'Resultados - Enfoque - Despliegue - Evaluacion y Revision (interpretacion por el modelo
EFQM del ciclo PDCA de mejora continua)
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PROCESO SEGUIDO

Objetivos planteados

Respecto a los clientes (qué conseguir):

* Proporcionar ayudas efectivas e individualizadas para mejorar su calidad

de vida e igualdad de oportunidades, detectando sus necesidades y pla-
nificando y mejorando la respuesta generada desde los servicios.

Respecto al proceso (como conseguirlo):

1

. Definir el PPI: qué es, qué pretende, quién participa y como.

2.

Construir el inventario de objetivos (274 objetivos posibles a progra-
mar), entendido como lo que pretendemos conseguir para las personas
con discapacidad intelectual y sus familias, la forma de “materializar”
nuestra mision (igualdad de oportunidades y calidad de vida). Ademas,
hacerlo a partir del sistema de clasificacion de la AAMR 2002.

. Elaborar los “planes de servicio”, es decir, el conjunto de objetivos que

cada servicio pretende sobre sus clientes (personas con discapacidad
intelectual o familias).

. Documentar un procedimiento que garantice la deteccidon de necesida-

des y la respuesta desde los servicios: centrarnos en lo importante.
Asegurar las operaciones del proceso mediante instrucciones técnicas y
formatos de registro.

. Facilitar el despliegue del proceso mediante una herramienta informati-

ca que gestione toda la informacion generada sobre objetivos, actuacio-
nes y acciones de coordinacion y apoyo. Garantizar una vision integral
del cliente por parte de cualquier servicio (acceso a todos los objetivos
planificados y pautas de actuacion).

Acciones realizadas

1.

Establecer el equipo de personas para el disefio del procedimiento y rea-
lizar reuniones de trabajo para construirlo.
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2. Disefiar el procedimiento, instrucciones y formatos de registro. Esto
incluye la elaboracion del inventario de objetivos, los planes de servi-
cio, la ficha de evaluacion individual...

3. Implantacion del procedimiento y auditoria interna.

4. Auditoria externa y certificacion del proceso segin Norma ISO
9001:2000.

5. Disefio e implantacion de un programa informatico para la gestion de
toda la informacion del proceso, incluyendo los indicadores y registros.

6. Formacion a todas las personas implicadas en el proceso.
Recursos movilizados

Basicamente personas y tiempo. Desde que se identifico el proceso hasta
su implantacion definitiva ha intervenido todo el equipo directivo (geren-
cia y directores de area) y el personal técnico (coordinadores de los servi-
cios) durante aproximadamente un afio (2002). Desde que se implanto en
enero 2003 hasta hoy ha intervenido todo el personal técnico en la forma-
cion al personal de atencion directa. Durante un afno (2002) dos informa-
ticos han disefiado el programa de gestion del proceso (que ademas ges-
tiona toda la informacion del cliente usuario/familia). Es un programa en
SQL que opera en red con acceso remoto desde las diferentes sedes y ubi-
caciones fisicas de los servicios (sede central, sede talleres, viviendas tute-
ladas,...). Una vez implantado el proceso y el programa informatico de
gestion, un recurso primordial es la informacion del cliente. En el informe
de auditoria ISO 9001:2000 realizado por TUV REILAND (20/06/2003)
se destaca que ““(...) como aspecto positivo adicional el equipo auditor
sefiala la gestion de la informacion, en base al manejo eficaz de un volu-
men muy considerable de datos”.

NIVEL DE IMPLANTACION

La practica esta generalizada a toda la organizacion.
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Objetivos alcanzados

Hemos conseguido todos los objetivos relacionados con el despliegue del
proceso (ver objetivos 1-5 en el apartado de desarrollo). No obstante, 2003
ha sido el primer afio de implantacion, por lo que deberemos valorar las
tendencias de resultados en el cliente durante los préximos afios (disminu-
cion de las necesidades de apoyo de las personas en la valoracion anual,
mejora del grado de eficacia de los objetivos, mejora de su insercion labo-
ral, de su inclusion social...).

Otros resultados operativos del despliegue del proceso en 2003 son:

* 331 planes individuales, sobre 358 clientes con discapacidad intelectual
(92%).

* 1.586 objetivos planificados.
* 695 objetivos alcanzados (44% sobre los planificados).

» 22 objetivos de promocion laboral planificados, 22 alcanzados (100%).
Esto significa acceso a contrato laboral en centro especial de empleo o
promocion de centro especial de empleo a contratacion en empresas
ordinarias.

* 360 tutorias individuales con familias / 65 tutorias individuales con
monitores.

¢ Etc.

Una vez cerrado el primer ciclo del PPI (enero 2004) realizaremos una
analitica por tipo de objetivos planificados y grado de eficacia. De hecho,
la herramienta informatica permite extraer informes de este tipo en cual-
quier momento por servicios, objetivos, area de apoyo, dimension de cali-
dad de vida...

En resumen, hemos conseguido implantar una sistematica para planifi-
car, gestionar y medir las actuaciones fundamentadas en las necesidades
de las personas con discapacidad intelectual y sus familias.
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EVALUACION DE LA MEJORA

Indicadores de evaluacion utilizados:

Indicadores de despliegue del PPI:

- N° planes individuales

- N° objetivos planificados

- N° objetivos alcanzados

- N° tutorias con usuarios

- N° tutorias con familias

Indicadores de resultado en el cliente:

- N° objetivos de promocidn laboral planificados / alcanzados
- N° objetivos de salud planificados / alcanzados

- N° objetivos planificados / alcanzados por servicio

- N° objetivos planificados / alcanzados por dimension, area y subarea
(segun clasificacion AAMR 2002)

- Evolucion del nivel de apoyo a los clientes: comparativa de puntuacio-
nes en la valoracion individual de los planes de servicio (enero 2003 -
enero 2004)

- Grado de satisfaccion del cliente
Indicadores de las personas (empleados):
- N° tutorias con monitores / encargados
- N° horas de formacién en el proceso

- N° participantes en los equipos de mejora

Impacto en la organizacién

En las personas con discapacidad intelectual y sus familias:
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* Se ha individualizado la atencion a la personas, incorporando las necesi-
dades del cliente como objetivos del servicio.

* Se ha sistematizado la planificacion y evaluacion de los resultados en la
persona (objetivos planificados / alcanzados).

* Se han sistematizado las acciones de coordinacion y apoyo (tutorias con
el usuario, con la familia y con el personal de atencion directa, formacion
al personal de atencion directa en el proceso...).

* Se ha conseguido asegurar una atencion integral y coordinada entre los
diferentes servicios que recibe la persona con discapacidad, gracias a tres
factores clave:

1. La aprobacion de los planes individuales durante el primer trimestre
de cada afo se realiza en reunion conjunta por todos los responsables
de los servicios que recibe el usuario, incluyendo atencion social y
familiar.

2. El proceso de coordinacion garantiza una reunion semanal de todo el
equipo para detectar necesidades y planificar objetivos y actuaciones
de manera coordinada.

3. Cualquiera de los servicios puede acceder informaticamente a los
objetivos que se trabajan desde el resto, las pautas de actuacion, las
reuniones mantenidas entre otros servicios y el usuario o la familia,
el cierre de las solicitudes del cliente, etc.

A nivel de la organizacion, el principal impacto ha sido la interioriza-
cion del proceso por parte de todas las personas en los servicios, median-
te la participacion en el enfoque e implantacion y a través de la formacion
continua al personal de atencion directa. En definitiva, para trabajar sobre
cualquier necesidad detectada en un usuario, el instrumento es el plan indi-
vidual.
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IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA
BUENA PRACTICA

Lecciones aprendidas (puntos débiles y fuertes)

Creemos que la potencia de este proceso nos abre nuevas perspectivas en
la atencion, oteando un horizonte en el que conocer y mejorar el impacto
de los servicios sobre la calidad de vida de las personas.

Otra de las bondades del enfoque PPI es la operatividad. Ha contribui-
do no solo a planificar mejor, sino a gestionar mejor la informacion del
cliente, y a facilitar el trabajo y la formacion del personal técnico y de
atencion directa. No ha generado mayor burocracia ni tareas administrati-
vas, sino al contrario, ha ayudado a eliminar papeles y a que nos centre-
mos en lo esencial.

Por otra parte, una posible oportunidad de mejora detectada en 2004
podria ser la necesidad de que una persona de referencia haga tutoria de
los planes individuales, para facilitar el seguimiento diario de su gestion.
Esto, actualmente lo vinculamos al proceso de consenso y aprobacion de
los planes y a los instrumentos de coordinacion entre servicios, pero posi-
blemente sea aconsejable para ello la creacion de una figura tipo “tutor del
plan individual”.

Posibilidades de transferencias de la practica a otras organizaciones

Respecto al proceso, creemos que tiene alta posibilidad de transferencia a
cualquier servicio para personas con discapacidad y sus familias, al ser un
proceso transversal centrado en la operatividad y flexibilidad. Las opera-
ciones y responsabilidades pueden adaptarse facilmente a cualquier orga-
nizacion con independencia de su tamaiio.

Respecto al inventario de objetivos y los planes de servicio, creemos
que constituyen una buena base de partida para que otras organizaciones
puedan adaptar el sistema de clasificacion de la AAMR 2002 a sus servi-
cios y realidades especificas.
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Finalmente, creemos que uno de los elementos de mayor valor de trans-
ferencia de la practica es la herramienta informatica que facilita la gestion
de toda la informacion, no solo de los planes individuales, sino de cual-
quier otra necesidad de las personas con discapacidad y sus familias (expe-
diente del usuario, salud, contactos y reuniones, etc.). El potencial del ins-
trumento es muy amplio debido a que se ha construido a la medida de los
procesos y gestiona todos los registros e indicadores.
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Buenas practicas en...

SINERGIAS ENTRE LAS MODALIDADES DE
EMPLEO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL: CENTRO ESPECIAL DE
EMPLEO E INSERCION EN EMPRESAS
ORDINARIAS

Nombre de la entidad: AMADIP.ESMENT

Promotor/es de la buena practica: Fernando Rey, Fina Pons, Sebastia
Alemany.

Coordinador/a o persona de contacto: Fina Pons.
Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: Desde 1993.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

AMADIP.ESMENT desarrolla desde 1976 servicios de insercion laboral
para personas con discapacidad intelectual. Actualmente es la Unica enti-
dad en Illes Balears y una de las unicas del estado espafiol que dispone de
un itinerario integral con todas las modalidades de insercion laboral, inclu-
yendo: valoracion y orientacion, formacion y preparacion, empleo prote-
gido y empleo en el mercado laboral ordinario.

Baleares fue una de las comunidades pioneras en Espana (junto a
Cataluna), que en 1991 implantd el modelo de “supported employment”
(trabajo con apoyo) a partir de las experiencias en Irlanda y Estados
Unidos.
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Desde que en 1994 incorporamos definitivamente el servicio de inser-
cion laboral en empresas ordinarias se produjo un fendémeno no por espe-
rado menos curioso: la mayoria de los “mejores” trabajadores con disca-
pacidad intelectual del centro especial de empleo los promocionabamos a
empleo en el mercado laboral ordinario. Este hecho, ademéas de motivar la
convivencia de intereses a priori contrapuestos -rendimiento de las activi-
dades del CEE vs. mejora de la insercion laboral de la persona con disca-
pacidad intelectual-, tenia que convertirse en un valor para la persona y
una fortaleza para la organizacion. Para ello, entre otros, hemos realizado
un esfuerzo continuo en la formacion de los nuevos trabajadores con dis-
capacidad, en la adaptacion de puestos de trabajo a personas con mayores
necesidades de apoyo, en la coordinacién entre ambos servicios, y en
garantizar el mantenimiento del puesto de trabajo en el centro especial de
empleo en caso de que la persona retorne desde el mercado laboral ordinario.

ANTECEDENTES

La insercion laboral es un proceso complejo, que puede contemplar diver-
sas situaciones en funcion de las necesidades de apoyo de la persona y su
motivacion e intereses. Ello motiva que hayamos construido un itinerario
que permite diversas modalidades de formacidn, preparacion y empleo en
diversas actividades laborales diferentes. El proceso de orientacion laboral
es continuo una vez que la persona con discapacidad utiliza cualquier ser-
vicio de insercidn, y a través del proceso de planificacion individual se
promueve que la organizacion facilite a las personas individualmente la
situacion laboral que desean, ayudandoles a su preparacion.

El centro especial de empleo, como un servicio mas, pero el mas impor-
tante en cuanto a nimero de personas atendidas, ha tenido que hacer un
esfuerzo importante para reconvertir su papel simple de “empleo estable”
en un papel de formacion y preparacion inicial, empleo estable y prepara-
cion para el empleo en el mercado laboral ordinario.

Los modelos en los que nos hemos basado para formular el proceso son:

El modelo de trabajo con apoyo (supported employment)
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* Las experiencias compartidas a través de intercambios con otros centros
especiales de empleo (AMPANS, GUREAK...), la participacion en pro-
gramas europeos desde 1993, los intercambios con otros programas de
insercion en la empresa ordinaria en Espana.

* La participacion en la “Mesa de programas de insercion laboral para per-
sonas con necesidades de apoyo”.

* La participacion en numerosas jornadas y congresos.
* Los Manuales de Buena Practica de FEAPS.

* El modelo de planificacion centrada en la persona, y actualmente, nues-
tro proceso de planificacion individual, en el que se establecen los obje-
tivos de mejora de la insercion laboral de las personas con discapacidad
intelectual.

Itinerario de insercion laboral de AMADIP.ESMENT (version 2003):

Servicios Actividad / sector

Servicio
ocupacional - -
prelaboral
— - Jardineria / agricultura
Forrna.clén - Cucma I restauracion
= Profesii —- lados anes graficas
ENTRADA N - Manipulados agroalimentarios
ocupacional
Sistema Educativo / Servicio 6 - Limpieza | mantenimienio
ocupacional asistencial / Otras Practicas en
entidades o servicios / Sin atencién » % centro ”mcia de
¥ o GI‘I‘INOO
z
33 2 Apoyo FPO | -+ i
o E.() ordinaria | ofertados en la comunidad
é E Servicio de valoracion y
] Orientacién Laboral
I Practicas en| . carantia Social
=0 empresas - Ciclos formativos
ordinarias - Otros convenios con empresas
- Imprenta / manipulados
- Jardineria / agricultura
O - Manipulados agroalimentarios
=3 - Limpieza / mantenimiento
( = Cocina [ restauracion
— % - Tienda
xr Insercién Laboral Todos 1os sect "
- 0s 103 S jores en
= 935:"9:7“3 mercado laboral ordinario
narias
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PROCESO SEGUIDO
Objetivos planteados
Respecto al itinerario de insercion laboral:

1. Elaborar un procedimiento de planificacion de los servicios de insercion
laboral que incluya: a) el itinerario de insercion de AMADIP.ESMENT
(revisado anualmente) y b) los planes de gestion anual de cada uno de
los servicios de insercion laboral, en los que se detallan los indicadores
y objetivos respecto a las personas.

2. Implantar el itinerario y los planes de gestion.

3. Implantar el proceso de planificacion individual como herramienta para
planificar la mejora de la insercion laboral de las personas con discapa-
cidad intelectual.

Respecto a las personas con discapacidad intelectual:
1. Valoracion y orientacion laboral
2. Formacion laboral previa a la incorporacion
3. Apoyo a la incorporaciéon y mantenimiento del puesto de trabajo
4. Formacion continua
5. Promocioén laboral
6. Ajuste personal y social
7. Orientacion familiar
Acciones realizadas

Se ha elaborado e implantado el procedimiento de planificacion de los ser-
vicios de insercion laboral (procedimiento incluido en la certificacion ISO
9001:2000 realizada en 2003).

Se ha elaborado un documento explicativo del itinerario de insercion.
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Se despliegan los planes de gestion de cada servicio, y se revisan men-
sualmente los indicadores. Personas en los servicios en 2003: Orientacion
laboral: 109; Formacion profesional: 39; Practicas en CEE: 16; Practicas
en empresas ordinarias: 22; Empleo en CEE: 113; Empleo en empresas
ordinarias: 47.

Se ha implantado el proceso de planificacion individual, a través del que
se planifican los objetivos de mejora de la insercion laboral y promocion.

NIVEL DE IMPLANTACION
La practica esta generalizada a toda la organizacion.
Objetivos alcanzados

Hemos conseguido incrementar considerablemente las oportunidades
de insercion laboral de las personas con discapacidad intelectual.

Ademas de los objetivos incluidos en los planes de gestion, entre los
que destacan 22 promociones laborales en 2003 (personas que pasan del
CEE a la empresa ordinaria o del centro ocupacional a contrataciéon en
CEE o en la empresa ordinaria). Esto supone una mejora de la situacion
laboral en el 8% de las personas con discapacidad intelectual atendidas por
los servicios de insercion.

En relacion a la adaptacion del centro especial de empleo, hemos con-
seguido configurar el centro especial de empleo:

* Como entorno de transito para trabajadores con discapacidad intelectual
que mejoran su capacitacion para el acceso a la empresa ordinaria.

» Como oportunidad laboral para personas con discapacidad intelectual y
cada vez mas necesidades de apoyo. Redisefo continuo de puestos de
trabajo y creacion de nuevas actividades adaptadas a las personas con
mayores necesidades de apoyo.

* Como garantia de empleo, manteniendo el puesto de trabajo a la perso-
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na que por la razén que sea no consiga una insercion exitosa en la
empresa ordinaria.

» Como herramienta de orientacion vocacional. La diversidad de activida-
des laborales del CEE de AMADIP.ESMENT facilita la oportunidad de
contacto directo y con puestos de trabajo y actividades diferentes para
culminar el proceso de orientacidon y preparacion con una exposicion
real y directa en diferentes puestos y actividades.

» Como agente de inclusion, que mediante actividades productivas plena-
mente integradas en la comunidad, contribuye a la sensibilizacion social
y a la convivencia de trabajadores con y sin discapacidad.

EVALUACION DE LA MEJORA
Indicadores de evaluacion utilizados:

Numero de usuarios en las servicios, numero de objetivos de promocion
laboral planificados/alcanzados, indice de satisfaccion de las personas con
discapacidad intelectual y sus familias.

Impacto en la organizacion
En las personas y las familias:

» Una mejor valoracion y orientacion laboral, que incluye la toma de con-
tacto con actividades laborales y puestos de trabajo reales.

 Una mejor formacion y preparacion para el empleo, con formacion prac-
tica en el puesto, tanto en el CEE como en empresas ordinarias.

* La posibilidad de configurar la propia carrera profesional, lo cual pro-
duce un mayor grado de motivacion por parte de la persona y la familia,
un mayor nivel de autoestima, un mayor nivel de autonomia, y, en gene-
ral, una mayor disponibilidad econémica y por tanto mayores oportuni-
dades para una vida independiente.

Respecto a la organizacion, asegurar mediante los procedimientos una
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mayor flexibilidad para adaptarnos a las necesidades e intereses de la per-
sona.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA
BUENA PRACTICA

Lecciones aprendidas (puntos débiles y fuertes)

Como punto débil, sigue existiendo una cierta contraposicion de objetivos
entre las actividades productivas del CEE y los servicios de insercion, aun-
que el proceso de planificacion de los servicios de insercion laboral ha
conseguido un nivel de sinergias significativamente mayor. Como conse-
cuencia de ello se nos plantean los siguientes retos organizativos (debili-
dades) para los que proponemos las siguientes estrategias:

Dificultades / Sinergias Estrategia
* Desprenderse de los mejores = Incentivos econémicos a los CEE
trabajadores para facilitar su acceso que promuevan el paso de
a la empresa ordinaria trabajadores a la empresa
ordinaria
= A los tres afios de contrato
indefinido en CEE no se pierde la
subvencién de creacién de empleo
=  Generar empleo para personas con = Incrementar al méximo las ayudas
mayores necesidades de apoyo para la creacién de empleo
(adaptacitn de puestos / actividades)
= Mantener los puestos de trabajo en = Diversificar actividades laborales
actividades no rentables, o (no concenfrar en una vnica
recolocacién de trabajadores ante la actividad)
pérdida de un contrato importante = Promover actividades laborales en
l;por]-ejlilo, waa brigada de la comunidad que favorezcan el
J ¢ contacto entre personas con y sin
= Definir actividades laborales discapacidad intelectual.
atractivas para las personas y para
la sociedad (actividades sostenibles)
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= Garantizar el puesto a los * En lugar de baja de contrato hacer
trabajadores que vuelven de la excelencias renovables hasta 3 afios
empresa ordinaria (garantizar éxito de la insercidn o
retorno al CEE)
= Aplicar la metodolgia del trabajo * Equipo técnico formado en
con apoyo en el CEE metodologia de trabajo con apoyo
= Formacitn continua a los = Proceso de planificacién individual.
trabajadores con discapacidad Formacidn en habitos y aprendizaje
intelectual de tareas
= Encargados formados en atencién a *  Plan anual de formacion al personal
la persona con discapacidad de atencion directa sobre atencién a
intelectual la persona. Formacién basada en
procesos
* Doble rol de trabajador/cliente de * Diferenciar e integrar ambos roles
los trabajadores con discapacidad en la organizacién:
intelectual
Trabajador

= Depende de la actividad laboral
Objetivo de promover su satisfaccién y
su contribucién con el trabajo ala
pervivencia de la organizacién

Cliente

= Depende del servicio social (ajuste
personal y social)

=  Promover su satisfaccién y la mejora
de su calidad de vida

Posibilidades de transferencias de la practica a otras organizaciones

Creemos que las posibilidades de transferencia son amplias, especialmen-
te para las organizaciones que deseen configurar un itinerario integral de
servicios de insercion laboral, y muy especialmente para las entidades que
disponiendo de un centro especial de empleo se planteen desarrollar simul-
taneamente un servicio de insercion en la empresa ordinaria. Respecto a
estas ultimas, algunas orientaciones a nuestro juicio validas serian:

- Consolidacion de un itinerario normalizador.
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- Aprovechamiento de los recursos formativos del CEE.

- Similitud entre los puestos de trabajo del CEE y el mercado laboral ordi-
nario.

- Misma dinamica laboral en el CEE que en la empresa ordinaria.

- Valoracion del trabajador con discapacidad intelectual en el CEE por
parte del preparador laboral del programa de insercion en la empresa
ordinaria.

61



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:54 Pagina 62 %

62



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:54 Pagina 63 %

Buenas practicas en...

PROGRAMA DE APOYO PARA LA VIDA
INDEPENDIENTE

Nombre de la entidad: ANFAS (Asociacion Navarra a favor de las personas
con discapacidad psiquica).

Promotor/es de la buena practica: ANFAS.
Coordinador o persona de contacto: Maria Jests Alvarez.
Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: Desde Enero de 2003.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

El programa de apoyo a la vida independiente tiene como finalidad man-
tener y mejorar la calidad de vida de adultos con discapacidad intelectual
para prolongar y consolidar el mayor tiempo posible su condicién inde-
pendiente, permaneciendo en su entorno habitual.

El programa de apoyo a la vida independiente esta dirigido a personas
con un bajo porcentaje de discapacidad intelectual, con capacidad judicial
para gobernarse personal y patrimonialmente, que viven independientes,
solos o en pareja, y que precisan apoyos, temporales o permanentes, para
mejorar su calidad de vida.

El papel de la Asociacion en estos casos consiste en un apoyo persona-
lizado que lo llevan a cabo los técnicos del servicio y personas voluntarias.

El objetivo es conseguir que las personas con discapacidad que reciben
el servicio aprendan a organizarse, y con el apoyo de la asociacion duran-
te un tiempo, vayan adquiriendo habitos de vida més saludables que les
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permitan continuar con su vida autdnoma y cubrir sus necesidades basicas
sin que se perjudiquen a si mismos, para que puedan permanecer en su
hogar manteniendo su calidad de vida.

La falta de apoyos a estas personas puede dar lugar a problemas econo-
micos, sanitarios, sociales..., que deriven en una institucionalizacion o
tutela no deseada por la persona con discapacidad.

El programa atiende de momento a dos parejas y a dos personas mas.
Una de ellas vive sola, porque no tiene familia y la otra vive con un fami-
liar muy mayor.

ANTECEDENTES

ANFAS (Asociacion Navarra a favor de las personas con discapacidad
intelectual) es una asociacion sin animo de lucro, declarada de utilidad
publica, con 43 afios de historia, que integra alrededor de 3.000 socios y
que ha sido galardonada con la Medalla de Oro de Navarra en 1999. Su
mision es mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad inte-
lectual y de sus familias.

Para ello ofrece a sus socios y a la poblacion en general distintos servi-
cios:

- Para las personas con discapacidad intelectual servicios de atencion
temprana, psicomotricidad y musicoterapia, educacion de adultos, ocio y
cultura, deporte, vacaciones, informacion y asesoramiento, etc.

- Para las familias servicios de respiro familiar, de informacion y asesora-
miento, formacion, etc.

- También pone en marcha distintos programas de investigacion, evalua-
cion de la calidad de los servicios y demanda nuevas alternativas para el
colectivo que representa.

- Para poder realizar estas tareas contamos con 35 profesionales y la ines-
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timable colaboracion de 500 voluntarios.

- Su marco de actuacion es la Comunidad Autonoma de Navarra, median-
te sus delegaciones en Pamplona, Tudela, Sangiiesa, Tafalla, Estella, La
Barranca y Elizondo.

- En cada delegacion existe un Responsable de los Servicios de la zona que
coordina toda la actividad y al equipo de técnicos que la desarrollan.

. Qué necesidades, motivos nos han llevado al desarrollo de esta buena
practica?

La necesidad explicita de las personas con discapacidad intelectual que
han solicitado apoyo, especialmente en momentos de apuros econémicos,
no por una falta objetiva de recursos, sino por una mala organizacion de
los mismos.

Por otra parte, un motivo importante ha sido el deseo de la Asociacion
de personalizar los apoyos y de favorecer diferentes modalidades de
vivienda, dentro de los parametros habituales de la comunidad.

Las personas que son clientes de este servicio desean seguir viviendo de
forma auténoma, sin acudir a viviendas tuteladas donde su libertad se veria
mermada. Quieren continuar organizando y decidiendo en su vida. La
Asociacion, especialmente las personas de apoyo, se convierten en un
soporte al que acudir en la dinamica de apoyo habitual, y cuando surge
alglin problema nuevo.

. Qué modelos y/o experiencias nos han servido de orientacién?

En principio una primera experiencia de supervision de una pareja a la que
la Asociacion ayudé en su dia a comprar una vivienda, que luego tuvieron
un hijo y que ha sido objeto de seguimiento en los ultimos 14 afios.

La experiencia con ellos nos animé a organizar algo similar, con los
aprendizajes adquiridos en este caso, con otras personas con discapacidad
intelectual.

65



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:54 Pagina 66 %

También ha sido una referencia el Programa de Adultos Solos que se
desarrolla en otras Comunidades Autéonomas.

.Qué entidades nos han apoyado?

Para el éxito de este programa es fundamental contar con la colabora-
cion de todas las entidades relacionadas con estas personas: Servicios
Sociales de Base, Centros de empleo, Parroquia, familia de estas personas,
entidades bancarias, y todo tipo de recursos comunitarios en los que parti-
cipan. Ademas contamos con la colaboracién economica de los
Ayuntamientos en los que estan empadronados y del Gobierno de Navarra
que en el afio 2003 apoy¢ este programa en el acuerdo de colaboracion que
mantiene con la entidad.

DIAGNOSTICO Y VALORACION
A quién va dirigido el programa?

El programa de apoyo a la vida independiente esta dirigido a personas con
un bajo porcentaje de discapacidad intelectual, con capacidad judicial para
gobernarse personal y patrimonialmente, que viven independientes, solos
0 en pareja, y que precisan apoyos, temporales o permanentes, para mejo-
rar su calidad de vida.

En todos los casos se detecta un déficit en alguna/s de las dimensiones
de calidad de vida (Guia. “La capacidad de eleccion y decision en las per-
sonas con retraso mental ligero”. ANFAS). Son indicadores de estos déficit:

* Bienestar Emocional:
- Desintegracion social o familiar. Situaciones de soledad.
* Relaciones Sociales:

- Persona que mantenga relaciones sexuales de manera promiscua y/o
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sin prevencion de enfermedades de transmision sexual y/o control de
la natalidad.

- Persona que mantenga relacion con grupos marginales.

- Cuando se cometan abusos por parte de amigos y/o familiares tanto
sexuales como econdmicos.

- Cuando hay inadecuado uso de prendas de vestir segln las actividades
que realicen o los acontecimientos sociales a los que acudan.

» Bienestar material:

- Personas que ponen en riesgo su patrimonio por una mala administra-
cion y/o por el abuso de terceras personas.

- Personas que haciendo mal uso de sus ingresos tienen dificultades para
cubrir sus necesidades basicas, llegando incluso a contraer deudas y
teniendo problemas para el pago de las mismas.

- Uso inadecuado de servicios como electricidad, gas, luz, teléfonos,
agua, canales de television de pago...

* Desarrollo Personal:

Aquellos que presenten dificultades en la organizacion de su vida:
- Faltas de asistencia y/o puntualidad en su trabajo.
- Falta de habilidades sociales basicas.

- Falta de conocimientos para manejo en gestiones personales y del
hogar (pago de impuestos, solicitar citas médicas, revisiones de elec-
trodomésticos, domiciliacion de pagos, alta o baja en servicios como
agua, gas...).

* Autodeterminacion:

- Personas que llevan a cabo actividades fuera de los horarios social-
mente establecidos (deambular por las calles...).
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- Cuando sus derechos u obligaciones se ven perjudicados sin ser cons-
cientes del perjuicio que pueden padecer ellos mismos u ocasionar a
terceros (por ejemplo, solicitar créditos sin calcular si con sus ingresos
puede adquirir o no ese compromiso).

- Cuando cualquiera de las elecciones que tomen con respecto al presen-
te o al futuro, consideremos que le perjudican o le van a perjudicar en
un futuro (embarazos, ventas de propiedades, trabajos...).

* Bienestar Fisico:
Cuando nos consta que existen problemas de salud derivados de:
- Inadecuados habitos de alimentacion.
- Falta de higiene personal.
- Falta de higiene, orden y organizacion doméstica.
- Insuficiente y/o inadecuado tiempo de descanso.

- Deficitaria administracion de la medicacion y/o de las curas persona-

les (ulceras, llagas...).

- Dificultad para reconocer y prevenir aquello que suponga un riesgo

para su salud.
- Inadecuado uso de las prendas de vestir segun el clima.
* Inclusion Social:

Personas que sufren marginacion social por tener discapacidad intelec-

tual.
* Derechos:

Actuaremos siempre que consideremos que se estan vulnerando los dere-
chos de la persona con discapacidad intelectual.
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PROCESO SEGUIDO
La demanda de este programa procedio de:
* La persona con discapacidad intelectual.
* Otras fuentes como:

- El centro donde esta atendido.

- Servicios comunitarios.

- Familiares y/o amigos o conocidos.

- Técnicos y voluntarios de ANFAS.

En todos los casos se mantuvieron reuniones en las que se expusieron
los motivos por los que se demandaba este servicio y con los datos apor-
tados se decidid si procedia o no intervenir. Se abre expediente con los
siguientes documentos:

- Ficha personal.

- Fotocopia del DNI.

- Fotocopia del certificado oficial de minusvalia.
- Informe médico.

- Fotocopia de la tarjeta sanitaria.

- Informes complementarios: psicopedagogicos, socio-econémicos y
laborales.

- Domiciliacion del pago del servicio.
- Programa de intervencion.
- Modelo de acuerdo.

Tras la valoracion del caso se elabora un programa de intervencion indi-
vidualizado en el que se detalla la metodologia, las areas en las que sea
necesario prestar apoyo, asi como los objetivos que se pretendan cumplir
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en cada una de ellas. Dicho programa de intervencion se incluira en el
expediente.

Cuando sea necesaria la intervencion de la Asociacion para administrar
los bienes del cliente de este Programa, se firmara un Acuerdo de colabo-
racion por el que se delegue en la entidad esta funcion.

.Qué recursos hemos movilizado?

HUMANOS:

* Entorno social: familia y amigos de la persona con discapacidad, parro-
quia... Se ha conseguido la estrecha colaboracion de los siguientes acto-
res:

- Servicios Comunitarios: Servicios Sociales de Base, Centro Especial
de Empleo, Servicios de Salud (atencion primaria y atencion especia-
lizada)

- Otros: Entidades bancarias, Comercios,...
* ANFAS:

- Personal de atencién directa de ANFAS: técnico del programa y per-
sonal de apoyo (practicas/voluntarios).

- Personal de coordinacion ANFAS: responsable de programas de zona
y responsable del voluntariado.

- Personal de Administraciéon y Direccion de la entidad.
MATERIALES:

* Infraestructuras: El programa se desarrolla en los locales de ANFAS
y/o en la vivienda de la persona que precisa de apoyos.

* Documentacion: La documentacion que constara en el programa es:
- Proyecto del programa de apoyo a la vida independiente.

- Protocolo de actuacion.

70



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:54 Pagina 71 %

- Protocolos de actuacion generales.
- Presupuesto anual del programa.

- Expediente con la documentacion de las personas atendidas: Ficha con
los datos basicos, informes médicos, psicopedagdgicos, socio-econo-
micos, laborales e informes del servicio.

- Informes de evaluacion.

- Memoria del programa.

- Acuerdo entre la entidad y los clientes.
ECONOMICOS:

* Cuotas de los clientes: cada persona que solicita el programa pagara una
cuota establecida por la Asociacion. El pago se realizard mediante cargo
en la cuenta bancaria. Si hay alguna persona atendida que no puede
pagar se aplicaran los criterios de reduccion o exencion de cuota esta-
blecidos por ANFAS para todos los programas.

 Otras fuentes de financiacion: subvenciones de Ayuntamientos de las
zonas donde se presta el programa, acuerdo de colaboracién con el
Departamento de Bienestar Social y otras subvenciones de entidades
privadas.

Sera necesaria la coordinacion entre todos los agentes:

Con personas con discapacidad:

En funcion de las necesidades de apoyo que precisen se establecera la
frecuencia con la que se reuniran con el técnico de atencion directa, como
minimo mensualmente. En estas reuniones el técnico dara las pautas que
han de incorporar para la mejora de sus habilidades. El técnico les tendra
informados de las gestiones que se lleven a cabo relativas a la administra-
ci6n de sus bienes, tramites de solicitud de vivienda, centros de salud, etc.
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Con profesionales:

El técnico del programa tendra contacto con profesionales de otros ser-
vicios donde las personas estén atendidas (centros laborales, educativos,
etc.) cuando lo considere necesario. Del resultado de estos contactos se
informara periodicamente al responsable de servicios de zona.

Con Voluntarios:

En este programa la intervencion de los voluntarios requiere una deter-
minada madurez personal y una seleccion por parte de la entidad. La
mision de los voluntarios es hacer un seguimiento mas estrecho de las per-
sonas a las que presta apoyo, con los criterios pactados anteriormente con
los técnicos.

Con familias:

En este programa la coordinacion con las familias no tiene mucho sen-
tido. Normalmente se llega a estas situaciones por la ausencia o por difi-
cultades de las familias para atenderles. Si existe familia y los clientes lo
consideran oportuno se mantendrian reuniones de seguimiento, pero en la
mayor parte de los casos la intervencion con la familia se da en el limite
de situaciones dificiles.

NIVEL DE IMPLANTACION

,Es una practica generalizada? Dificultades encontradas. Facilidades
encontradas.

Por ahora es un programa en el que se atiende a pocas personas hasta poder
reflexionar y sistematizar el trabajo, la dificultad para ello es que en cada
caso las necesidades de las personas con discapacidad intelectual varian.

De momento se atiende a una pareja en Pamplona desde hace 14 afios,
una pareja en Tudela y dos personas solas en Tafalla desde 2003.

Las dificultades se centran en que para cuando llegan los clientes la
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situacion ya estd muy deteriorada en el tema econdémico y en el tema de
apoyo en necesidades basicas y no siempre se pueden obtener resultados
rapidos, lo que puede hacer que se desanimen. Hay que trabajar con los
clientes la paciencia, para que recuperen la confianza de que pueden salir
de esa situacion.

Otro problema es que no se suele contar con el apoyo de la familia o
esta actua en contra.

Nosotros confiamos y ponemos recursos, el hecho de que les respalde-
mos hace que el resto de entidades apoyen el programa (por ejemplo, Caja
que refinancia deuda).

La practica ha beneficiado a las personas a las que atendemos y a la
Asociacion, ya que nos permite disefiar otros modelos de apoyos.

EVALUACION DE LA MEJORA
¢ A quién le ha servido la practica introducida?

En primer lugar a los clientes directos del Programa para los que ha
supuesto una mejora considerable en su sistema de organizacion vital. En
el resto de las personas con discapacidad intelectual ain no es un progra-
ma extendido. Es importante guardar la privacidad de las actuaciones que
se estan llevando a cabo y no parece adecuado darle mucha publicidad. Por
eso las familias lo conocen de una forma general, lo mismo que la organi-
zacion.

. Como sabemos que ha servido?
Hemos conseguido los siguientes objetivos:

- Regularizar la situaciéon econdmica, y en los casos en los que se iba a
producir un embargo de bienes, se ha evitado.

- Instauracion de pautas de conducta adecuadas.
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- Proporcionar aprendizajes ttiles de autonomia personal: habilidades en
tareas domésticas, higiénico-sanitarias, habilidades basicas de adminis-
tracién doméstica.

- Aprendizaje personal de vivir con unos limites acordes a su situacion
real.

- Mantener y/o mejorar el estado fisico de salud.

- Mantener y/o mejorar el estado emocional y psicologico.

- Que la Asociacion se convierta en una referencia, un apoyo a su servicio.
;Cuando y como vamos a decidir continuar con la practica?

En el 2004 pretendemos continuar con los casos que venimos atendien-
do y atender cinco mas.

.Qué coste tiene?

Se ha presupuestado para 2004 que la atencion de nueve casos tendria
un coste de 30.000 euros.

,Como evaluamos el programa?

* Al comienzo del mismo se realizard una evaluacion inicial para la elabo-
racion de un programa de intervencion individualizado.

* Durante el desarrollo del programa de intervencion se haran evaluacio-
nes continuas con el fin de poder confirmar la consecucion de los obje-
tivos planteados o bien rectificar lineas de actuacion, si es que procede.
La frecuencia de las evaluaciones estara condicionada por la confirma-
cion de los objetivos propuestos.

* Evaluacion final o alta en el programa, cuando se considere por parte de
todos los que intervienen en el programa de apoyo, que estas personas
han adquirido las habilidades suficientes para garantizar su capacidad
para vivir independientes sin perjuicios para su calidad de vida.
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IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA
BUENA PRACTICA

Puntos fuertes: Es un apoyo individual, diferente en cada caso, que pro-
duce satisfaccion a quien lo recibe, y que permite a las personas con dis-
capacidad mas ligera vivir de forma “normal”, aparentemente sin apo-
yos.

Para la deteccion de estos casos ha sido muy importante el seguimiento
que se hace de todas las personas con discapacidad intelectual a lo largo
de su vida a través del programa de informacion y asesoramiento.

Puntos débiles: Hay que estudiar la cobertura legal de este apoyo y es
necesario contar con un voluntariado muy especial para hacer esta tarea.

LO QUE SE DEBE HACER

(© Hemos confiado en las capacidades de las personas que atendemos
y, con el entrenamiento oportuno en cada caso, se ha conseguido una
mejora en algunas areas de habilidades adaptativas.

© Hay que encomendar el programa a técnicos preparados, con expe-
riencia, que conozcan a las personas con discapacidad y que no se
“dejen torear”. Lo habitual es que estas personas que tienen un nivel
intelectual muy cercano a la normalidad hayan desarrollado habili-
dades para conseguir de los otros lo que quieren, por eso han conse-
guido que la gente les preste dinero, solicitar créditos sucesivos sin
hacer devolucion de ningun tipo, consumir gasolina durante un afio
sin pagar nada,... es muy importante que el profesional mantenga
una linea de actuacion y no se deje llevar por ellos.

() Hay que tener sobre todo al principio unas normas muy claras y esto
no es negociable.
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LO QUE NO SE DEBE HACER

©

&

No se debe prestar el apoyo sin que formalmente los clientes lo soli-
citen, sin firmar un acuerdo.

No se debe llevar el programa solos, hay que contar necesariamente
con el apoyo de todas las entidades con los que estas personas se
relacionan.

Al redactarse el acuerdo se pactan unas normas generales (por ejem-
plo, la cantidad de dinero de que puedan disponer, después de fir-
mado esto no es negociable). Las personas con discapacidad necesi-
tan que se garantice que lo que se ha acordado se cumple para que
esa experiencia les devuelva la confianza en si mismos (por ejemplo,
una dificultad de la persona con discapacidad es no prever el futuro
por lo que en el momento se gastan el dinero y luego vuelven a pedir
y dar pena).
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Buenas practicas en...

PROGRAMA DE EDUCACION AFECTIVO-
SEXUAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

Nombre de la entidad: Asociacion Provincial de Padres con Niflos y Adultos
Minusvalidos de Toledo (APANAS)

Promotor/es de 1a buena practica: Gerente, trabajadora social y psicologo de
la asociacion asi como director y educadores del centro ocupacional “Virgen
del Sagrario”.

Coordinador/a o persona de contacto: Marco Antonio Exojo Guerra (psico-
logo de APANAS).

Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: Desde septiembre del 2002
hasta la actualidad.

Otros datos que se consideren relevantes: Previamente, hace 5 aios, se ini-
ci6 un programa de educacion afectivo-sexual, en este centro ocupacional,
pero no tuvo la continuidad temporal necesaria.

LA BUENA PRACTICA

El programa de educacion afectivo-sexual para personas con discapacidad
intelectual se desarrolla en el centro ocupacional “Virgen del Sagrario”
dependiente de esta Asociacion. Esta dirigido a personas con discapacidad
intelectual con necesidades de apoyo intermitentes o limitadas. Consta de
una serie de bloques que tienen como objetivo general la “mejora de los
conocimientos y habilidades de relacion interpersonal con objeto de faci-
litar la comprension de sus relaciones intimas y el desarrollo de su sexua-
lidad teniendo en cuenta cdmo prevenir los riesgos asociados”.
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La metodologia es grupal, activa y participativa, y supone una coordi-
nacion de habilidades sociales y educativas (adquisicién de conocimientos
especificos); al inicio del curso se distribuye entre los participantes en el
programa un documento individual que contiene “fichas de trabajo” para
que los usuarios puedan ir rellenando las mismas durante las clases de for-
macion, asi como poder llevarse el documento a casa al final del progra-
ma para ensenarselo a sus padres.

Los contenidos van desde el conocimiento del propio cuerpo hasta la
prevencion de abusos sexuales y enfermedades de transmision sexual (por
ejemplo, SIDA), pasando por otros modulos intermedios tales como, aseo
y cuidado personal, las relaciones interpersonales y afectivas (familiares,
amigos, parejas...), la reproduccion en las personas, y los métodos anti-
conceptivos. Asimismo, aunque se trabaja en grupos homogéneos, los
aprendizajes educativos-sexuales se programan individualmente, de tal
forma que no todas las personas que participan en el programa llegan a
desarrollarlo integramente.

A continuacion pasamos a desarrollar mas en profundidad el contenido
del programa:

Bloque 1: Nuestro cuerpo

Objetivo general: Conocer su propio cuerpo, las diferencias fisicas entre
hombres y mujeres, iniciandose en habitos de cuidado corporal y bienes-
tar, y adquiriendo progresivamente una concepcion del cuerpo como fuen-
te de sensaciones, comunicacion y placer.

Objetivos especificos:

1. Adquirir una actitud de naturalidad hacia su cuerpo y las funciones del
mismo.

2. Aceptar y valorar positivamente su aspecto corporal y su identidad
sexual.

3. Asumir las diferencias fisicas individuales sin discriminacién de ningun tipo.
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4. Predisponer a la expresion de muestras de afecto y a recibirlas de las
demas personas.

5. Valorar los efectos que tiene sobre la salud un cuerpo sano y limpio, pre-
disponiendo la adquisicion de habitos basicos de higiene.

Bloque 2: Nos queremos, nos relacionamos

Objetivo general: Progresar en la integracion activa en la familia y el
grupo de iguales, valorando positivamente los vinculos afectivos que se
establecen dentro de estos grupos y tomando conciencia de la necesidad de
articular los propios intereses y sentimientos con los de las personas con
quienes nos relacionamos.

Objetivos especificos:
1. Discriminacion de habitos de relacion positivos y negativos.

2. Interpretacion de los diferentes puntos de vista y estados de animo
expresados por una persona.

3. Percatarse de la importancia de la ayuda, el respeto, la igualdad.... en su
relacion con las demas personas.

4. Comprender que es positivo expresar emociones y sentimientos en el
nucleo familiar y con las personas que se quiere.

5. Identificarse como parte de una familia, una vivienda, un centro de tra-
bajo...

6. Entender las relaciones familiares de amistad y pareja como un inter-
cambio.

Bloque 3: Somos seres sexuados

Objetivo general: Conocer las principales caracteristicas del hecho sexual
humano: evolucion, plasticidad (orientacion y conductas sexuales) y algu-
nos riesgos asociados al mismo; enmarcando todo ello dentro de una con-
cepcion de la sexualidad como fuente de salud, placer y afectividad, desa-
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rrollando habilidades que les posibiliten tener unas vivencias afectivo-
sexuales positivas, responsables y saludables.

Objetivos especificos:

1. Comprender la importancia de la afectividad en las relaciones con otras
personas.

2. Entender la sexualidad como fuente de placer, comunicacion y afecto.

3. Comprender las manifestaciones afectivas (besos, caricias, abrazos) en
cuanto al como, donde, y cuando se producen.

4. Considerar el cuerpo como fuente de sensaciones, comunicacion y pla-
cer.

5. Entender el proceso de la masturbacion y la importancia de la intimidad
en las caricias corporales de uno mismo.

Bloque 4. Fecundaciéon, embarazo y parto

Objetivo general: Entender los procesos de fecundacion, embarazo y
parto, asi como los cuidados que requiere la mujer embarazada y el bebé,
entendiendo la reproduccion como una de las multiples funciones que
tiene la sexualidad, a la cual se debe optar responsablemente.

Objetivos especificos:

1. Asumir la reproduccion como una de las posibilidades de la sexualidad
a las que no todas las personas podemos optar.

2. Entender el proceso de la fecundacion: concepto, condiciones para que-
darse embarazada...

3. Conocer el proceso de la menstruacion y los cuidados de higiene nece-
sarios.

4. Comprender el proceso del embarazo: conocimientos basicos, cuidados
de la mujer embarazada, interrupcion del embarazo (aborto) y el parto.

80



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:55 Pagina 81 %

5. Comprender la importancia de la estabilidad de la pareja y de las con-
diciones basicas (vivienda, trabajo) antes de planificar el nacimiento de
un bebé.

Bloque 5. Prevencion de abusos sexuales

Objetivo general: Identificar situaciones de posibles abusos sexuales y
saber como defenderse, aprendiendo a decir “no” y a evitar a aquellos que
pretenden abusar de una persona.

Objetivos especificos:

1. Entender en qué consiste un abuso sexual asi como diferenciar entre
abuso sexual y contactos normales.

2. Reforzar la idea de que el cuerpo es de uno mismo y nadie debe tocar-
lo sin su consentimiento.

3. Adquirir formas de actuacion ante los abusos sexuales:
a. Aprender a decir “No”.
b. Aprender a “pedir ayuda”.
c. Evitar a personas no deseadas.

Bloque 6. Métodos anticonceptivos

Objetivo general: Dotar a las personas de las herramientas necesarias para
prevenir los riesgos asociados a la actividad sexual.

Objetivos especificos:

1. Reconocer la fecundaciéon como un acto libre y responsable de los dos
miembros de la pareja.

2. Comprender que las conductas orientadas a controlar los embarazos son
responsabilidad de los dos miembros de la pareja.

3. Conocer los distintos métodos anticonceptivos asi como las ventajas e
inconvenientes y sus formas de uso.
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Bloque 7. Riesgos asociados a la actividad sexual

Objetivo general: Identificar los riesgos que estan asociados a las relacio-
nes sexuales de cara a adquirir responsabilidad y madurez personal en la
practica de las mismas.

Objetivos especificos:

1. Entender qué factores de riesgo y qué consecuencias conlleva un emba-
razo no deseado (personales, sociales, economicas...).

2. Conocer las principales enfermedades de transmision sexual: formas de
contagio, pautas de prevencion, asi como eliminaciéon de creencias
erroneas.

3. Identificar servicios comunitarios donde solicitar informacién, ayuda y
orientacion sobre aspectos sexuales.

Por otro lado, el nivel 1 esta destinado fundamentalmente a personas
con mayores necesidades de apoyo (limitadas) y engloba los bloques 1, 2,
3,4y 5, mientras que el nivel 2 esta destinado fundamentalmente a perso-
nas con necesidades de apoyo menores (intermitentes) y engloba ademas
de los anteriores los bloques 6 'y 7.

A continuacion presentamos los diferentes anexos que empleamos:

Anexo 1. Cuestionario previo al programa sobre educacion afectivo-
sexual para personas del grupo de nivel 2

1. Haz un dibujo de ti mismo.

2. (Como hay que hacer para tener un hijo? Explicalo con tus palabras.
3. {Qué hay que hacer para no tener un hijo?

4. Explica como nace un nifo.

5. ¢ Qué sabes del SIDA?, ;qué es?, ;como se contagia?
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6. (Cualquier persona puede tener un hijo? ;Qué te haria falta si ti qui-
sieras tener un hijo?

7. {Qué te gustaria aprender en esta clase? Escribe dudas o preguntas que
te gustaria resolver.

Anexo 2. Video “El SIDA a examen” (Ancora Audiovisual, S.A.)

Anexo 3. Folletos informativos sobre el SIDA: “Vive y deja vivir”

(Ministerio de Sanidad y Consumo, y ONUSIDA; facilitados por la
Consejeria de Sanidad de la Junta de Comunidades de Castilla La
Mancha).

ANTECEDENTES

La asociacion provincial APANAS, es una entidad privada perteneciente a
FEAPS, cuyos socios son padres y familiares de personas con discapaci-
dad intelectual, que fue creada en 1964. Su financiacion es principalmen-
te publica (convenio de colaboracion con la Consejeria de Bienestar Social
de la Junta de Comunidades de Castilla La Mancha, asi como convenios
con otras Entidades Publicas) aunque también hay financiacion privada
(por ejemplo, cuotas de los socios). Esta Asociacion cuenta con diversos
servicios y centros a lo largo de la provincia de Toledo, y atiende alrede-
dor de 150 usuarios en sus diferentes servicios:

- Centro ocupacional “Virgen del Sagrario”, con capacidad para 50
usuarios.

- Centro ocupacional “APANAS-Carpinteria”, con capacidad para 12
usuarios.

- Centro ocupacional “COBISA”, con capacidad para 25 usuarios.
- Centro ocupacional “APANAS-Fuensalida”, con capacidad para 20

usuarios.
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- Centro ocupacional “APANAS-Gargantilla”, con capacidad para 10
usuarios.

- Centro de dia “Condesa de Rocamarti” con capacidad para 25 per-
sonas.

- Viviendas tuteladas: gestionamos 3 viviendas mixtas, una de personas
mayores de 45 afios (8 plazas), otra para personas con necesidades de
apoyo extensas (7 plazas) y otra de personas con necesidades de apoyo
intermitente o limitado (8 plazas).

- Centro Especial de Empleo “Servicios Empresariales Alcantara, S. L.”
que tiene contratadas a 10 personas con discapacidad.

- Servicio de voluntariado, club de ocio y tiempo libre, y club deportivo
APANAS.

El centro ocupacional “Virgen del Sagrario”, en el que se imparte el
programa de educacion afectivo-sexual, consta asimismo de un programa
de garantia social “operario de ebanisteria” que desarrollamos mediante
convenio con la consejeria de educacion de la Junta de Comunidades de
Castilla La Mancha. En este centro hay diversos talleres ocupacionales, a
saber, manipulados y encuadernacion, talla y restauracion de muebles, y
jardineria. Los usuarios de este centro ocupacional tienen necesidades de
apoyo intermitentes o limitadas, es un centro mixto, todos tienen 18 afios
0 mas (excepto los alumnos del programa de garantia social, que tienen
edades entre 16 y 21 afios) y la mayoria son menores de 50 afios (hay algu-
nas personas mayores de esta edad).

Este programa surgi6 fundamentalmente de las necesidades educativo-
sexuales observadas por los profesionales, asi como por las demandas de
algunas familias y de los propios usuarios del centro. En este sentido,
casos reales de posibles abusos sexuales a chicas jovenes con discapacidad
intelectual en nuestra comunidad, asi como conductas inadecuadas en este
area por parte de los usuarios en los centros, nos movieron a plantearnos
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la necesidad de formacién y educacion de las personas para las que traba-
jamos.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

La necesidad de mejora y de introduccion de esta practica ha sido fruto,
por un lado, de las necesidades reales percibidas por profesionales, fami-
lias y los propios usuarios, tal y como comentamos anteriormente, asi
como por una serie de experiencias, propias y de otras asociaciones, y de
instrumentos técnicos, que a continuacion detallamos.

En primer lugar, hace aproximadamente cinco afios se inicid un pro-
grama de educacion afectivo-sexual en este centro ocupacional que inten-
td dar respuesta a necesidades percibidas en tal momento, pero que por
diferentes motivos no tuvo la continuidad necesaria aunque nos sirvio
de base.

En segundo lugar, contamos con la experiencia de otras asociaciones de
personas con discapacidad intelectual. En este sentido, nos sirvié también
de apoyo el “Programa de habilidades socio-sexuales para personas con
discapacidad psiquica” desarrollado en el centro ocupacional “El Arca”
(ASPRODES-FEAPS Salamanca) en el afio 1997 por Ana Lozano Ayala
(Proyecto de Master en Integracion de Personas con Discapacidad).

En tercer lugar, y respecto a programas publicados, contdbamos con las
“Carpetas didacticas de educacidon afectivo-sexual del Gobierno de
Canarias” (1994) de educacion infantil, primaria y secundaria.

En cuarto y ultimo lugar, nos apoyamos para el desarrollo de esta prac-
tica en el “Programa de habilidades sociales” de Miguel Angel Verdugo
(1997), en el cual se basa el programa de habilidades sociales que tenemos
en este centro, y entre cuyos objetivos, viene uno especifico denominado
“Desarrollo adecuado de las necesidades personales de aceptacion, placer
y amor a partir de la informacion y educacion sexual”.
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PROCESO SEGUIDO

Los pasos seguidos en el proceso de implantacion del programa han sido:

1. Deteccion de la necesidad: conocimiento del caso real de una joven con
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discapacidad intelectual que prestaba servicios sexuales a cambio de
beneficios econdmicos en la comunidad, tuvo un aborto, etc... Y la
observacion de comportamientos afectivos y sexuales inadecuados por
parte de otros usuarios en el centro ocupacional.

. Reuniones entre profesionales del centro:

- Identificacion de la poblacion susceptible de beneficiarse de un pro-
grama de prevencion de enfermedades de transmision sexual, asi
como prevencion de abusos sexuales.

- Recursos: respecto a recursos humanos, contabamos con un educador
del centro ocupacional, asi como con el psicologo y la trabajadora
social de la asociacién. No obstante, necesitdbamos obtener una
financiacion publica para la adquisicion de recursos materiales, y en
este sentido, se iniciaron los tramites necesarios por parte de la geren-
te de la asociacion, y gracias al apoyo de la Consejeria de Sanidad de
la Junta de Comunidades de Castilla La Mancha, pudimos adquirir
dichos materiales.

. Plan de actuacion: inicio de un programa de prevencion del SIDA y

otras enfermedades de transmision sexual asi como prevencion de abu-
sos sexuales. La puesta en marcha se inici6 en septiembre del 2002, con
dos grupos de cinco personas que recibieron este programa con una
periodicidad de dos horas semanales durante cuatro meses.
Transcurridos los mismos, se iniciaron otros dos grupos de cinco per-
sonas con la misma periodicidad semanal y duracién en el tiempo.
Durante este primer afio, nos encontramos con la resistencia de varias
familias y usuarios debido a la falta de costumbre y sus reservas a la
hora de hablar sobre aspectos de relaciones afectivo-sexuales.
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NIVEL DE IMPLANTACION

Este programa no supone una experiencia piloto en este centro ocupacio-
nal dado que, como sefialamos anteriormente, ya se llevd a cabo hace
varios afios, pero no cont6 con la necesaria continuidad. Actualmente esta
siendo desarrollado en dos grupos de habilidades socio-sexuales:

1. Grupo de personas con necesidades de apoyo intermitentes (nivel 1), en
el cual se aborda el programa en su conjunto hasta llegar a la preven-
cion del SIDA y de otras enfermedades de transmision sexual.

2. Grupo de personas con necesidades de apoyo limitadas (nivel 2), en el
cual se aborda el programa en los conceptos iniciales incidiendo en la
prevencion de abusos.

Durante este segundo afio, nos hemos encontrado con menor numero
de resistencias que al comienzo del programa dado que ya existe una
mayor concienciacion de las personas usuarias del centro ocupacional y de
los propios padres; asimismo la mayoria de las personas que participan
actualmente son usuarias de las viviendas tuteladas que no tienen tanto
contacto con sus familias.

EVALUACION DE LA MEJORA

Este programa fundamentalmente le ha servido y es 1util para las propias
personas que participan en el mismo en varios aspectos:

Por un lado han conseguido una mayor apertura al dialogo en estos
temas, a no considerarlos una cuestion “tabt” y en definitiva a hablar con
naturalidad. Asi hemos notado mediante la observacion directa (subjetiva)
un cambio de actitud de estas personas, al preguntar y dialogar con mas faci-
lidad sobre estos temas con educadores del centro principalmente, aunque
también con otros profesionales de atencion directa (por ejemplo, maestros
de taller del centro ocupacional, cuidadores de las viviendas tuteladas...).
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Por otro lado, han adquirido una serie de conocimientos que previa-
mente no tenian; esta parte ha sido evaluada mediante un cuestionario sen-
cillo que se administra de forma individual y previa y posteriormente al
desarrollo del programa en los grupos.

El programa también ha conseguido que algunos padres hayan estable-
cido un mayor dialogo con sus hijos en estos temas, aunque la evaluacion
de dicho impacto no fue programada sino que se hizo mediante contacto
verbal con algunos padres.

Otro impacto del programa, ha sido que la organizacion ha conseguido
un mayor didlogo y confianza entre las personas que participan en el pro-
grama y los profesionales de la asociacion (tanto de este centro ocupacio-
nal como de otros servicios), al poder consultar sobre temas socio-sexua-
les con mas facilidad. Asimismo hemos observado que se han reducido las
conductas inadecuadas relacionadas con esta cuestion entre los usuarios
del centro, tras haber participado o al estar participando en el programa,
como al saber que cuentan con nuestra disponibilidad para tratar estos
temas y encauzarlos de la forma mas adecuada.

Finalmente, no nos hemos planteado dar por terminada esta practica, ya
que nuestra intencion es que todas las personas que vayan accediendo a
este centro ocupacional puedan recibir esta formacion si detectamos que
necesitan apoyos en este area. Asimismo, dado que en el caso de las per-
sonas con discapacidad intelectual creemos que muchos aprendizajes de
habilidades sociales y de habitos no son solo cuestion de participar duran-
te cierto tiempo en un programa de este tipo, ya que la mera asistencia no
garantiza la adquisicion de todos los objetivos perseguidos. Contando con
esto, hemos pensado que tras recibir esta formacion y pasar por un perio-
do de “descanso” o “reflexion” de otro afio aproximadamente, podamos
volver a retomar esos grupos de personas y revisar los temas que ya fue-
ron trabajados para favorecer una mejora continua.
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EAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA

BUENA PRACTICA

L.

El trabajo en equipo entre profesionales es posible si existe una ade-
cuada coordinacion. Asimismo mediante €ste se mejora la calidad del
servicio ofrecido, y en definitiva la calidad de vida de las personas.

. Dar poder (“empowerment”) a las personas, mediante nuestra disponi-

bilidad para atender dudas, consultas, necesidades afectivo-sexuales...,
asi como que puedan aportar sugerencias, disminuye las conductas ina-
decuadas en este ambito y en otros.

. Un programa de formacion, de cualquier tipo, no se generaliza adecua-

damente si todos los profesionales no trabajamos en la misma linea, a
pesar de lo que implica esto. En este sentido, la colaboracién con los
padres de las personas es fundamental si queremos lograr mejoras en
su calidad de vida.

. La colaboracién con otras entidades publicas y privadas es necesaria

de cara tanto a la implicacion de las mismas en la atencion a las nece-
sidades de las personas con discapacidad, como a la obtencién de
recursos materiales y personales apropiados.

LO QUE SE DEBE HACER

O

O

Grupos homogéneos de personas en cuanto a necesidades afectivo-
sexuales asi como en edad y en habilidades de comunicacion.

Creacion de un clima de confianza y predisposicion positiva de
todos los profesionales que trabajen en contacto con una persona
para comunicar cualquier duda o necesidad afectivo-sexual, o de
cualquier otra indole.

Creacién de un buzon de sugerencias en el centro ocupacional para
que las personas puedan expresar por escrito ruegos, preguntas o
sugerencias que no se atrevan a hacer personalmente.
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(O Adaptar los objetivos y contenidos del programa a cada persona

concreta, y asimismo al grupo al que pertenece.

() Trabajar en colaboracion con otras entidades publicas o privadas

(Consejerias de Sanidad, Cruz Roja,...) de cara a facilitar material,
ayudas, informacion (por ejemplo, tripticos sobre prevencion del
SIDA) y recursos personales (por ejemplo, dar sesiones informati-
vas sobre métodos anticonceptivos por técnicos de Cruz Roja).

LO QUE NO SE DEBE HACER

() Centrarse excesivamente en la prevencion de abusos sexuales y de

enfermedades de transmision sexual, descuidando otros aspectos
mas afectivos, como son las relaciones interpersonales (amistad,
familiares, noviazgos,...).

¢ Emplear demasiados tecnicismos y caer en aprendizajes vacios, en

lugar de llevar a cabo aprendizajes funcionales (por ejemplo, no
sirve solo saber qué es la “vagina” y donde esta, si no conseguimos
que las chicas sepan cuidar de si mismas durante la menstruacion).

&) Facilitar a los participantes en el programa a inicio del curso todas

las fichas del mismo, ya que puede convertirse en una practica de
“rellenar por rellenar compulsiva” para terminar cuanto antes,
haciendo aprendizajes no pautados y superficiales.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Trabajar mas en colaboracion con las familias de las personas que
participen en el programa, de cara a fomentar un didlogo mas abier-
to con sus hijos (por ejemplo, reuniones previas, durante y post-pro-
grama con profesionales del centro ocupacional).
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Desarrollar un cuestionario de evaluacion del impacto del programa
tanto en usuarios, familias y en profesionales del propio centro ocu-
pacional.

Actualizar y adquirir el material de apoyo con el que contamos
(fichas, videos, revistas).

Mejorar la formacion de los profesionales implicados en el progra-
ma de cara a actualizar conocimientos y mejorar la calidad de este
servicio.

Y COMO PUNTO FINAL, OTROS COMENTARIOS, IDEAS,
OPINIONES, SUGERENCIAS, CRITICAS, ALABANZAS,
DUDAS, ESPERANZAS...

Las personas con discapacidad intelectual, como personas que son, son
seres sexuados y sociales, y por tanto, manifiestan una serie de necesida-
des afectivo-sexuales que si no somos capaces de percibir los profesiona-
les, de cara a encauzarlas adecuadamente, se acabaran manifestando en
conductas inadecuadas que no contribuyen a la integracion de estas perso-
nas. En este sentido, un programa de educacion afectivo-sexual debe con-
tar con la implicacion de todos los profesionales que trabajen con una per-
sona de cara a crear un clima de comunicacion positiva, asi como la cola-
boracion con los padres. También es conveniente la implicacion de orga-
nismos publicos y privados, pero fundamentalmente un programa debe
ayudar a las personas, mediante la adquisicion de conocimientos y sobre
todo habilidades, a sentirse mejor consigo mismas y en definitiva a mejo-
rar su calidad de vida.

Finalmente no queremos terminar sin agradecer la participacion direc-
ta en el programa de los educadores que han llevado a cabo el mismo en
estos afios, Natalia Bravo Cerro y Juan Carlos Martin Gutiérrez, y funda-
mentalmente a las propias personas con discapacidad intelectual que han
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participado en el mismo, dado que sin todos ellos no podriamos seguir
mejorando en nuestro quehacer diario. Gracias a todos.
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Buenas practicas en...

FICHA INFORMATIVA “COMO QUIERO QUE ME
TRATES”

Promotor/es de la buena practica: Equipo Profesional de la Unidad de
Estancias Diurnas “Alhucema”.

Coordinador/a o persona de contacto : UED “Alhucema”. APNA - Cadiz

Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: Desde octubre de 2002 hasta
abril de 2004:

Inicio: octubre del 2002.

Recogida de informacion: hasta mayo de 2003.

Elaboracion de las fichas: de mayo hasta julio de 2003.

Utilizacion de la informacion: desde septiembre de 2003 hasta el momento.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Cuando trabajamos con personas con graves problemas para la comunica-
cion, conocer sus gustos y peculiaridades es un reto basico. Esta informa-
cion, que a veces se tiene por el trato a lo largo de los afios y el contacto
con la persona, es necesario “escribirla” para que todas las personas impli-
cadas la conozcan y respeten. Conocer aquello que le gusta y sobre todo,
conocer lo que le disgusta, va a proporcionar un homogeneidad en el trato,
un respeto al cliente y un ambiente de satisfaccion y motivacion para
emprender tanto tareas laborales como formativas.

Creemos que es una forma modesta de Gestion del Conocimiento, den-
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tro de la necesidad de organizar el aprendizaje continuo en nuestro servi-
cio de atencion de dia, y lo entendemos como la capacidad desde nuestra
organizacion para adaptar, mejorar y hacer operativo nuestro “conoci-
miento” como es, en nuestro caso, el conocimiento de los clientes para
que nuestra actividad genere valor afiadido. Es la gestion de los activos
intangibles, el como tratamos a las personas con discapacidad intelectual,
porque son éstos los que van a generar valor para el futuro.

Este sistema de socializacion de la informacion se basa en la disciplina,
en el compromiso individual y del equipo para compartir lo que cada uno
aprende. No podemos permitir que el conocimiento de un profesional se
quede s6lo en ¢l o en ella. Entendemos que debemos hacer lo posible para
que ese conocimiento esté a disposicion de toda la organizacion. Hoy dia
la informacion no es poder, eso no tiene sentido. Por ello, para este traba-
jo compartido hemos seguido las fases de la gestion del conocimiento, que
son:

* El conocimiento tacito (el que tiene un/a profesional, pero no se trans-
mite) debemos hacerlo explicito.

» Una vez explicitado, debemos socializarlo.

» Socializado el conocimiento, debemos hacerlo operativo, convirtiéndo-
se en un documento de directrices, de actividad, que tiene tres caracte-
risticas:

- Siempre aplicable
- No puede ser interpretable
- Obligado cumplimiento

Las directrices son muy utiles para los/as profesionales de nuestro sec-
tor porque no actuamos con maquinas sino con personas, y nos ayudan
para saber como debemos actuar con ellas y donde quedan establecidos los
limites.
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Con esta buena practica se intenta que todos los profesionales utilicen
las mismas tacticas en la intervencién, dar homogeneidad en el trato, tan
importante para las personas con trastornos del espectro autista.

Para sistematizar todo el proceso de recogida de informacion elabora-
mos un ficha informativa que recogiera de forma visual, concreta y grafi-
ca la informacion bésica de cada cliente en relacion con los distintos entor-
nos por los que generalmente se desenvuelve. Dado que entendemos que
somos lo que somos en funcion de donde estemos y no tanto por tener o
no una discapacidad, para nosotros era clave este anélisis relacionando
comportamiento con contextos, una revision ecologica de los gustos y pre-
ferencias.

La ficha esta escrita en primera persona, como si fuera nuestro cliente
el que la rellena y, ademas de decir qué le gusta y qué le disguta, da orien-
taciones sobre los habitos especiales de cada cliente y como debe ser el
trato de profesional en ese ambito de actuacion.

Nos propusimos que estuviera escrita en un lenguaje muy accesible,
objetivo y positivo, para que cualquier persona, con conocimientos o no
sobre autismo y discapacidad intelectual, la pudiera entender y llevarla a
la practica, teniendo que respetar aquello que viene recogido y nunca exi-
gir algo o hacer algo que en su ficha ya indica que a la persona no le gusta.
Se podria decir que es un “contrato” de cumplimiento, un documento de
directrices que garantiza la homogeneidad en el trato, el respeto a la per-
sona y la confirmacion de nuestras informaciones y percepciones.

ANTECEDENTES

Nuestro servicio es una Unidad de estancias diurnas de la Red de Centros
Concertados de la Junta de Andalucia, dentro de la tipologia de centro
especializado en la atencion a personas del espectro autista y que ademas
tienen necesidades generalizadas de apoyo. Desde la optica de la adminis-
tracion son personas cuyas necesidades son sobre todo de tipo asistencial,
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pero nosotros no queremos quedarnos en cubrir s6lo estas necesidades.
Siempre hemos definido nuestro servicio como un centro de atencion e
intervencion para personas con trastornos del espectro autista de caracter
educativo-laboral en el que, ademas de continuar con las habilidades
aprendidas en la etapa escolar, adquiera mayor importancia la actividad de
tipo laboral, entendida como un medio de intervencion y como vehiculo
para mejorar habilidades. El caracter laboral debe primar en nuestras acti-
vidades, desarrolladas en un entorno respetuoso con sus necesidades y per-
sonalidades, contando con los apoyos y recursos necesarios.

Con el crecimiento del servicio y la ampliacion del numero de clientes,
la organizacion se vio6 en la necesidad de ampliar la plantilla de profesio-
nales del servicio de estancias diurnas. APNA-Cadiz siempre ha entendi-
do que para que un servicio se acerque a los parametros de calidad debe
ser personalizado y con una ratio adecuada a las necesidades de apoyo de
las personas con trastornos del espectro autista. Por ello, la ratio de aten-
cion directa de este servicio es de 3/1. Esta relacion estrecha y continua
proporciona al profesional un conocimiento mas proximo y personalizado
de cada uno de los clientes que tiene a su cargo. Pero este conocimiento
personal era dificilmente transferible si no orquestabamos los medios para
que se objetivara por escrito.

Por otro lado, los/as profesionales también se ponen enfermos/as, soli-
citan dias sin sueldo o vacaciones, encuentran otro trabajo o simplemente
se van a su casa. Y no solo se van fisicamente de forma puntual o para
siempre, sino que se llevan el tesoro de la informacion personalizada de
cada cliente, el fruto del contacto directo con ¢l y con sus familiares, esa
informacion que es fundamental para ser respetuosos con ellos y para que
el ambiente del servicio sea positivo y gratificante.

Esta necesidad de conocer mejor a nuestros clientes y que esta sapien-
cia se pueda trasladar a otras personas cercanas a ellos, es lo que propicia
la puesta en marcha de esta buena practica.
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Otro segundo motivo la origina: no s6lo nos interesa conocer al cliente
sino también revisar y actualizar esta informacion. Nuestros gustos y pre-
ferencias cambian con el paso de los afios y la experiencia. Esto es una rea-
lidad para cualquier persona tenga o no una discapacidad. Por tanto, pode-
mos decir que la mayor necesidad que nos hizo proponer esta buena prac-
tica es el derecho que tiene todo cliente a ser tratado segiin sus gustos y
preferencias.

QUE ES EL AUTISMO

El autismo no es una enfermedad, sino un sindrome. Es decir: un conjun-
to de sintomas que se presentan juntos, y que caracterizan un trastorno. El
autismo se describe y diagnostica seglin las conductas que se observan en
la persona, pero ello no nos indica cudl es su causa. Hasta ahora, se des-
conoce qué causa especificamente el autismo. Segin la Sociedad
Americana de Autismo, el autismo es una discapacidad severa y cronica
del desarrollo que aparece normalmente durante los tres primeros afios de
vida. Ocurre aproximadamente en 1 de cada 700 o 1.000 nacimientos y es
cuatro veces mas comun en hombres que en mujeres. Se encuentra en todo
tipo de razas, etnias y clases sociales en todo el mundo. No se conoce nin-
gun factor en el entorno psicologico de la persona como causa directa de
autismo.

Todos los casos, independientemente de sus necesidades de apoyo, pre-
sentan sintomas en las siguientes areas:

 Alteracion del desarrollo de la interaccion social reciproca: Aislamiento
o pasividad social significativa, escaso interés hacia los demas; falta de
consideracion de los intereses sociales de los demas. Limitada capaci-
dad de empatia.

 Alteracion de la comunicacion verbal y no-verbal: algunas personas no
desarrollan lenguaje. Carencia de la habilidad de llevar a término un
intercambio comunicativo reciproco. Ecolalias, inversion pronominal e

97



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:55 Pagina 98 %

invencion de palabras. Las reacciones emocionales a los requerimientos
verbales y no verbales de los demas son inadecuadas: evitacion visual,
incapacidad para entender las expresiones faciales, las posturas corpo-
rales o los gestos.

A menudo se detectan graves dificultades para identificar y compartir
emociones de los demas e incluso de las suyas propias.

* Repertorio restringido de intereses y comportamientos: la actividad ima-
ginativa esta afectada, asi como la ficcion y la fantasia. Esto afecta a la
capacidad para entender las emociones y las intenciones de los demas.
Carecen de la capacidad de pensar en la mente de los demas, les resulta
muy dificil anticipar lo que puede suceder y afrontar los acontecimien-
tos pasados. Los patrones de conductas son, a menudo, ritualistas y
repetitivos, con resistencia al cambio.

La expresion clinica puede variar mucho de una a otra persona, y tam-
bién en una misma persona en el transcurso de su desarrollo. Algunas
caracteristicas pueden ser muy intensas y dominantes en una edad y pue-
den fluctuar tanto en naturaleza como en intensidad en otra, y si bien con-
ducen a perfiles clinicos muy diferentes, todos constituyen expresiones del
espectro del mismo sindrome.

Ademas de las variaciones de expresion conductual, se da una enorme
diversidad respecto al nivel de funcionamiento mental, que van desde una
inteligencia normal o incluso superior hasta un profundo retraso mental.
Hay que destacar que en tres cuartas partes de los casos identificados de
trastornos del espectro autistico, concurre una discapacidad intelectual.

Estas peculiaridades van a condicionar en gran medida la obtencion de
la informacion de los gustos y preferencias de nuestros clientes, ya que sus
habilidades comunicativas y sociales estan alteradas en la mayoria de los
casos. Ello va a poner a prueba constantemente al equipo profesional a la
hora de disenar los procedimientos que vamos a utilizar para extraer esta
informacion.
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;COMO HEMOS LLEVADO A LA PRACTICA ESTE PROCESO
DE SOCIALIZACION DE LA INFORMACION?

Las quejas continuadas de esta falta de materializacion de la gestion de la
informacion de nuestros clientes fue sintetizada en un documento elabora-
do por nuestro psicologo del servicio y asesor técnico. Pero antes de plas-
marlo en una tabla sistematizada, concretamos que los objetivos funda-
mentales de esta buena practica se centraban en los siguientes aspectos:

* Reflexionar sobre los gustos y necesidades de nuestros clientes.

» Comprobar que la informacion que tenemos se ajusta con la que tienen
otras personas.

* Hacer el esfuerzo de ponerse en el lugar de nuestros clientes, pensando
en sus limitaciones, peculiaridades y talentos.

» Respetar sus gustos y preferencias.

* Difundir esta informacion para que el trato de respeto y tolerancia sea
practicado por todas las personas que acuden a nuestra unidad de dia.

ACCIONES REALIZADAS

1. Elaboracion de una ficha de recogida de datos de cada cliente, con los
siguientes apartados:

- Me gusta.

- Me disguta.

- Hébitos especiales mios.

- Habitos especiales de mi monitor/monitora.

La ficha esta dividida en los entornos cotidianos de cada cliente.
Inicialmente hemos determinados estos contextos:

* General: informacion sobre aspectos generales mas relacionada con la
personalidad del cliente.
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¢ Informacion: como debemos iniciar el proceso de informacion y elec-
cion de las actividades a lo largo del dia.

* Alimentacion: dos fichas sobre sus gustos en el
- Desayuno
- Almuerzo
* Talleres de trabajo:
- Jardineria
- Vivero
- Reciclado
- Decoracion
- Encuadernacion
- Carpinteria
- Hogar
* Actividades de sobremesa:
- Siesta
- Television
- Descanso: otras actividades de ocio
* Cuidado personal:
- Esfinteres
- Aseo
- Otros
* Calle: peculiaridades en las actividades comunitarias

 Poner la mesa del servicio de comedor
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2. Recogida de informacion: el responsable de recopilar esta informacion
es el tutor o tutora de grupo, y es esta persona la que se pone en contacto
con anteriores tutores, con la familia o con otras personas del servicio:
conductores, cocinera, ...

Podemos decir que este es el momento mas importante del proceso, ya
que dadas las dificultades comunicativas que presenta la poblacion con
autismo no podimos recurir simplemente a la pregunta verbal: “;QUE
TE GUSTA? ;QUE TE DISGUSTA?”. En el caso de algunos clientes si
se podia utilizar esta tactica, pero en la mayoria de los casos necesita-
bamos el esfuerzo de la observacion y la reflexion de la practica diaria,
sin caer en prejuicios o topicos. Para ello, utilizamos los siguientes
recursos:

* Recursos humanos: dedicar parte de las reuniones semanales de traba-
jo para buscar informacion, contrastar y rellenar los distintos aparta-
dos de cada ficha.

* Medios técnicos: material fotografico e informatico. Utilizacion de
pictogramas adaptados a cada cliente. Sistemas de informacion por
adelantado y tableros de eleccion.

« Utilizacion de los recursos de la comunidad.

En definitiva, poner a cada cliente en las distintas situaciones a registrar
de forma sistematica, en distintas ocasiones y observar sus reacciones,
sobre todo en aquellas situaciones en las que podiamos tener dudas.

3. Cumplimentacién de la ficha personal. Con los datos recopilados, se
pasa a rellenar cada ficha, haciéndolo en primera persona, con ideas
concretas y comprensibles para todos. Se difunde entre el equipo de pro-
fesionales de la unidad de dia para contrastar la informacion, llegar a
acuerdos, etc.

4. Publicacion de la ficha personal. Con la informacion proporcionada,
el psicologo del servicio elabora la ficha final, haciendo el esfuerzo de
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trasladar a un lenguaje positivo, observable, realista y funcional toda la
informacion que cada tutor o tutora ha recopilado.

5. Ubicacién de la ficha en los distintos espacios para que todas las per-
sonas tengan acceso a ¢€l: colocacion de las bandejas que contienen la
informacion en los distintos contextos, accesible y con un formato gran-
de para ser visualmente accesible. Utilizacion de un pictograma identi-
ficativo de la informacion que no solo se utiliza para las fichas sino para
todo aquello que los/as profesionales tienen que transmitirse: en los ves-
tuarios, zona de informacion, en los espacios de descanso y ocio, en el
transporte...

6. Difusion: Los tutores de grupo, o si no estuvieran presentes, el respon-
sable del servicio, se aseguran que cada vez que llega una persona
nueva, se informa de los gustos y peculiaridades de cada cliente. En el
vestuario de cada grupo, que es el espacio de informacién y de ubica-
cion de sus pertenencias, hay una copia en formato reducido con toda la
informacion del grupo de clientes en cuestion.

7. Determinacion del calendario de ampliacién, revision y actualizacion
de la informacion: Se determina que en el mes de junio se revisard y
actualizara la informacion. Se iniciara también la incorporacion de nue-
vos contextos no incluidos en la ficha inicial, que dependera de cada
cliente y su programa individualizado. Algunos ya previstos son:

- Acercamiento al empleo
- Gimnasio

- Tareas administrativas

- Ordenadores

- Fiestas

102



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:55 Pagina 103 %

NIVEL DE IMPLANTACION

En la actualidad, esta informacion individualizada de cada cliente esta dis-
ponible y accesible para toda aquella persona que estd participando en
nuestro servicio: profesionales, suplentes, voluntarios y personal en prac-
ticas.

EVALUACION DE LA MEJORA

Esta buena practica esta en proceso de implantacion y no debemos rela-
jarnos. No podemos olvidar algunas resistencias iniciales (supone mucho
esfuerzo, “no tengo tiempo”, “aun no lo tengo claro”, actia en funcion de
la persona...) normales en la implantacion de cualquier nuevo proceso. Es
verdad que contamos con el pilar del recordatorio constante de nuestro psi-
co6logo, recordando la tarea, los plazos de entrega, las posibles dudas, exi-
giéndonos que se utilice un lenguaje objetivo y comprensible (“‘cuando
hace el grito de la nifia del exorcista”, “cuando esta calentito”...), recor-
dando que desde la perspectiva profesional es un esfuerzo hoy, pero una
ayuda para el futuro (el esfuerzo inconstante que se hace para poner al dia
en media hora a una persona que llega nueva y no tiene la experiencia de

la responsabilidad directa del dia a dia).

Una vez hecho este trabajo, creemos que lo que mas ha aportado va en
la linea de poner un granito en la mision que tiene marcada la Asociacion
para la que trabajamos -Mejorar la calidad de vida de nuestros clientes y
sus familias -, concretandose en los siguientes puntos:

* Pensar por y para nuestros clientes.

* Ser respetuosos con sus gustos y preferencias, pensar en positivo y evi-
tar aquello que sabemos que les disgusta.

* Darnos cuenta de que, a veces, no revisamos nuestras creencias y perpe-
tuamos informaciones que, por logica y porque todos cambiamos, puede
que hayan variado: comidas, bebidas, personas, aficiones...
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* Demostrar con evidencias que la informacién que aportamos es correc-
ta, basada en la observacion y la experimentacion en situaciones reales.

» Compartir informacion, trabajar en equipo.

Algunos indicadores en los que podemos basar nuestra creencia de que
ha sido un esfuerzo que nos reporta y seguira reportando muchas ventajas
son:

- Grado de consenso entre el equipo de profesionales sobre los datos reco-
pilados.

- El nimero de personas que han participado en la elaboracion de las
fichas.

- El grado de entendimiento e informacion que reporta a las personas que
acceden por primera vez al servicio.

- Disminucion de numero de problemas de comportamiento de los clientes
por el aumento de la informacion y el respeto de sus deseos por parte de
las personas que estan en contacto con ellos.

IMPACTO QUE HA TENIDO
En los clientes:
- Un trato mas ajustado a sus gustos y peculiaridades.
- Convertirse en los principales protagonistas de nuestros trabajos.
En los profesionales:
- Hablar y pensar desde la mente de cada cliente.
- Hacer un mayor esfuerzo en la observacion.
- Ampliar el repertorio de posibilidades para confirmar las creencias que

tenemos.
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- Comprobar que los gustos cambian y que ellos como personas que son
también estan sujetos a estos cambios.

En las familias:

- Sentirse parte del proceso de atencion a su hijo. Sentirse util y apre-
ciar la informacion que ellos tienen.

- Estar mas a gusto con la persona responsable de su hijo o hija.
En la organizacion:

- Ser mas consciente de los apoyos y las necesidades que tienen nuestros
clientes.

- Buscar los medios para satisfacer aquello que nos piden: dedicar un
tiempo de la jornada laboral de los trabajadores a reuniones de coor-
dinacién y comunicacion; aportar dotacion econdomica para llevarla a
la practica; disponibilidad de los medios informaticos para traducir la
informacion en un soporte accesible.

- Sentir orgullo por las inquietudes y propuestas de mejora de la planti-
lla de profesionales del servicio.

IDEAS CLAVE PARA OTROS/AS EMPRENDEDORES/AS DE
ESTA BUENA PRACTICA

Hemos aprendido que debemos escribir mas sobre nuestros clientes, por-
que si no es asi, cada uno los tratamos segiin nos parece mejor. Esta buena
practica no viene suplir el trato persona-persona: no es un manual de ins-
trucciones. Esto no existe para nadie. Lo que proporciona son unas pautas
generales personalizas que pueden ayudar mucho a las personas que se
acercan por primera vez a nuestros clientes. Lo que deseamos es que se
acerquen a ellas con nombre y apellidos (le gusta el futbol, no puede oir la
palabra “comer”, no le gusta que le toquen el pelo...); es decir, ayudarles
para que vean a la PERSONA y no sélo la discapacidad, siempre desde el
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respeto a la diversidad, sus peculiaridades, sus personalidades y sus nece-
sidades.

También hemos reconocido la necesidad de compartir nuestras opinio-
nes y las percepciones de nuestros clientes, y lo mas importante, a pensar
por y para ellos. Nos hemos dado cuenta de lo dificil que es y que la dina-
mica del dia a dia mata. Hemos dedicado un tiempo a parar y pensar, con
nuestras dudas, a veces sin mucho convencimiento, a veces con la percep-
cion de pérdida de tiempo, pero al final nos hemos dado cuenta de que s6lo
podemos cambiar el futuro cuando trabajamos en el presente.

Sugerimos que nadie debe cometer los siguientes errores:

* Tener prisas, ponernos plazos cortos, dar el tiempo que cada uno/a nece-
site y los apoyos requeridos (no olvidemos que todos/as necesitamos

apoyos).

* No hay manual de instrucciones, con este trabajo no se acaban los pro-
blemas de conductas de los clientes, las necesidades de nuevas propues-
tas y de personas que estén en contacto con ellos.

* Criticar las percepciones de los compafieros (escuchar antes de dar opi-
nion) que toda opinion es buena y que toda propuesta debe ser reflexio-
nada y aceptada... En definitiva, TRABAJAR EN EQUIPO, con lo fécil
que es decirlo y lo dificil que es llevarlo a la practica, porque los profe-
sionales también deberiamos llevar debajo del brazo nuestra Ficha
Informativa (seria un alivio). Pero seguro que esto no seriamos capaces
de realizarlo, porque para ello hay que ser una persona humilde, respon-
sable, disciplinada, respetuosa, y con vision compartida del proyecto que
tenemos entre manos que es aumentar la calidad de vida de la personas
con discapacidad intelectual y sus familias.

Por supuesto, queda mucho por hacer, en esta buena practica y en otros
muchos aspectos de la atencion a las personas con discapacidad, porque
nuestras necesidades y deseos van cambiando. Los planes de vida crecen
y se modifican con los afios. Y en esto si que todos somos iguales: en el
derecho a tener suefios ¢ ilusiones, por muy simples que sean.
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FICHA INFORMATIVA

INFORMACION

RAUL

ME GUSTA

*Saber a dénde
voy

*Poder elegir
entre varias
opciones.

ME
DISGUSTA

*Que me den
mucha informacién
alavez.

*Que lo hagan
deprisa

HABITOS
ESPECIALES
MIOos

*Me informo con
mucha rapidez

*Repito el nombre del
taller o del lugar,

*Necesito
tranquilidad

HABITOS
ESPECIALES
MI MONITOR

*Me transmite
tranquilidad.

*Me hace decir a
dénde vamos.

FICHA INFORMATIVA
GENERAL

RAUL

ME GUSTA

*Trabajar en
actividades
manuales

"Estar activo

*Estar con la gente
cercana.

*y a veces estar
solo por el patio

ME
DISGUSTA

*El caler

*Que impidan que
coma mayonesa

*No saber qué vamos
a hacer

*Que chillen o se
enfaden conmigo u
otro.

HABITOS
ESPECIALES
mios

*Dar besos en la
frente.

*Saltar y correr
libremente

*Mover brazos y dar
palmetadas a la
altura del pecho
*Miro a los ojos de mi
monitor para ver
cémo estd.

*En mis rabietas,
sudo mucho, y me
pongo muy tenso

HABITOS
ESPECIALES
MI MONITOR

*Cuando estoy agitado,

me dice, sin gritar,
“tranquilito”.

*Me abraza cuando
tengo una rabieta de
sentimiento

*Tener un humor
estable.

*Me da informacién
per adelantado.
*Me deja libre en
algunos momentos.
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FICHA INFORMATIVA
AUTOBUS

RAUL

*Si tengo calor,
molesto, sudo, agito
los brazes y puede que
llere.

ME GUSTA ||ME HABITOS HABITOS
DISGUSTA ESPECIALES ESPECIALES

*Ir en autobls, . MIOS MI

furgoneta o coche. *El calor del autobis MONITORA

*Tiene paciencia
conmigo, no me grita..

FICHA INFORMATIVA

DESAYUNO

RAUL

ME GUSTA ||ME
DISGUSTA

*El pan, como

mucho. *Esperar a que
llegue la comida.

*Ponerle al pan
foiegras

*El colacao

HABITOS
ESPECIALES
MIOs

*Como muy deprisa.

*Me pongo mucho
colacao

*Pongo mucho
foiegras en el pan.

HABITOS
ESPECIALES
MI MONITOR

*Supervisa lo que hago.

*Estd cerca de mi, para
que me controle yo
mismo

™A veces me permite
alglin exceso
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Buenas practicas en...

INICIATIVA VOLUNTARIA DE FAMILIAS

Nombre de la entidad: Asociacion de Padres del C.A.M.P.
Promotor/es de la buena practica: Junta Directiva del C.A.M.P.
Coordinador o persona de contacto: Teresita Almagro Freixas
Fecha de inicio: Abril de 2003

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

A raiz de las reuniones de un grupo de padres del C.A.M.P. (grupo caf¢ ter-
tulia), se ha organizado un equipo de voluntarios, formado por las propias
familias de personas gravemente afectadas internas en la residencia del
C.AM.P.

Estas familias, surgidas a raiz de los grupos de padres, han creado un
programa de ayuda mutua que coordinado por los profesionales del cen-
tro, cubre la necesidad de apoyo material y emocional de aquellos internos
que no tienen familia en Zaragoza y que por distintos motivos han de ser
ingresados en algun hospital de la ciudad.

Se trata de un programa de apoyo en el que, ante una necesidad de aten-
cion y supervision de una persona enferma ingresada en uno de los hospi-
tales de la ciudad y dado que la direccion del C.A.M.P. no cubre este ser-
vicio, se llevan a cabo turnos de acompanamiento, que van desde el acom-
pafiamiento fisico y el apoyo emocional al enfermo, a la aportacion de
enseres de cuidado personal y material de entretenimiento. Asi mismo,
supone una guia para los trabajadores del hospital que en algunos casos
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desconocen el modo de prestar los apoyos adecuados a nuestro colectivo.

Todas las familias que tenemos en nuestra casa una persona con disca-
pacidad intelectual somos conscientes de la cantidad de dificultades que
nos encontramos en las diferentes etapas de sus vidas, y de que necesaria-
mente tenemos que trabajar junto con los profesionales que les atienden
para poder dar respuesta a todas las necesidades que surgen. A pesar de
todo siempre habra discrepancias que solo con el dialogo y la confianza
mutua se podran superar.

Nuestros hijos o hermanos tienen un grado de discapacidad psiquica
profunda, en muchos casos asociado a discapacidad fisica, que nos ha obli-
gado a decidir que debian ingresar en un centro, en nuestro caso, el
C.A.M.P. de Zaragoza. No hay lugar ni existen asignaturas donde se apren-
da a superar y a asumir sin culpabilidad esta decision. Se podria pensar que
la familia descansa en ese momento, pero al contrario el vacio que deja lo
que ha ocupado tantos afios de vida, impide disfrutar de una leve libertad
y se tienen serias dificultades para establecer relaciones y disfrutar de un
tiempo de ocio: salir un dia al cine, cenar con unos amigos o incluso unos
dias de vacaciones.

La discapacidad incide significativamente en la vida familiar e impide
el desarrollo de una convivencia familiar normal, incluso cuando el disca-
pacitado reside en una institucion.

Cuantas veces decimos y escuchamos decir a otras familias esa frase de:
(Que serd de mi hijo/a el dia que nosotros faltemos? Parece que ya debe-
ria por su insistencia ser un tema resuelto, pero no es asi, hay un largo
peregrinar en cada caso, en cada familia, y cuando llega el momento de
creer que te puedes morir tranquilo reflexionas ante la evidencia y te das
cuenta de que el aumento de su esperanza de vida gracias a los progresos
de la medicina preventiva y a los cuidados y tratamientos de rehabilitacion
les hace llegar a una vejez que a pesar de que en los centros se pueden pre-
ver atenciones cada vez mas especializadas y acordes a sus necesidades,
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en muchas ocasiones es inevitable la hospitalizacion, en algunos casos
corta, pero en otros pueden ser estancias largas y complicadas.

Después de haber pasado mas de uno por etapas de depresion y por con-
sultas de psicologos y/o psiquiatras, y a pesar de que esta asociacion de
padres existe desde hace afios, hemos querido renovarnos a través de nues-
tra propia escuela de padres, para aprender juntos lo que nadie nos ense-
fla. Nos reunimos periddicamente en unas enriquecedoras tertulias o
mejor cafés tertulia, ademas de compartir nuestras experiencias, acom-
pafnarnos e intentar ayudarnos, hemos conseguido descubrir una dulce
terapia. Se trata de saborear en cada tertulia los diferentes postres que cada
una nos trae, y es curioso, todos tienen un ingrediente inconfundible, el de
la ilusién de ser compartido.

Hay mucho escrito sobre las escuelas de padres, incluso funcionan en
muchos lugares, pero no conocemos hasta ahora que en ninguna se haya
creado un entorno familiar similar al nuestro (ni un tan importante volun-
tariado), ya que hemos sido capaces de dejar de ser meros conocidos que
coincidiamos a la hora de visitar a nuestros hijos o hermanos, para consi-
derarnos una gran familia. Necesitabamos sentirnos apoyados y tener un
espacio propio donde pudiéramos compartir nuestras experiencias y nues-
tras dificultades, y quisimos que a €l se incorporasen profesionales del
centro y expertos que pudieran ayudarnos en temas puntuales, tanto sobre
situaciones de nuestro familiar discapacitado, como del propio entorno
familiar. Esto nos llevo a conseguir:

* Aumentar el conocimiento sobre el mundo de la discapacidad.
* Fomentar la participacidon para compartir experiencias.
* Implicarse las propias familias en la resolucién de problemas.

Asi nos ayuda a afrontar la realidad de nuestras familias que esta cam-
biando. En este momento muchos de los internos ya han perdido a sus
padres, o son tan mayores que las salidas al domicilio o las visitas, tienden
a desaparecer. De los 120 internos, 36 son huérfanos totales, 36 han per-
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dido a alguno de los progenitores y 6 estan tutelados por la administracion,
ademas hay que tener en cuenta que 22 de ellos tienen a sus familiares
fuera de la Comunidad Auténoma de Aragon.

Aqui se incluiria una importantisima novedad de nuestra buena practi-
ca, ya que una de las primeras necesidades que se detectd, al poner en
comun esta situacion, es la dificultad que existe cuando uno de nuestros
hijos o hermanos discapacitados tiene que ser hospitalizado. El centro no
tiene capacidad para acompaiiar al enfermo durante el tiempo que perma-
nece en el hospital, y no todos los enfermos tienen familia dispuesta o con
condiciones para poder asumir el acompafamiento.

Ya en la primera reunion se puso en marcha un programa de ayuda
mutua que, coordinado por los profesionales del centro, nos permite estar
pendientes de los enfermos, los visitamos en el hospital, nos turnamos con
las familias o nos ocupamos directamente de los que no tienen, o las tie-
nen lejos.

En poco tiempo, hemos tenido la posibilidad de ocuparnos de varios y
diferentes casos en los que se ha demostrado que la puesta en practica de
esta idea, no solo cubre muchos de los objetivos planteados, sino que ade-
mas estamos descubriendo una gran satisfaccién personal por nuestra
parte.

Debido a lo orgullosos que nos sentimos por lo hecho hasta ahora, que-
remos comentar algunos casos:

* [sabel tuvo que ser hospitalizada en la clinica San Juan de Dios, donde
permanecid bastantes dias. Inmediatamente nos pusimos en contacto
con la trabajadora social de la clinica, para hacerle saber que un grupo
de voluntarios nos turnariamos para estar con ella, pues aqui no tenia
mas familia que un hermano también discapacitado; otra hermana se
encontraba en Barcelona. Le compramos una bata y unas zapatillas que
pedian en el hospital, y entre todos procuramos que no estuviera sola.
Después de un segundo ingreso igualmente largo en el Hospital Royo
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Villanova, actualmente estad de nuevo ingresada en estado grave.

* Jesus se cayo y se rompio la cadera, estuvimos en traumatologia del
Hospital Miguel Servet, mientras estaba en quirdfano, no tiene padres
pero estaban sus primos. Los dias siguientes fuimos de nuevo a verlo,
alegrandose mucho de nuestra compaiiia. Desde entonces a ahora que
esta ya recuperado, cada vez que nos ve en el centro, viene a decirnos:
“Ya estoy bien”.

» Juanito tuvo que ser ingresado en el Hospital Royo Villanova, sus padres
son muy mayores, y su hermano habia estado bastante mal, pero no se
apartaron de su lado. Todo lo que pudimos hacer fue acompaiiarles
algunas horas, con la seguridad por su parte, de que podian contar con
nosotros en cualquier momento.

* Cuando supimos que Conchi estaba hospitalizada, fuimos a verla, no
tiene padres pero sus hermanos y sobrino se turnaron para atenderla.
Nos brindamos para acompanarla los ratos que por el trabajo u otras cir-
cunstancias, no pudieran estar con ella.

Estas buenas practicas que deseamos aportar a nuestra federacion para
que se conozcan, son muy sencillas y muy baratas, pero enriquecedoras
para todos, porque si las familias estamos unidas y siendo activas y parti-
cipativas, podremos ser capaces de aportar a nuestras vidas una gran dosis
de apoyo moral, psicoldgico y social, haciendo que nuestra calidad de vida
mejore, y repercuta asi positivamente en nuestros chavales.

En ocasiones, leemos largos y jugosos documentos, asociados con las
Buenas Practicas de FEAPS. La nuestra, insistiendo en su sencillez, no
tiene mas extension que poder expresar las diferentes situaciones que pue-
dan surgir en el dia a dia.

Somos conscientes de que dentro de FEAPS existe un gran e importan-
te voluntariado al que todos queremos y admiramos, ya que son una de las
claves del éxito de FEAPS. Todas estas acciones surgidas a través de nues-
tro conocido café tertulia, que mejoran notablemente la calidad de vida de
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los discapacitados y son necesarias en muchos otros lugares con similares
situaciones, son las que creemos que a través de FEAPS, por medio de lo
que pensamos que serian unas Buenas Practicas, deberian cubrirse.

ANTECEDENTES

La necesidad de acompafiamiento y apoyo que tiene cualquier persona
cuando ingresa en un hospital, no se podia llevar a cabo con el colectivo
de atendidos del centro C.A.M.P. de Zaragoza, dado que no se podia dis-
poner de técnicos cualificados para este fin. Por lo que creimos oportuno,
y ante todo humano, pensar en la necesidad de carifio y calor que en todo
momento necesitamos las personas y mas aun, en momentos de enferme-
dad.

DIAGNOSTICO Y VALORACION:

Es una buena practica innovadora, nunca antes se habia hecho, y supone
un incremento en la mejora de la atencion a nuestros familiares con disca-
pacidad intelectual, porque:

- Es un conjunto de acciones que surge como consecuencia de la identi-
ficacion por parte de los padres, de una necesidad.

- Es sistematica, eficaz, flexible, sostenible. No considerada producto de
la accion de un dia.

- Es expresion de la accion basica de agentes internos.

- Tiene el apoyo de los o6rganos de direccion del centro al que van nues-
tros hijos.

- Satisface las necesidades de los usuarios del centro.

- Supone una mejora en la calidad de atencion a los residentes.
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- Es coherente con los criterios éticos y técnicos de FEAPS.
- Es coherente con los valores y fines de nuestra organizacion.

- Esta documentada, es fruto de la reflexion personal, de hecho el deci-
dirnos a presentarla en este foro nos ha supuesto realizar un gran esfuer-
zo para sistematizar y transmitir nuestro quehacer cotidiano.

PROCESO SEGUIDO:

Aunque la idea de esta buena practica surgio6 en la tertulia de nuestro pri-
mer café, fueron necesarias varias reuniones con profesionales del centro
(director, psicologa y trabajadora social) antes de ponerla en practica, para
llevar una correcta coordinacion de trabajo. Asi conseguimos:

* Crear un grupo estable de apoyo a los usuarios del centro.

* Dar apoyo fisico y emocional a los usuarios sin familia del centro, en
periodos de internamiento en centros hospitalarios.

* Cubrir unas necesidades materiales minimas para la estancia en el cen-
tro hospitalario.

Se organizé un sistema de comunicacion entre el centro y las personas
voluntarias, de manera que cuando se confirma la hospitalizacion de un
residente, por norma general, la trabajadora social se pone en contacto con
la presidenta de la Junta de Participacion, para informarle de todos los
detalles (quién es, en qué hospital estd, qué le ha sucedido, si tiene o no
familia, si estan fuera de la ciudad...). A partir de ahi se avisa a las perso-
nas que estableceran turnos de visitas.

NIVEL DE IMPLANTACION

Tras convertirse esta necesidad en una preocupacion por parte de todo el
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equipo de voluntarios, se consolidé hace ya casi un afio la puesta en prac-
tica de este procedimiento. Con un nivel altisimo de participacion ya desde
su comienzo han sido muchos los casos en que, previa organizacion de los
voluntarios, se ha acompafiado a nuestros internos hospitalizados en esos
momentos de soledad. También se han cubierto muchas de sus necesida-
des de ajuste personal, imprescindibles en la cama de un hospital.

Podriamos pensar que poco a poco es mas amplio, pues comenzamos
pensando en quienes no tienen familia, pero actualmente visitamos y brin-
damos nuestro apoyo a cuantos son hospitalizados.

EVALUACION DE LA MEJORA

El hecho de poder luchar contra la soledad de una persona sin nadie de
confianza en el hospital (ademas de la soledad que crea la mera falta de
capacidad intelectual), la satisfaccion que ofrece hacer sentir bien a los
demas, y las respuestas obtenidas de nuestros chicos en forma de risa, llan-
to, emocién (dependiendo de la discapacidad, a veces, superficialmente
nada) se convierte en un resultado que gratifica la accion y a la vez aumen-
ta, por nuestra parte, la insistencia y nuestra plena dedicacion.

PARA LOS USUARIOS CON DISCAPACIDAD: A pesar de trabajar con
un colectivo con necesidades de apoyo extenso y generalizado, en la medi-
da de sus posibilidades han expresado su agradecimiento a las personas
que les han acompaiiado.

PARA LAS FAMILIAS: Ha sido un revulsivo para la Asociacion de
Padres, dandole mas sentido si cabe a su existencia.

PARA EL CENTRO: Ha servido para trabajar de forma conjunta con los
padres y profesionales.

Podemos destacar la retroalimetacion que supone hacer una tarea de
voluntariado, y la consolidacion y organizacion de un grupo que, a su vez,
nos lleva a la realizacion de mas actividades de voluntariado.
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IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA
BUENA PRACTICA

Es indispensable que las familias de cada centro estén muy unidas y cola-
boren estrechamente con los profesionales, esa es la clave mas importante
para funcionar con éxito. Si el grupo de padres lleva una dinamica de tra-
bajo a través de los grupos de formacion, puede ser transferida més facil-
mente a cualquier otra entidad.

LO QUE SE DEBE HACER

© Que forme parte del trabajo de las federaciones para que a cada aso-
ciacion miembro le sea mas facil ponerla en practica.

LO QUE NO SE DEBE HACER

&) Pensar que ya habra otros que hagan ese cometido.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

En este, como en otros voluntariados, cada dia es el primero de lo que
nos puede deparar la problematica de nuestros chavales. Siempre hay
que estar preparado para brindar nuestra ayuda.
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Buenas practicas en...

PLANIFICACION CENTRADA EN LA PERSONA

Nombre de las entidades coordinadoras: ASPRONA-Valladolid y Excma.
Diputacion Provincial de Valladolid

Nombre de las entidades participantes: Gerencia de Servicios Sociales de la
Junta de Castilla y Leon y Ayuntamientos de Cigales, Iscar, Mojados, Medina
de Rioseco, Nava del Rey, Pefiafiel, Tordesillas y Villaléon de Campos.

Promotor/es de la buena practica: Profesionales de las entidades anterior-
mente citadas.

Coordinador/a o persona de contacto: Equipo de Apoyo Técnico de
ASPRONA (Jos¢ M? de la Parte y Anabel Marin).

Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: El proceso se inicio en el afio
2002 y se han ido introduciendo mejoras progresivamente, manteniéndose en la
actualidad y sin que esté prevista una fecha de finalizacion.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Esta buena practica consiste en elaborar un Plan Personalizado de Apoyo
para cada persona con discapacidad de la Red de Talleres, siguiendo la
metologia de Planificacion Centrada en la Persona. Dicha metodologia
pone el énfasis en:

* Devolver el poder a la persona con discapacidad.

* Identificar visiones de futuro positivas y posibles basadas en como quie-
re vivir.
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* Establecer y fortalecer la colaboracion permanente con su circulo de
apoyo tanto natural como profesional.

 Ser una oportunidad para que todos los participantes vean a la persona
de otra manera.

Para ello se realiza una sesion de aproximadamente dos horas de dura-
cion cada dos afios con cada una de las personas con discapacidad de la
Red de Talleres Ocupacionales del ambito rural de Valladolid, en la que
participan:

* La propia persona
* Miembros de su familia y/o otras personas significativas para la persona

(vecinos, amigos, pareja...) que ella decide que participen y que quieren
participar y apoyarle.

 Un profesional de atencion directa suyo de referencia (lo elige la propia
persona entre los dos que hay).

» Un profesional del Centro de Accion Social de la zona.

* En ocasiones, un miembro del Equipo de Apoyo Técnico.

Estas sesiones tienen un doble objetivo:

1. Ayudar a cada persona a valorar las habilidades y capacidades que tiene
en los dos procesos centrales que se apoyan desde el Taller: insercion
laboral y desarrollo personal, destacando sus puntos fuertes y débiles.

2. Elaborar un plan personalizado de apoyo en el que la persona, con la
ayuda de sus apoyos naturales (familia, amigos, vecinos...) y profesio-
nales (encargados de taller, trabajadores sociales de Centros de Accion
Social,...), fijan las metas a trabajar en los dos afios siguientes. Asi
mismo, se plantea cOmo conseguir esas metas y quiénes se comprome-
ten a ello, firmando un documento que simboliza este compromiso.

También esta planteada una revision anual entre la propia persona y su
profesional de referencia de las metas acordadas. De los resultados de esta
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revision se deberd informar por escrito al resto del equipo que participd en
la sesion de planificacion.

ANTECEDENTES

Esta Buena Practica se ha desarrollado en la Red de Talleres
Ocupacionales del ambito rural de Valladolid, que inicia su funcionamien-
to como tal en el afio 1999. La Red se constituye para la gestion de servi-
cios de apoyo (talleres ocupacionales) a la insercion laboral y al desarro-
llo personal de las personas con discapacidad intelectual del ambito rural
y en ella participan distintas instituciones publicas y privadas. La Red esta
formada por ocho talleres ocupacionales ubicados en los municipios de
Cigales, Iscar, Mojados, Medina de Rioseco, Nava del Rey, Penafiel,
Tordesillas y Villalon de Campos. En el afio 2003 han apoyado a 113 per-
sonas con discapacidad intelectual de 51 municipios diferentes. Cada
Ayuntamiento mantiene la titularidad del taller ocupacional correspon-
diente, siendo apoyado en la gestion econdmica por la Gerencia de
Servicios Sociales de la Junta de Castilla y Ledn, la Diputacion Provincial
de Valladolid, sus propios fondos y, en algunos casos, tasas de los usuarios
por la prestacion del servicio; y en la gestion técnica por ASPRONA.

El modelo organizativo se apoya en unos valores compartidos que son:
orientacion a la persona, trabajo en equipo, participacion y transparen-
cia, en un marco tedrico también comun y en una nueva forma de orga-
nizarse en Red, coherente con estos valores y principios.

Asimismo, se han establecido 6rganos de participacion y gestion, que
aseguran la representacion de todos los agentes, incluidas las propias per-
sonas con discapacidad y la coordinacién entre todas las instituciones
implicadas.

En este modelo, los distintos agentes: representantes de entidades, pro-
fesionales, familias y otros del entorno, configuran una red de apoyo a las
personas con discapacidad, respondiendo a la misién fijada:
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“Ser una Red flexible de apoyos naturales y profesionales para las per-
sonas con discapacidad en edad laboral del ambito rural de Valladolid,
que mejoren su calidad de vida e indirectamente la de sus familias, pro-
porcionando oportunidades para la realizacion de un trabajo social-
mente util, la insercion socio-laboral y su desarrollo personal”.

Esta misién se ha concretado en un inventario y en un mapa, con nueve
grandes procesos: /nsercion Laboral, Desarrollo Personal, Apoyo a/de
las Familias, Integracion Comunitaria, Desarrollo Organizativo, Gestion
de Personal, Gestion Administrativa y Economica, Provision de
Equipamientos e Infraestructuras y Gestion de Servicios
Complementarios.

Dentro de los procesos de Insercion laboral y Desarrollo Personal se
desarrolla el subproceso de Planificacion y Evaluacion Individual, que
surge de la necesidad de conocer més en profundidad a cada persona con
discapacidad para poderle prestar mejores apoyos y mas individualizados,
generando sinergias entre las distintas personas que, bien por su vincula-
cion personal o profesional, pueden ayudarle.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

La necesidad de introducir esta practica surge de la reflexion y discusion
de los profesionales de la Red sobre experiencias realizadas anteriormen-
te, consistentes en realizar programaciones generales para todas las perso-
nas, sin conocer los intereses de cada uno y sin disponer de una adecuada
informacion sobre los progresos y los avances conseguidos.

También ha contribuido a la introduccion de esta practica, la necesidad
sentida por todos los profesionales de disponer de instrumentos adecuados
que ayudasen a conocer a cada trabajador con discapacidad de la forma
mas completa posible (sus suefios, deseos, necesidades, expectativas, pun-
tos fuertes y débiles...) y que permitiesen la adaptacion de los apoyos y las
actividades que se realizan con cada uno, junto a la realizacioén de una eva-
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luacion de sus progresos y carencias, estableciendo puntos de referencia
sobre los que volver a revisar.

Asimismo, la corriente impulsada desde FEAPS del respeto al derecho
a la autodeterminacion de las personas con discapacidad creando grupos
de autogestores, desarrollando buenas practicas que favorecen este dere-
cho, etc., ha sido un estimulo para el desarrollo de la Planificacion
Centrada en la Persona, por considerar que esta metodologia es coherente
con ese principio.

Por otro lado, articulos difundidos en los cursos de formacion sobre
Buenas Practicas, los propios Manuales de Buenas Practicas FEAPS y la
documentacion publicada en la revista Siglo Cero, n® 208, 2003, entre
otros, han sido y son referencia para el desarrollo de esta practica.

PROCESO SEGUIDO

El proceso seguido para el desarrollo y la implantacion de esta practica ha
sido:

- Discusion entre todos los profesionales de la Red, del sentido y la razon
de ser de este subproceso para los trabajadores con discapacidad (22 de
febrero de 2002).

- Constitucion de un Equipo-Guia, con aquellos profesionales interesados
en trabajar este proceso (encargados de taller, trabajadores sociales de
CEAS y equipo de apoyo técnico).

- Cinco sesiones intensivas de trabajo de este equipo mads trabajo indivi-
dual de los distintos integrantes del grupo para formarse e investigar
sobre el tema y, posteriormente, elaborar un manual con el procedi-
miento, los criterios y los documentos de apoyo a utilizar.

- Presentacion a los encargados de taller de este material y ajuste de algu-
nos aspectos sobre la aplicacion de los documentos de apoyo.

123



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:55 Pagina 124 %

- Sesion de formacion sobre la Planificacion Centrada en la Persona con
presentacion y discusion de la propuesta elaborada a todos los profesio-
nales.

- Realizacion de una experiencia piloto, para comprobar el funcionamien-
to de la dindmica propuesta de Planificacion Centrada en la Persona y
los instrumentos de apoyo. En esta experiencia ha sido donde las perso-
nas con discapacidad y sus familias han incorporado sus aportaciones y
han dado la validacion definitiva.

- Nueva reformulacion de la propuesta en el Equipo Guia, recogiendo
todas las aportaciones.

- Difusién e inicio de la implantacion de la misma en toda la Red de
Talleres (junio de 2002).

NIVEL DE IMPLANTACION

La Planificacion Centrada en la Persona es ya una practica generalizada,
que se ha realizado con el 90 % de las personas con discapacidad de la Red
de Talleres.

Las mayores dificultades encontradas han sido:

 La dificultad de coordinar las agendas de todos los participantes para
fijar cada una de las sesiones.

* La cantidad de tiempo que exige (entre una hora y media y dos horas),
realizar cada una de las sesiones y el cansancio que se puede acumular
al final de algunas sesiones.

* La dificultad en apoyar a las personas con discapacidad para que expre-
sen sus deseos y fijen metas de futuro para si mismas, debido a que algu-
nas personas son timidas, no han estado en esta situacion en anteriores
ocasiones, o tienen dificultades de comunicacion.

* La elaboracion de planes de desarrollo de las metas fijadas y el segui-
miento del cumplimiento de las mismas.
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* El desconocimiento del manual, el procedimiento y los soportes de apo-
yos de los profesionales que no participaron en el proceso de elaboracion
y discusion.

* La falta de reflexion y entrenamiento sobre el papel del “facilitador” que
desempeiia el profesional de atencion directa de referencia de cada per-
sona.

Algunas facilidades han sido:

- La disponibilidad y el entusiasmo de los profesionales que participaron
en el proceso de desarrollo de la evaluacion y planificacion individual.

- La buena relacion existente entre todos los agentes implicados.

- La sencillez y adecuacidn de los soportes de apoyo a la mision de la Red
de Talleres y que no hayan sido vistos por los profesionales como una
“pesada carga afiadida” de trabajo.

- El buen conocimiento de los trabajadores sociales de base sobre los
recursos comunitarios y las posibilidades de cada zona de accion social.

- Haber realizado una evaluacién comprensiva y debatida con la persona
con discapacidad, sobre los puntos fuertes y débiles que tiene.

EVALUACION DE LA MEJORA

Aunque todavia no ha transcurrido tiempo suficiente desde el inicio de la
aplicacion de esta Buena Practica para poder realizar una evaluacion glo-
bal de la misma, ya que atin no se ha realizado con ninguna persona las
sesiones de revision previstas cada dos afios que aportarian mayor infor-
macion, si creemos que esta practica ha servido para producir un mayor
acercamiento y conocimiento entre las personas con discapacidad, sus
familias, otras personas significativas para ellas y los distintos profesiona-
les. Y sobre todo ha dado una oportunidad a las personas con discapacidad
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para expresar sus deseos, sueflos e inquietudes.

Los indicadores que hemos utilizado para valorar si ha servido esta prac-
tica son:

- Cambios producidos y metas alcanzas al cabo del afio por cada una de las
personas.

- La satisfaccion de las personas con discapacidad con este proceso, reco-
gida a través de un item en un cuestionario de satisfaccion.

- Valoracidn cualitativa de los profesionales sobre el funcionamiento y la
utilidad del proceso.

RESULTADOS OBTENIDOS

Lo que hemos conseguido y los resultados obtenidos lo hemos dividido en
dos tipos:

TANGIBLES:

- Haber realizado un proceso de formacion conjunta sobre Planificacion
Centrada en la Persona en el que han participado 30 profesionales.

- Haber elaborado un Manual con el procedimiento, los criterios y los
materiales de apoyo para desarrollar la Planificacion y Evaluacion
Individual en la Red de Talleres.

- Que al menos 450 personas hayan reflexionado de forma conjunta y
conocido otra forma de apoyar a las personas con discapacidad.

- Tener documentada la evaluacion y planificacion individual del 90% de
las personas que forman parte de la Red y por tanto, haber podido indi-
vidualizar los apoyos a esas personas.

- Una satisfaccion de 2,4 (en una escala de 0 a 3) de las personas con dis-
capacidad con respecto a este proceso.
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INTANGIBLES:

- Mayor conocimiento de la persona con discapacidad y de las personas
participantes en este proceso entre si y de algunas de las interacciones
que se producen entre ellas.

- Haber puesto a las personas con discapacidad en posicion de pensar
sobre si mismas (capacidades y debilidades) y pensar en su futuro, y ver
que otras personas estan dispuestas a ayudarles.

- Una alta valoracion de los profesionales y de algunas familias sobre el
desarrollo del proceso.

- Conseguir la participacion en el proceso de otras personas (novios, cura
parroco, vecinos...) que apoyan de forma natural a las personas con dis-
capacidad.

La idea es continuar con esta buena practica propuesta de la siguiente
manera:

* Revisando cada dos afos, en una sesion similar, las metas alcanzadas y
proponiendo unas nuevas.

* Revisando cada afio, en una sesion entre persona con discapacidad y pro-
fesional de atencion directa, las metas alcanzadas y proponiendo nuevas
metas que se comunican al resto de participantes en la sesidn inicial.

* Dando mas formacion a todos los profesionales para mejorar el proceso
y su implicacion en el mismo.

* Revisar los soportes documentales del proceso y actualizarlos, si fuera
necesario.

Estimamos que los mayores costes de la aplicacion de esta buena prac-
tica estan en el esfuerzo y el compromiso de las personas. Los costes eco-
némicos no se han visto incrementados, ya que en el caso de los apoyos
profesionales sale de su jornada laboral y en el caso de los apoyos natura-
les, de su tiempo personal. No existen gastos materiales afiadidos.
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IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA
BUENA PRACTICA

Para las personas que quieran hacer lo mismo, hay que sefialar que esta
experiencia puede realizarse con facilidad desde cualquier servicio o lugar,
utilizando un procedimiento similar a éste. En este sentido, es necesaria
una formacion previa y compartida entre todos los profesionales que
vayan a participar sobre la Planificacion Centrada en la Persona a partir de
la cual salgan criterios, procedimientos y soportes documentales que sir-
van de guia.

Una vez acordado el proceso, es necesario desarrollarlo y aplicarlo, es
decir, realizar la practica, evaluarla (reflexion conjunta entre todos) e ir
introduciendo los cambios y mejoras que sean oportunos.

LO QUE SE DEBE HACER

(© Garantizar que en este proceso las personas con discapacidad par-
ticipen en decidir sobre aspectos relacionados con su vida.

© Que la fase previa de contactos telefonicos y/o personales para que
participen las personas significativas, es muy importante para el
éxito de las sesiones y lograr futuros apoyos.

© Que hay que realizar las sesiones en un lugar libre de interrupcio-
nes y sin tener presion de tiempo.

(& Que aunque muchas personas tienen miedo o no saben expresar sus
gustos, intereses y metas de futuro es necesario dar el tiempo sufi-
ciente y facilitar los canales de comunicacioén adecuados.

) Que con estas sesiones se comprenden mejor las dificultades y los
puntos fuertes que tienen “los otros” para poder desarrollar su papel
en cada caso.

() Que el establecimiento de un plan personalizado de apoyo, es el
resultado de una negociacion entre todas las partes implicadas que
tienen intereses legitimos y que quieren apoyar a la persona.
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© Que es necesario disefiar unos soportes que sean de facil aplicacion
y utilizacion para los profesionales y de facil comprension para la
persona con discapacidad y su familia.

© Que hay que evitar que se burocratice el proceso.

(© Que es bueno escribir las metas propuestas, las estrategias para
alcanzarlas y los compromisos adquiridos en un documento que se
firme por todos los participantes en la sesion y que se reparta una
copia para cada uno.

© Que es necesario que dentro de los minimos (sesion de planifica-
cion cada dos afios, sesion de revision cada afio), se establezcan las
fechas de estas sesiones y de otras posibles que se valoren necesa-
rias.

(© Que es bueno que los equipos técnicos de apoyo cumplan una fun-
cion de animadores/facilitadores (formacion, elaboracion de sopor-
tes de registro, seguimiento...) con objeto de que este proceso
forme parte de la cultura de la organizacion.

@)

Que es necesario que se toleren las incertidumbres, desacuerdos y
falsos avances que se produzcan, para evitar desanimos, frustracio-
nes o devaluaciones de la metodologia.

Se debe tener especial cuidado en:

Dar formacion a los profesionales que se incorporen por primera
vez al proceso y alguna sesion de revision conjunta con todos.

Explicar claramente a los participantes de cada sesion el por qué y
el para qué de la misma.

o o 00

No hacer las sesiones de trabajo excesivamente largas (para que los
miembros del grupo no se cansen demasiado y llegar a la parte de
planificacion de metas y compromisos).

© Realizar un seguimiento adecuado de las metas planteadas, con
soportes escritos que faciliten el recuerdo
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LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Consolidar este proceso dentro de la cultura de la Red de Talleres, en
el apoyo a las personas con discapacidad.

Queremos completar la Planificacion y Evaluacion Individual con
todas las personas con discapacidad de la Red.

Revisar las primeras sesiones realizadas, valorando las metas alcan-
zadas y proponiendo nuevas.

Buscar planes, programas, estrategias que apoyen la consecucion de
las metas fijadas y su revision.

Reflexionar y definir el rol que debe jugar el facilitador.

130



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:55 Pagina 131 %

Buenas practicas en...

ENCUENTROS DE “TRABAJADORES” CON
DISCAPACIDAD

Nombre de las entidades coordinadoras: ASPRONA-Valladolid y Excma.
Diputacién Provincial de Valladolid.

Nombre de las entidades participantes: Gerencia de Servicios Sociales de la
Junta de Castilla y Le6n y Ayuntamientos de Cigales, Iscar, Mojados, Medina
de Rioseco, Nava del Rey, Penafiel, Tordesillas y Villalon de Campos.

Promotor/es de la buena practica: Profesionales de las entidades anterior-
mente citadas.

Coordinador/a o persona de contacto: Equipo de Apoyo Técnico de
ASPRONA (José M?* de la Parte y Anabel Marin).

Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: Desde abril de 2001 hasta la
fecha actual.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Esta buena practica consiste en celebrar encuentros bianuales entre todos
los “trabajadores” con discapacidad de la Red de Talleres Ocupacionales
del dmbito rural de Valladolid. Teniendo en cuenta que varios de los talle-
res estan a mas de 100 kilémetros de distancia entre si.

Los principales objetivos de estos encuentros son:

* Desarrollar la autoderminacion, facilitando que las personas con disca-
pacidad puedan decir lo que piensan, como se sienten y decidir sobre
aspectos significativos de sus vidas y de los talleres ocupacionales.
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* Posibilitar el conocimiento e intercambio de experiencias y productos
entre las personas con discapacidad que trabajan en la Red de Talleres
Ocupacionales.

* Elegir a los representantes de los trabajadores con discapacidad en la
Comisién Provincial y en otros foros.

* Crear un espacio festivo y ludico en el que poder disfrutar junto a otros
compafieros de la Red de Talleres.

Para la preparacion de estos encuentros se constituye un equipo de tra-
bajo formado por:

- Cuatro representantes de los trabajadores con discapacidad de los talle-
res ocupacionales.

- Dos profesionales de atencion directa de los talleres.

- Dos trabajadores sociales de los centros de accidn social.

- Un profesional de la Diputacion Provincial de Valladolid.

- Un profesional del equipo de apoyo técnico de ASPRONA.

En este equipo se deciden los objetivos concretos, el programa, la fecha
y el lugar de celebracion de cada encuentro, asi como a qué personas invi-
tar y como organizar la jornada.

En estos encuentros ademas de participar los propios “trabajadores” con
discapacidad, asisten encargados de taller, profesionales de CEAS, otros
de Diputacion Provincial y ASPRONA y representantes de las familias y
de las distintas instituciones implicadas.

Hasta la fecha se han celebrado dos encuentros (8 de junio 2001 y 6 de
junio 2003), con una participacion del 95% de los “trabajadores” con dis-
capacidad y una valoracion de los encuentros, por parte de dichos trabaja-
dores, de 7,4 y de 8,3 respectivamente (en una escala de valoraciéon de 0
a 10).
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ANTECEDENTES

Esta Buena Practica se ha desarrollado en la Red de Talleres
Ocupacionales del ambito rural de Valladolid, que inicia su funcionamien-
to como tal en el afio 1999. La Red se constituye para la gestion de servi-
cios de apoyo (talleres ocupacionales) a la insercion laboral y al desarro-
llo personal de las personas con discapacidad intelectual del ambito rural
de Valladolid y en ella participan distintas instituciones publicas y priva-
das. El modelo organizativo se apoya en unos valores compartidos que
son: orientacion a la persona, trabajo en equipo, participacion y transpa-
rencia; en un marco tedrico también comun y en una nueva forma de
organizarse en Red, coherente con estos valores y principios. Asi mismo,
se han establecido érganos de participacion y gestion, que aseguran la
representacion de todos los agentes, incluidas las propias personas con dis-
capacidad y la coordinacion entre todas las instituciones implicadas.

La Red esta formada por ocho talleres ocupacionales ubicados en los
municipios de Cigales, Iscar, Mojados, Medina de Rioseco, Nava del Rey,
Pefiafiel, Tordesillas y Villaléon de Campos. En el afio 2003 han apoyado a
113 personas con discapacidad intelectual de 51 municipios diferentes.
Cada Ayuntamiento mantiene la titularidad del taller ocupacional corres-
pondiente, siendo apoyado en la gestion economica por la Gerencia de
Servicios Sociales de la Junta de Castilla y Leon, la Diputacion Provincial
de Valladolid, sus propios fondos y en algunos casos, tasas de los usuarios
por la prestacion del servicio; y en la gestion técnica por ASPRONA.

En este modelo, los distintos agentes: representantes de entidades, pro-
fesionales, familias y otros del entorno, configuran una red de apoyo a las
personas con discapacidad, respondiendo a la misién fijada:

“Ser una Red flexible de apoyos naturales y profesionales para las
personas con discapacidad en edad laboral del ambito rural de
Valladolid; que mejoren su calidad de vida e indirectamente la de sus
familias, proporcionando oportunidades para la realizacion de un
trabajo socialmente util, la insercion socio-laboral y su desarrollo
personal”.
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Esta mision se ha concretado en un inventario y en un mapa, con nueve
grandes procesos: Insercion Laboral, Desarrollo Personal, Apoyo a/de las
Familias, Integracion Comunitaria, Desarrollo Organizativo, Gestion de
Personal, Gestion Administrativa y Economica, Provision de
Equipamientos e  Infraestructuras y Gestion de Servicios
Complementarios.

Dentro del proceso de Desarrollo Personal, se enmarca el subproceso de
apoyo a la Autodeterminacion, que es el motor y la razén principal de la
celebracion de estos encuentros.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

La necesidad de realizar estos encuentros surgi6 de la reflexion de los pro-
fesionales y de las demandas explicitas de los propios trabajadores con
discapacidad respecto a:

* Posibilitar que todos los “trabajadores” con discapacidad de la Red com-
partiesen su experiencia con otros compafieros de servicios similares
(aunque algunos talleres estén a mas de 100 kilémetros de distancia) y
se sintiesen miembros de un mismo proyecto.

* Crear un espacio de participacion en el que los “trabajadores” con dis-
capacidad puedan valorar el funcionamiento de los talleres y debatir
sobre temas de interés para sus vidas: valores, trabajo, vivienda, ocio,...

* La necesidad de elegir a los representantes de los trabajadores con dis-
capacidad en la Comision Provincial y en otros foros de participacion de
la Red.

PROCESO SEGUIDO

Para la realizacion de los dos encuentros se han seguido procesos simila-
res, con algunas diferencias:
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 En primer lugar se crea un equipo de trabajo con distintos profesionales
y de las diversas entidades implicadas (para la preparacion del segundo
encuentro se invito a participar a cuatro personas con discapacidad en ese

equipo).
* Se convocan entre tres y cuatro reuniones de dicho equipo para preparar

cada encuentro: decidir fecha, lugar, tema, organizacion, programa, pro-
paganda, participantes, infraestructuras necesarias, etc.

* Se elaboran tripticos de difusion con ficha de solicitud de participacion
y carteles que se distribuyen entre los trabajadores con discapacidad de
los talleres y las distintas instituciones.

* Se trabaja previamente en cada taller con los “trabajadores” con disca-
pacidad los temas que se van a debatir en cada Encuentro.

* Se elaboran distintos tipos de soportes de apoyo (fichas adaptadas, vifie-
tas, casos practicos, dibujos,...) para desarrollar el trabajo en grupos en
cada encuentro y facilitar la participacion de todas las personas.

» Se realiza una reunién con todos los profesionales para distribuirse
tareas y responsabilidades: acogida, reparto de documentacién, moderar
grupos de trabajo, presentaciones...

« Se elabora un cuestionario de valoracion de los encuentros.

» Se avisa a los medios de comunicacion de la celebracion de los encuen-
tros.

* Se celebran los encuentros.

* Se ha elaborado un Informe Resumen de cada encuentro y se ha distri-
buido a todos los participantes, entidades implicadas y medios de comu-
nicacion.

* Se ha elaborado un Video-resumen del I Encuentro de Trabajadores.

135



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:55 Pagina 136 %

Los programas de cada uno de los Encuentros han sido los siguientes:
I Encuentro:

10,30 h.- Inauguracion de la Jornada

11,00 h.- Presentacion de la Red

11,30 h.- Presentacion de cada Taller, por las propias personas con disca-
pacidad.

12,00 h.- Trabajo en grupos sobre:
- Satisfaccion con el Taller,
- Valores que tenemos
- El futuro que deseamos
14,00 h.- Comida
16,00 h.- Conclusiones de los grupos de trabajo
17,00 h.- Eleccién de representantes para la Comision Provincial

17,30 h.- Clausura de la Jornada

ITI Encuentro:
De 9,30 a 10 h.- Llegada, bienvenida y visita a la exposicion de trabajos
De 10 a 10,30 h.- Inauguracion de la Jornada

De 10,30 a 11 h.- Presentacion de cada Taller, por las propias personas con
discapacidad.

De 11 a 12,30 h.- Visionado de la pelicula “Billy Elliot”
De 13 a 13,30 h.- CAFE y PASTAS
De 13,30 a 15 h.- Mesas de Ponencias impartidas por 11 personas con dis-

capacidad sobre los siguientes temas:
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- Vivienda
- Ocio
- Trabajo
A las 15,15 h.- COMIDA
A las 16,00 h.- Intercambio de Regalos
A las 17,00 h.- Eleccién de representantes para la Comision Provincial
De 17,30 a 18,30 h.- Actividades de Ocio/Juegos:
- Tradicionales
- Deportivos
- De mesa

- A las 18,30 h.- Despedida.

NIVEL DE IMPLANTACION

La celebracion de este tipo de encuentro es ya una practica generalizada,
que tiene su propio ritmo y que continuara en el tiempo.

Las mayores dificultades encontradas han sido:

- Elaborar un programa en el que se recojan los intereses de todos y que
no quede muy apretado.

- Encontrar un dia que venga bien a todos los participantes.

- Buscar un lugar adecuado, que reuna buenas condiciones materiales,
tenga espacio suficiente para el encuentro, no haga ni frio, ni calor...

- Solucionar los problemas de transporte, para juntarnos todos en un punto
de nuestra provincia, procurando que el tiempo y el dinero empleados sea
racional.
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Algunas facilidades han sido:

- El entusiasmo con el que acogen los trabajadores con discapacidad estos
encuentros.

- El compromiso de los profesionales por preparar y participar en ellos.

- Las conclusiones obtenidas en las sesiones de trabajo desarrolladas en
cada encuentro.

EVALUACION DE LA MEJORA

La Buena Practica ha servido a las personas con discapacidad para que
puedan conocerse, intercambiar opiniones, divertirse, expresar sus suge-
rencias, demandas... y en algunos casos hacer amigos.

Los indicadores que hemos utilizado para valorar si ha servido esta
practica son:

- Registro de la participacion de todas las personas en los dos encuentros.

- Cuestionario de valoracién de cada Encuentro con 15 items (presenta-
cion, exposicion y trabajos, comida, espacios, transporte, clima,...) y una
escala de valoracion de 0 a 10.

- Observaciones recogidas en dicho cuestionario.

- Valoracion cualitativa de los profesionales sobre la organizacion y la uti-
lidad de cada encuentro.

Los costes que tiene esta buena practica se derivan de:

* Desplazamientos. Las personas con discapacidad que deciden participar,
se financian ellas su propio transporte.

» Comida para todos los participantes de cada encuentro.
* Publicidad de cada jornada (tripticos y carteles).

* Alquiler de espacios y medios técnicos (en caso de no disponer de ellos).

138



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:55 Pagina 139 %

* Elaboracion de documentacion y soportes de apoyo para el trabajo en
grupos (carpetas, fotocopias,...).

* Compensaciones a los ponentes (hasta el momento, entrega de un
regalo).

* Los apoyos profesionales para la organizacién de cada Encuentro, for-
man parte de las jornadas laborales respectivas.

Lo que hemos conseguido y los resultados obtenidos los hemos dividi-
do en dos tipos:

TANGIBLES:
- Participacion

Trabajador con |  Encargado
discapacidad taller

TOTALES 2001| 71 (92%) | 14 (100%) | 11(79%) | 35 | 131
TOTALES 2003| 97 (95%) | 16 (100%) | 9 (56%) | 24 | 146

Prof. CEAS | Otros | TOTAL

- Valoracién de Satisfaccion Global con cada Encuentro:

De todos los participantes | De los trabajadores con discapacidad
I Encuentro (2001): 7,6 7,4

II Encuentro (2003): 8,3 8,3

- Eleccion democratica de dos representantes de trabajadores con disca-
pacidad para las Comisiones Provinciales y otros foros de participacion.

- Aparicion en los Medios de Comunicacion (prensa, radio y T.V.) de cua-
tro/cinco noticias sobre cada encuentro.

- Conocimiento de los trabajos que realizan todos los talleres.
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INTANGIBLES:

- Mayor conocimiento entre los trabajadores con discapacidad de los dis-
tintos talleres y mas conciencia de pertenecer a una Red y a un mismo
proyecto.

- Mayor conciencia sobre el valor de sus opiniones y la defensa de sus
derechos, lo que ha podido influir en la creaciéon en un grupo de
Autogestores.

- Haber puesto a las personas con discapacidad en posicion de pensar
sobre si mismos y pensar en su futuro, y ver que otras personas con dis-
capacidad han conseguido objetivos que ellos también pueden alcanzar.

- Una alta valoracion de los profesionales sobre el desarrollo del proceso.

- Mayor conocimiento y sensibilidad de los representantes politicos para
impulsar servicios de apoyo para las personas con discapacidad.

El impacto que ha tenido esta practica en la calidad de vida de las per-
sonas o en la calidad de la gestion de la organizacion se centra en:

- Las personas con discapacidad que han participado como ponentes, quie-
ren volver a ser ponentes en otros encuentros similares.

- Que los profesionales y representantes de entidades valoran mas la capa-
cidad de participacion de las personas con discapacidad y de la reivindi-
cacion que hacen de sus derechos.

- Que las personas con discapacidad han visto que lo que ellos hacen es
importante y aparece en los medios de comunicacion.

La idea es continuar con esta buena practica propuesta de la siguiente
manera:

- Organizando el III Encuentro en el afio 2005 y asi sucesivamente cada
dos afios.

- Creando un equipo de organizacion en el que participen los trabajadores
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con discapacidad y revisando los aspectos peor valorados en el II
Encuentro para intentar mejorarlos.

- Dando mayor protagonismo en la inauguracion oficial (junto con los
representantes politicos) a los representantes de los “trabajadores” con
discapacidad.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA
BUENA PRACTICA

Para las personas que quieran hacer lo mismo, hay que sefialar que esta
experiencia puede realizarse con facilidad desde cualquier servicio o lugar,
tomando como referencia lo realizado en la Red de Talleres del ambito
rural, ya que esta adecuadamente documentada en los informes posterio-
res a cada encuentro, y cualquier persona puede acceder a ellos tomando-
los como guia y adaptandolos a cada realidad.

LO QUE SE DEBE HACER

© ¢En qué hemos acertado y, por lo tanto, qué recomendamos tener
en cuenta?

© Que la satisfaccion con el Encuentro aumenta cuando las personas
con discapacidad participan en la organizacion del mismo.

© Que la vision de la vida que tienen los trabajadores con discapaci-
dad y que quieren para si mismos, puede ser bastante diferente a la
que tienen los profesionales.

© Que las personas con discapacidad tienen mucho que decir y apor-
tar al desarrollo organizativo de la Red, (por ejemplo: decidieron
que no viniesen sus familias al encuentro, y a ser posible pocos
politicos, que prefieren encuentros ludicos y con poco “rollo”...).
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Que para que la participacion y la satisfaccion sean altas y el
Encuentro tenga éxito, es necesario dedicar tiempo, energia, ilu-
sion, recursos..., y coordinarse bien.

Trabajar previamente con los trabajadores con discapacidad en
cada taller algunos temas a desarrollar en el Encuentro.

LO QUE NO SE DEBE HACER

(En qué hemos tropezado y, por lo tanto, en qué debemos tener cui-
dado para otra ocasion?

En elaborar un programa que no sea muy denso, para permitir que
haya espacios de encuentro e intercambio.

En elegir un sitio adecuado y accesible que permita hacer activida-
des de gran grupo, de pequefios grupos y actividades al aire libre.

En coordinarse bien todos los profesionales para que la organiza-
cion sea agil y correcta.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

(Como vamos a seguir? ;Qué cosas nos faltan por hacer? ;Qué nos
preocupa ahora?

Que el III Encuentro que se realice en el afio 2005 sea realmente de
los trabajadores con discapacidad y para ellos.

Conseguir una mayor participacion e implicacion de los trabajado-
res con discapacidad en este Encuentro.
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Y COMO PUNTO FINAL OTROS COMENTARIOS, IDEAS, OPI-
NIONES, SUGERENCIAS, CRITICAS, ALABANZAS, DUDAS,
ESPERANZAS...

Es muy importante que se realice una adecuada difusion y marketing del
encuentro, ya que resalta su importancia y favorece la implicacion y la par-
ticipacidn de las distintas entidades a través de sus representantes politicos
y de los medios de comunicacion.
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Buenas practicas en...

PROGRAMA DE PANDILLAS

Nombre de la entidad: ASPRONA - Valladolid.

Promotor/es de la buena practica: Servicio de Ocio, Tiempo Libre y
Deportes.

Coordinador/a o persona de contacto: Remedios Llorente.

Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: Este programa comenzo en el
2000 y en la actualidad sigue en vigor cada vez con mas afluencia de partici-
pantes.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Se trata de facilitar a grupos de personas con discapacidad intelectual la
posibilidad de acompatfiarles en salidas y mostrarles distintas alternativas
de ocio por la ciudad, siempre con un caracter ludico.

La finalidad de este programa es fomentar la creacion de grupos de ami-
gos y facilitar los apoyos necesarios para desarrollar las distintas activida-
des que deseen llevar a cabo.

Los objetivos del programa son:

» Fomentar la participacion en actividades socioculturales que la ciudad o
los entornos ofrecen.

* Apoyar en la toma de decisiones de los participantes.
* Ofrecer varias alternativas que permitan la eleccion de la actividad.
* Establecer una relacion, conocer a nuevas personas y ampliar lazos de

union.
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El periodo de funcionamiento de la actividad va desde principios de
noviembre hasta los meses de junio o julio.

El propio grupo decide que dia de la semana sale, preferiblemente el fin
de semana, viernes o sabado. La propia pandilla establece el “punto de
encuentro” y la hora de salida, generalmente el lugar de reunidon son pun-
tos céntricos y de facil acceso de la ciudad (con lineas de autobus cerca-
nas).

El grupo lo componen entre siete y ocho personas con discapacidad
intelectual, acompafados por dos voluntarios del Servicio de Ocio y
Tiempo Libre.

Cada pandilla decide las actividades que va a llevar a cabo, en funcion
de su edad, gustos, aficiones... Algunas de estas actividades son:

- Salidas por la ciudad.

- Organizar y participar de celebraciones.

- Realizar viajes, excursiones, cenas.

- Hacer uso de las alternativas de ocio que la ciudad ofrece.

- Participar en las fiestas y actividades que se organizan por el Servicio de
Ocio de ASPRONA....

ANTECEDENTES

Observamos la dificultad que muchas personas con discapacidad intelec-
tual tienen para formar grupos de amigos, con los que poder salir a disfru-
tar de manera estable. Muchas de las personas que ahora participan de este
programa, la inica forma que tenian de pasar su tiempo libre era junto a
sus padres o algun otro familiar como hermanos, primos...

Considerabamos también que participar unicamente de las actividades
dentro del Club de Ocio, suponia una forma de ocio segregado y las per-
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sonas con discapacidad nos demandaban mas salidas por la ciudad a dis-
frutar de todas las posibilidades de ocio que ésta nos ofrece.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Hace unos afios, el local en el que se ubicaba el Club de Ocio se encon-
traba en el centro de la ciudad, muy cerca de una zona de bares. Un grupo
de voluntarios detectaron la necesidad de algunas personas con discapaci-
dad intelectual de salir del Club de Ocio a otros lugares de la ciudad. De
tal manera que aprovecharon los bares cercanos para salir con un grupo de
personas.

Estas primeras experiencias dieron resultados positivos y desde el
Servicio de Ocio, Tiempo Libre y Deportes nos empezamos a plantear la
necesidad de crear un programa especifico que cubriera un ocio alternati-
vo para las personas con discapacidad intelectual.

PROCESO SEGUIDO

Después de estas experiencias piloto anteriormente mencionadas y de
reflexionar sobre la creacion de un nuevo programa, un ano mas tarde se
implant6 y lo denominariamos Programa de Pandillas.

NIVEL DE IMPLANTACION

Actualmente el Progama de Pandillas es una practica generalizada. El pro-
grama lo componen este aflo 15 pandillas de personas jovenes, adultas, y
con diferentes niveles de apoyo. En total disfrutan en la actualidad de este
programa unas 150 personas con discapacidad intelectual, acompafiadas
de 50 voluntarios.

EVALUACION DE LA MEJORA

Durante este afio se ha conseguido:
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- Creacion de 15 pandillas estables.
- Mantener el nimero de voluntarios necesarios para apoyar la actividad.
- Consolidar este programa dentro de la entidad.

Los métodos utilizados para realizar la evaluacion han sido:

* Opiniones de los propios participantes y sus familias (cuestionario de
satisfaccion).

* Evaluacién con los voluntarios.
* Incremento en el nimero de participantes y demandas de participacion.

Es el programa mas demandado por los participantes del Servicio de
Ocio y Deporte, las pandillas son consideradas por los participantes como
grupo de amigos estables con los que volver a salir afos tras ano. El hecho
de contar con un grupo de amigos, supone un impacto de mejora impor-
tante en el bienestar personal y autoestima de la persona con discapacidad,
y por lo tanto hemos contribuido a mejorar notablemente su calidad de
vida, asi como indirectamente la de su familia.

Desde el Servicio de Ocio, Tiempo Libre y Deportes se pretende pro-
mover las siguientes lineas de mejora:

- Consolidar el programa dentro de la entidad.

- Aumentar el presupuesto para este programa (actividades y compensa-
cion de gastos a los voluntarios).

- Fomentar la participacion en actividades socioculturales que la ciudad o
los entornos ofrecen.

- Apoyar en la toma de decisiones de los participantes.
- Aumentar las alternativas que permitan la eleccion de la actividad.
- Creacion de nuevas pandillas con personas mas jovenes.

- Ofrecer a los voluntarios la formacion necesaria para el desarrollo de sus
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funciones.

- Fomentar que pandillas formadas por personas con niveles de autonomia
altos, puedan realizar la actividad sin necesidad de contar con personas
de apoyo de manera continua.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA
BUENA PRACTICA

Es importante que el propio participante decida libremente con qué com-
pafieros quiere salir en pandilla, incluso es importante que pueda decidir,
si es posible, los voluntarios que quiere que le apoyen en la salida, para
grantizar el éxito del programa.

Las pandillas, en la medida de lo posible, tienen que estar formadas por
personas con edades similares, que se encuentren en el mismo ciclo evo-
lutivo, que puedan tener algiin nexo previo de union, lo cual va a facilitar
que se forme ese grupo de amigos, por aficiones y gustos similares.

La familia juega un papel importante en este programa, pues en muchos
casos sus miembros son los encargados de acompanar al participante al
punto de encuentro y es necesario que exista un nivel de confianza 6ptimo
entre la familia y los voluntarios de apoyo.

Es necesario tener reuniones periddicas con el profesional y los volun-
tarios que colaboran en este programa para informar, evaluar, apoyar y
programar.
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Buenas practicas en...

EL MONITOR LIiDER DE LA IMPLANTACION DE
LOS PROGRAMAS INDIVIDUALES

Nombre de la entidad: ATADES HUESCA.
Promotor/es de la buena practica: José Luis Laguna Monreal (gerencia).

Coordinador/a o persona de contacto: José¢ Angel Rus y Jesus Maria Ruiz
de Arriaga.

Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: desde junio 2001 a la actua-
lidad.

Otros datos que se consideren relevantes: Esta practica no tiene un perio-
do de duracién determinado, sino que se seguira desarrollando y mejorando
indefinidamente.

LA BUENA PRACTICA

Lo mas importante de la buena practica es que se ha disefiado un método
para que lo esencial de los contenidos de los Manuales de Buenas
Practicas de FEAPS, se pueda implantar en una situacion real. Se disefid
un método de trabajo para conseguir que en un plazo determinado se
lograra implicar a todo el personal de atencion directa y que éste capitali-
zara el proceso de mejora de la calidad de vida de las personas con disca-
pacidad intelectual. De esta manera se ha logrado hacer realidad un viejo
deseo: que todas las personas atendidas tuvieran la maxima atencion (que
no hubiera personas anonimas), ya que la calidad esta en las personas y no
en los servicios; que se produjera un proceso de cambio y de adaptacion
de los centros y servicios; y que se lograra la maxima implicacion del per-
sonal directo.
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ANTECEDENTES

Dos antecedentes fueron importantes. Por un lado la institucién conocio6 de
primera mano los Manuales de Buenas Practicas de FEAPS. Por otro lado,
ATADES Huesca no estaba conforme con el inmovilismo al que se estaba
llegando: los servicios estaban completamente estructurados, el personal
se estaba funcionarizando, la gestion estaba en cierta forma burocratizan-
dose... En nuestro caso la situacion se estaba agravando, ya que todo invi-
taba a no modificar nada, pues en términos generales todo el mundo esta-
ba de acuerdo en la buena gestion de ATADES Huesca, lo que motivaba
que no se hicieran cambios. Ante esta inquietud se nos abrié una nueva
perspectiva con el Manual de Buenas Practicas: vamos a mejorar la cali-
dad de vida mediante un estudio individualizado en el que los monitores
lideren el proceso y que la revision de los servicios que se presten se rea-
lice desde esta nueva perspectiva.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

La Direccion de ATADES Huesca estaba buscando cémo implicar mas al
personal directo y como mejorar la calidad de vida de las personas con dis-
capacidad. Al estudiar los Manuales de Buenas Practicas nos dimos cuen-
ta de que existia un nuevo enfoque: la implicacién de los monitores, la per-
sonalizacion de los servicios y el enfoque individualizado como manera de
seguir avanzando.

PROCESO SEGUIDO

Se constituyo un equipo de trabajo para el disefio del proyecto y el Gerente
lo aprob6 y se comprometié personalmente para que se llevara a cabo. Se
contratd a un pedagogo para que ayudara individualmente a cada monitor
en el disefio, gestion y control de cada programa individual y para la coor-
dinacién con la direccion de cada centro para que ése se pudiera realizar.

152



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:55 P&gina 153 %

Se establecid un planning para que el proceso de personas que se fueren
incorporando se hiciera de manera gradual y controlada.

El esfuerzo fue muy individualizado y muy intenso en cada monitor, y
no se pasaba al siguiente hasta no haber consolidado un programa. Se fue
eligiendo a aquellas personas que ofrecian la maxima motivacion y pre-
disposicion para que el proceso se fuera consolidando. Luego, como una
mancha de aceite, se fue extendiendo y arraigando.

Se trabajo intensamente con la direccion de cada centro para que res-
paldara el proyecto y se diera pronta respuesta a cada interrogante o pro-
puesta que se realizaba. Fue necesario mejorar los programas informaticos
para controlar la abundante informacion que se iba generando y que iba
siendo necesario compartir. Se contratd a personal de correturnos en cada
centro para facilitar que el personal directo tuviera tiempo para reunirse y
para realizar sus trabajos de programacion y de evaluacion.

NIVEL DE IMPLANTACION

Se ha logrado que mas de cien personas con discapacidad, cuenten con un
programa individual. Se ha conseguido que mas de la mitad de la plantilla
esté realizando programas individuales.

Uno de los objetivos iniciales era que los servicios se adaptaran a los
beneficiarios y no que estos se adaptasen a los servicios. No ha fracasado
ni un solo programa. No se ha dado ni un solo caso de personal directo que
se haya opuesto. No ha sido necesario ni siquiera dar compensaciones a los
monitores para que asumieran dicha funcion. Ha mejorado el clima labo-
ral y la comunicacion. Los centros se vuelven mas flexibles y la direccion
ha redifinido su funcion, volcandose mas en desarrollar a los monitores,
dando apoyo y formacion. Se ha revisado la medicacidon de la mayor parte
de las personas.
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EVALUACION DE LA MEJORA

Indicadores que se han establecido:

- Numero de personas con discapacidad con programa individual.
- Nimero de monitores realizando programas individuales.

- Test de clima laboral.

- Numero de mejoras realizadas en los servicios.

- Numero de servicios nuevos creados.

- Numero de personas que han aceptado el encargo.

- Numero de personas que lo han logrado.

El impacto ha sido espectacular:

* Muchas personas no recibian toda la atencion que necesitaban ya que
muchos no daban problemas y no se quejaban. Sin embargo, trabajando
con mas detenimiento, se han encontrado muchas posibilidades de
desarrollo.

* Los programas individuales han supuesto que se coordinaran y se conse-
suaran lineas de actuacion, lo que ha redundado en la calidad de sus
vidas.

* Muchas personas han accedido a los servicios que les convenian.

* Todos los servicios han sido muchas veces revisados para adaptarlos a
los programas especificos.

* Trabajos individualizados han permitido que algunas personas que esta-
ban en talleres para profundos hayan pasado a talleres para ligeros.

* Las medicaciones se han aquilatado.
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IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA
BUENA PRACTICA

Ha sido muy importante el apoyo y la implicaciéon de la alta direccion.
Pero lo mas critico ha sido el disefio de la operativizacion del proyecto: lo
mas importante era concentrar todos los esfuerzos en una persona, y una
vez consolidado un proyecto se pasaba a otra.

Con cada caso hemos aprendido para el siguiente. La persona que ini-
ciaba el proyecto recibia la méxima atencion y no se escatimaban esfuer-
zos. Segun se iba avanzando el proceso se iba haciendo mas facil: todos
habiamos aprendido, los monitores veteranos en el proyecto ensefiaban a
los nuevos, los éxitos pasados reforzaban los nuevos programas. Las per-
sonas entonces se sentian muy motivadas ya que visualizaban claramente
su contribucion pues las mejoras eran faciles de ver. El pedagogo daba un
gran apoyo emocional para retroalimentar el proceso.

Es clave en esta practica que se vaya implantando de manera gradual
para que se interiorice poco a poco. Ademas como los objetivos con las
personas con discapacidad nunca se terminaran de cumplir totalmente, el
pedagogo tiene la mision de marcar nuevos retos a los orientadores-moni-
tores para que sigan en este proceso de reflexion de mejora.

LO QUE SE DEBE HACER

© Este proyecto es transferible desde el momento en que la alta direc-
cion crea en el proyecto y en el momento en que se actue de mane-
ra coherente (se contrate al personal que se precise, se respete la
opinion de los monitores, se dedique recursos en su formacion...).

© El primer paso exige un compromiso y un estilo de direccion.

© El segundo paso es trabajar cuidadosamente: elegir a los primeros
monitores, concentrar toda la energia, consolidar un programa y
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luego pasar a otro, no intentar afrontar el proyecto de manera gene-
ral sino de manera secuencial, etc.

El tercer paso consiste en convertir la practia en una nueva rutina
organizativa: reuniones periodicas, documentos, pautas escritas,
revisiones periodicas, etc.

No hay que olvidar que las claves de €xito son: secuencia lenta y
firme, de facil a dificil, de la perifera al centro, acompafiamiento a
los monitores, respaldo de la direccion, cambio cultural mediante la
cooperacion en la tarea y no mediante los discursos.

LO QUE NO SE DEBE HACER

La parte mas dificil ha sido que los directores a veces, acuciados
por el dia a dia, interrumpian o se olvidaban del proceso, lo cual
desmotivaba a los que hacian los programas, ya que se sentian a
veces poco considerados.

No se debe forzar el proceso. No se debe intentar ir muy deprisa ni
intentar implicar de golpe a todos los monitores, sino de uno en
uno, y consolidando cada caso.

Cuestionar el funcionamiento de los centros y servicios de manera
genérica. Lo que hay que hacer es pedir que se adapte el centro o el
servicio a las caracteristicas que demanda una persona con disca-
pacidad a la que se esta haciendo o gestionando un programa indi-
vidual.
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LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Lo mas importante que nos queda por hacer es implantar el proyecto
en su totalidad, de tal manera que sea aplicado por todos los monito-
res a todas las personas con discapacidad.

Estamos analizando la posibilidad de transferir programas individua-
les de unos monitores a otros.

Después de tres afios algunas personas han podido perder el entu-
siasmo inicial y el proceso ha podido burocratizarse un poco. En
estos casos hay que dar nuevos contenidos, mas areas para explorar,
que los monitores traten con las familias, etc.

Y COMO PUNTO FINAL, OTROS COMENTARIOS, IDEAS,
OPINIONES, SUGERENCIAS, CRITICAS, ALABANZAS, DUDAS,
ESPERANZAS...

Debemos apostar por las personas. Los monitores no son personas que
solo saben obedecer y no pensar. Mas bien al contrario, estan necesitando
que se les reconozca su capacidad y talento y tienen infinidad de momen-
tos para contribuir en la mejora de la calidad de las personas con discapa-
cidad. El activo mas importante son las personas.

La calidad no esté en los servicios sino en las personas. Los trabajado-
res tenemos que producir calidad en los asistidos, servimos a las personas
y no a los servicios. Los servicios se adaptan a las personas y no las per-
sonas a los servicios.

Necesitamos dar un trato individualizado. Cada persona precisa la
maxima atencion. Debemos poner dos ojos detras de cada persona.
Tenemos muchos ojos.
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Buenas practicas en...

“NOS VAMOS AL COLE”. ACTIVIDAD DE
INCLUSION DE UN AULA DE EDUCACION
ESPECIAL EN UN CENTRO ORDINARIO.

Nombre de la entidad: Centro Concertado de Educacion Especial "Madre de
la Esperanza". Talavera de la Reina. (Toledo)

Promotor/es de la buena practica: Maria Luisa Iglesias Sanchez y Susana
Gonzalez Mesas.

Coordinador/a o persona de contacto: Maria Luisa Iglesias Sanchez.
Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: Curso 2003/04

Otros datos que se consideren relevantes: Personas que han llevado a cabo
la buena practica: Susana Gonzalez Mesas (tutora del aula de infantil del
Centro Publico "Santa Maria". Sonia Ferndndez Cano (cuidadora del Centro
Concertado de Educacion Especial "Madre de la Esperanza'). Maria Luisa
Iglesias Sanchez (tutora del aula del Centro Concertado de Educacion Especial
"Madre de la Esperanza"), participacion del personal de ambos Centros.

LA BUENA PRACTICA

La experiencia tiene lugar en el Centro Publico “Santa Maria” de Talavera
de la Reina (Toledo). Este centro esta situado en el Barrio “Santa Maria”
a un kilometro de distancia de nuestro Centro de Educacion Especial
“Madre de la Esperanza”, por lo que es necesario un medio de transporte
y conductor.

La practica consiste en que un aula del centro de educacion especial,
con cuatro alumnos con necesidades educativas especiales y con edades
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comprendidas entre 6 y 8 afos, asiste una o dos veces mensuales al centro
ordinario para favorecerse de un entorno escolar normalizado. El aula a la
que vamos es un aula de infantil, que atiende a 13 alumnos con edades
comprendidas entre 3 y 6 afios.

Las sesiones se desarrollan durante la jornada de tarde, de una hora de
duracion. Coinciden con la entrada al colegio del centro ordinario, la
mayoria de los padres lle-
van a sus hijos al colegio,
con lo cual coincidimos en
la entrada, y los papas y
mamas nos saludan y nos
van conociendo. Nuestro
trabajo en este momento es
acercarlos a la discapacidad
y desarrollar actitudes posi-
tivas.

Con esta actividad pretendemos que el alumno con discapacidad inte-
lectual se beneficie de entornos comunitarios enriquecedores. Los alum-
nos necesitan la oportunidad de desarrollarse personal y socialmente con
otros alumnos de su edad, salir del centro especifico e integrarse en un aula
ordinaria en actividades que favorezcan la socializacion e interaccion: jue-
gos, actividades manuales, comunicacion, expresion corporal, cancio-
nes...

Por su parte, los alumnos del centro ordinario participan en una expe-
riencia innovadora y creativa desarrollando actitudes de tolerancia y res-
peto hacia las personas con discapacidad intelectual, fomentando compor-
tamientos solidarios entre los alumnos. A los compaifieros del centro ordi-
nario se les ensefan estrategias de actuacidén con nuestros alumnos, a tra-
vés de didlogos, juegos....

A lo largo del desarrollo de esta actividad hemos constatado lo impor-
tante que es generar actitudes y valores positivos hacia los alumnos con
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discapacidad intelectual por parte de toda la comunidad educativa, tanto
del centro de educacion especial, como del centro ordinario. Hay que rom-
per mitos en relacion con la discapacidad. Para ello conviene primero,
informarse de qué necesidades tiene cada alumno, tenga o no discapaci-
dad, comprenderlas y aceptar al alumno que es diferente, ofreciendo ayu-
das, apoyos o las adaptaciones que necesite para seguir el ritmo de los
demas.

Con ello generamos expectativas de integracion comunitaria de cara a
las familias de nuestros alumnos y de los alumnos del centro ordinario,
haciéndoles participes de todas las actividades que realizamos a través del
album de actividades que elaboramos después de cada sesion. Este album,
en el centro ordinario esta en un lugar donde lo pueden ver todos los
padres y en nuestro centro, cada alumno se lo lleva a casa para que pue-
dan explicar a sus padres qué actividades realizan en el centro ordinario.

ANTECEDENTES

El Centro Concertado de Educacion Especial “Madre de la Esperanza”
esta situado a las afueras de la ciudad, en la margen derecha del rio Tajo.
En una zona de paso entre Talavera y el Barrio “Santa Maria” y se halla
unido al centro de la ciudad por el Puente Reina Sofia (también conocido
como Puente de Hierro) o por el Puente Romano.

A pesar de que estamos situados fuera del centro de la ciudad, la dis-
tancia es corta y las comunicaciones son buenas, lo que permite la partici-
pacion de los alumnos en entornos comunitarios enriquecedores, como
visitas a la ciudad: bibliotecas, parques, exposiciones, tiendas, teatros,
otros colegios...etc.

Hasta el momento se habian realizado actividades puntuales con otros
centros ordinarios, tanto en sus instalaciones como en las nuestras, pero no
de una forma continua.
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La idea de desarrollar esta actividad surgié el curso anterior
(2002/2003) al asistir a una obra de teatro en el Colegio Publico “Santa
Maria” y convivir durante un pequefio tiempo con otros alumnos en un
entorno normalizado. Alli nos dimos cuenta de lo beneficioso que podria
ser para los alumnos (los mas pequefios del colegio) el ir al centro ordina-
rio de forma sistematica en actividades en las que ellos pueden participar
y que sean adecuadas a sus capacidades.

El centro ordinario también habia participado en actividades relaciona-
das con la discapacidad, desde visitas a centros de educacion especial, jor-
nadas de integracion, charlas de la ONCE, invitaciones a alumnos de cen-
tros de educacion especial a teatros realizados en su centro, etc. Pero tam-
bién de forma puntual.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Los motivos que nos han llevado al desarrollo de esta buena practica han
sido:

* La necesidad de los alumnos de un centro de educacion especial de tener
entornos normalizados donde poder desarrollar sus capacidades.

* La necesidad de los alumnos del centro ordinario de tener la experiencia
de convivir y aprender con personas con discapacidad intelectual.

Citamos bibliografia que nos ha ayudado a realizar esta buena practica:
» Manuales de buena practica. FEAPS 2000.
* Apreciamos las diferencias. CERMI.

* Retraso mental. Definicion, clasificacion y sistemas de apoyo. American
Association on Mental Retardation. Version de Miguel Angel Verdugo y
Cristina Jenaro. Alianza Editorial 1999.

* Sentir y pensar. Editorial S.M. Educacion Infantil. Programa de inteli-
gencia emocional.
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PROCESO SEGUIDO

Primeramente se inform¢ al equipo de ciclo de la propuesta, posterior-
mente se propuso la actividad a la direccion, y una vez dado el visto bueno,
se hizo la propuesta a la direccion del Centro Ordinario. Una vez realiza-
dos todos los tramites, la actividad se incluy6 en las programaciones anua-
les de los dos centros, siendo aprobadas por los respectivos claustros y
consejos escolares.

Las dos tutoras disefiaron el calendario, lugar y hora de reuniones para
programar y evaluar las sesiones y establecieron las formas de contacto:
reuniones en el Centro Publico Santa Maria, llamadas de teléfono, cartas
y correo electrénico.

Reuniones realizadas hasta la fecha:

1*) Lectura de la propuesta y elaboracion del calendario de sesiones para
el primer trimestre. Unidades didacticas donde centraremos nuestra
actividad y propuesta de trabajo para las sesiones.

2%) Diseio del programa de actividades para el primer trimestre y reparto
de tareas entre las dos tutoras.

3*) Reunion con los padres para explicar la actividad, cada tutora en su
centro.

4%) Programar sesiones para el segundo y tercer trimestre. Propuesta de la
actividad “Acampada en el cole”, actividad a realizar en el C.E.E.
“Madre de la Esperanza” en el mes de mayo y “Un dia de campo” en
el mes de junio. Organizaciéon de la actividad promovida por el
Ayuntamiento de Talavera “Dia de la discapacidad”.

5% Programar actividades para el segundo y tercer trimestre. Proceso a
seguir para realizar la actividad de “Acampada en el cole” (aprobacion
en los dos centros, reunidén con los padres, firma de autorizaciones,
organizacion del dia...).
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6") Reunion de padres en el C.P. “Santa Maria” con motivo de la actividad
“Acampada en el cole”.

7%) Evaluacién de la actividad “Nos vamos al cole” y propuestas para el
curso que viene.

Diario de sesiones con los alumnos:
Los objetivos que nos planteamos con esta actividad son:

* Iniciarse en aprendizajes basicos de normas y valores que permiten al
alumno la interaccidén con otros
compaiieros y con otros miem-
bros de la comunidad educativa
distintos a los de su centro.

» Convivencia en entornos diferen-
tes a los que el alumno se desen-
vuelve normalmente, a través de
la regulacion de su propia con-
ducta.

* Potenciar habilidades comunicativas en un entorno normalizado a través
de situaciones que lleven implicita la necesidad de comunicarse. Les
daremos los apoyos precisos (sistemas alternativos y/o aumentativos de
comunicacion).

» Fomentaremos en los alumnos el que pidan ayuda a los profesionales y
a sus nuevos companeros. Para ello realizaremos actividades que exijan
un trabajo cooperativo.

* Crear actitudes de tolerancia y respeto hacia las personas con discapaci-
dad intelectual.

* Fomentar comportamientos solidarios entre los alumnos de los dos cen-
tros.

Denominamos a los alumnos del aula de educacion especial con los
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siguientes nombres ficticios para proteger sus datos personales:
Jaime: Retraso mental grave por trastorno del desarrollo. Trastorno autista.
Juana: Retraso mental moderado.

Nieves: Retraso mental grave por epilepsia. Hemiparesia izquierda y
retraso psicomotor.

David: Retraso mental grave por sindrome de Down.

Alvaro: Retraso mental grave por trastorno del desarrollo. Trastorno autis-
ta. Este alumno se incorpord al Centro Especifico en el mes de
marzo y se integro a la actividad desde el primer dia.

1* SESION: NOS CONOCEMOS

El objetivo principal fue que todos los alumnos se conocieran ¢ interac-
tuaran, ademas de conocer los lugares donde iban a desarrollar las activi-
dades, el aula de infantil y el patio y conocer a los profesionales que iban
a trabajar con ellos. Para ello realizamos actividades como:

* “Este es mi amigo”: Después de una rueda de presentacion, inicia el
juego un nifio diciendo “Yo soy...”, acto seguido levanta la mano del
compaiero de su derecha diciendo “Y este es mi amigo/a...”, y asi suce-
sivamente hasta haber nombrado a todos los alumnos.

* “La bomba”: Con una pelota o cualquier objeto que puedan pasarse, un
alumno situado en el centro de un corro empezara a contar del 1 al 10
en voz alta con ayuda de sus compaieros. Entre tanto los alumnos del
circulo se iran pasando el objeto “bomba”. Cuando llegue a 10 gritara
“bomba” y el jugador que en ese momento tenga el objeto pasara al cen-
tro y dird su nombre.

* Confeccion para cada alumno de un medallén con un dibujo y su
nombre.
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* Canciones con ritmo y gestos.

En esta sesion participaron los alumnos de 4 y 5 afios de infantil. Los
alumnos de 3 afos estaban en periodo de adaptacion. Esto nos favorecio el
desarrollo de la sesion ya que al haber pocos alumnos el control de su com-
portamiento fue facil. Los alumnos se incorporaron al grupo rapidamente,
Jaime recibié apoyo continuo a través de claves verbales y gestuales, para
controlar su conducta e interactuar con los demas. Los alumnos del centro
especifico tendian a estar juntos, pero con nuestra intervencion fueron
abriéndose al grupo. Las actividades fueron muy apropiadas, fomentando
la participacion de los alumnos.

2* SESION: LA MARIONETA DEL OTONO

En esta sesion trabajamos la diferencia entre nifio y nifia, para ello nos
saludamos recitando poesias alusivas. Después la profesora les dice lo que
vamos a hacer: una marioneta del otofio en forma de castafia. Un nifio ha
traido una castafa que comparte con todos sus compafieros, se la van
pasando y ven como es, color, forma, tamafo..., los alumnos del Centro
Especifico (en adelante CE) participan muy bien apoyados con una peque-
fia indicacion.

Ya en esta sesion, al entrar en el cole algunos lo hacemos como si fuera
el nuestro, otros miran todo lo que hay: otros compaifieros, una nueva
clase, una profesora. Pero se ‘
respira alegria. Todos nos
reciben con una sonrisa y los
padres nos dicen cosas boni-
tas.

Los alumnos del centro
especifico saben con antela-
cion lo que van a realizar:
“La marioneta del otofio”,
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porque lo han aprendido antes en su colegio.

Nos sentamos y empezamos a realizar nuestra marioneta. Nuestros
alumnos en un principio se sientan todos juntos, pero les animamos a que
se sienten con otros compaiieros y participen de la actividad consiguién-
dolo facilmente.

David imita a los demas pidiendo otros colores para pintar. A Jaime y
Juana les ayudamos a terminar su tarea. Cuando acaban todos los nifios les
ayudamos a pegar un palito en la marioneta y les hacemos ver que a veces
todos necesitamos ayuda para terminar una cosa. Todos estin muy con-
tentos y salimos al patio para hacernos una foto juntos. Se nos ha hecho
muy corto.

3% SESION: EL DiA DE LA DISCAPACIDAD Y LLEGO LA NAVIDAD

Este dia fue muy especial, cele-
bramos el dia de la discapaci-
dad. Una actividad propuesta
por el Ayuntamiento de
Talavera. Cantamos una can-
cion (“El cole de mi amigo”™)
en el patio del colegio y entre-
gamos muchas cosas que nos
habia dado el Ayuntamiento.

Después de este acto hicimos un mural de Navidad, uno para cada cole.
La profesora del CO lo habia preparado muy bien y todos muy contentos
en el suelo del hall, pegamos las figuras que habiamos hecho cada uno en
nuestra aula. Al finalizar colgamos los murales.

Los nifos del cole Santa Maria ya conocen muy bien a los alumnos del
centro Madre de la Esperanza, algunos les dan algin dibujo que han
hecho, otros intentan comunicarse con ellos y si no pueden me dicen “jEs
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que no me contesta!, yo les respondo “No se ha dado cuenta, si le dices
mirame (apoyandose de gesto) ¢l te mira y te escucha.”. Otros dicen “lo
estas haciendo mal”, les animamos a que les ayuden un poquito y luego
ellos solos dicen “ja que la ayudo bien!”, después indicamos: “Si quieres
ahora ella te puede ayudar a llevar los pegamentos a la clase”.

12

Antes de irnos de vacaciones recibimos una carta del cole “Santa Maria”,
todos querian abrirla cuando les dije quién la mandaba. jQué ilusién nos
hizo! Era una tarjeta de Navidad. Ese dia les respondimos con una tarjeta
elaborada por ellos, todos querian meterla en el sobre para enviarla a sus
amigos.

4* SESION: YO SOY UNICO Y ESPECIAL

A partir de esta sesion ensefaremos estrategias de actuacion entre los
alumnos. Nuestro trabajo es acercarnos a la discapacidad intelectual y
conocerla, ademas de desarrollar actitudes positivas hacia la misma.

Los objetivos son:

1. Realizamos el album recordatorio de las actividades que hemos hecho
y lo colocamos en un lugar visible.

2. Presentamos a todos los alumnos de ambos centros y las necesidades de
apoyo que presentan.

3. Promovemos actitudes de aceptacion,
tolerancia y respeto hacia todas las per-
sonas, tanto con discapacidad intelec-
tual como sin ella. No pondremos eti-
quetas a nadie.

4. Resaltamos las capacidades que tiene
cada alumno y las potenciamos.

5. Desarrollamos la cooperacion entre los
alumnos haciendo hincapié en las
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capacidades que tienen. Cada dia se iran presentando cuatro alumnos en
la asamblea.

Estos objetivos se desarrollan a través de la actividad “Nuestro retrato”

que la profesora explica en la asamblea: N

Cada alumno hace su propio retrato y se pre-
senta al grupo diciendo como es, qué le gusta,
qué hace so6lo, cuando necesita ayuda. Después
de haber hecho el retrato y prestar ayuda a los
que la necesitaban, cantamos canciones en grupo,
moviéndonos por toda la clase e interaccionando
unos alumnos con otros.

5* SESION: HACEMOS NUESTRA CASA: {VAYA HABITACIONES!

En la asamblea se presentan los protagonistas de la semana. Todos nece-
sitan el apoyo de la profesora para presentarse. Jaime ademas de mi apoyo
lleva una hoja para ayudarle a presentarse (con pictogramas y dibujos).
Los alumnos entendieron perfec-
tamente la ayuda que necesita
Jaime cuando queremos comuni-
carnos con ¢l: “Jaime mirame”
(ayudandonos del gesto).

Después de las presentaciones
salimos al hall e hicimos una
casa entre todos, elegimos cada
colegio la que mas nos gustaba y
en cooperacion fuimos haciéndola entre todos.

Al montar en el autobus los alumnos van contentos, Jaime incluso ner-
vioso. Cuando llegamos Jaime tiene prisa por salir, ha visto a un alumno
del CO con un dinosaurio y ¢l lo quiere ¢ intenta quitarselo, esta cerca la
madre del alumno, que le mira sin saber como actuar. Jaime se muestra
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irritado, chilla diciendo “es mio”. Le cogemos de la mano y le damos indi-
caciones “tranquilo”, le apartamos de la situacion y le explicamos qué
tiene que hacer, pero ¢l no entiende, solo piensa en el dinosaurio. Cuando
entramos en la clase el alumno esconde su dinosaurio en su abrigo.

Al final estaban deseando salir al patio y jugar. Jaime le pidi6 al alum-
no el dinosaurio y este se lo dejo. Después el alumno se lo pidi6 utilizan-
do la ayuda que necesitaba Jaime.

6* SESION: LA CARETA

Hoy se han afiadido a nuestras actividades los alumnos del primer ciclo de
primaria. Son 9 alumnos que quieren conocernos, para que asi el dia de la
acampada en el cole les resulte mas facil.

En la asamblea se presentan los protagonistas de esta semana. Un alum-
no del CO no quiere empezar, le da vergiienza. Se le da la oportunidad de
hacerlo cuando ¢l crea que puede hacerlo. Juana se presenta muy bien, se
apoya en la hoja que hemos confeccionado en el cole para presentarse.
Después se presentd el alumno al que le daba vergiienza ya que le apoya-
mos diciéndole que lo iba a hacer muy bien.

Se sentaron por grupos para realizar su careta, eligieron el color que
mas le gustaba y les ayudamos a recortar los 0jos y a poner la goma a la
careta.

Nuestros alumnos no se sentian como otros dias, les costaba entrar en la
dinamica, habia muchos nifios que no conocian y que ademas les decian:
“iNo sabe pintar!”, “jLo esta estropeando todo!”, “{Con 7 afios y no sabe
Todo era negativo por parte de los alumnos que se incorporaron a esta
sesion, por lo que habria que buscar la manera de corregir esta forma de
ver las cosas y mirar en positivo. Esto nos indica lo importante que es
empezar a trabajar estas actitudes desde muy pequefios, que aprendan que

no ocurre nada porque alguien necesite ayuda para hacer las cosas.

12
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Ademas, estos alumnos de primaria no paran de reirse, no saben exacta-
mente qué es lo que tienen que hacer en esta actividad. Esto nos ensefia
que la actividad de inclusion hay que hacerla programada y orientando a
los alumnos, sabiendo qué van a hacer y en qué van a participar.

7* SESION: UN GRAN APLAUSO PARA TI

Con esta actividad nos propone-
mos que los alumnos se sientan
reconocidos como miembros del
grupo de compafieros. La activi-
dad la realizamos en el patio,
primeramente se presentan los
protagonistas de la semana,
Nieves lo hace muy bien con el
apoyo de la profesora, al igual que los demas companeros del cole Santa
Maria.

Después hacemos un circuito con materiales de psicomotricidad de los
dos centros (tinel, pies, porteria). Los nifios haran el circuito de uno en
uno. Al final del mismo recibiran un aplauso por haber pasado por todos
los obstaculos y haberlos superado.

Todos los nifios reciben un aplauso cuando hacen el circuito, les encan-
ta a todos aplaudir, nuestros alumnos, al ver a los demas también aplau-
den. Después del circuito en el que todos se sienten protagonistas y parti-
cipan sin ninglin problema, tienen un rato de juego. A quien mas le cuesta
jugar es a Nieves, los demas se integran muy bien. Jaime esta con los que
juegan con los balones, a su lado, no interacciona con ellos, pero les obser-
va e imita lo que ellos hacen. Juana se incorpora a un pequefio grupo de
nifios y juega con ellos. David juega en colaboracion con otros compaiie-
ros, ¢l agarra el tunel mientras otro nifio entra dentro, después de un ratito
les motivamos para que cambien los papeles. Nieves va de un lado a otro,
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observa pero no juega con nadie, pero hay que destacar su buen compor-
tamiento, ya no plantea conductas disruptivas (chillar, decir palabrotas...).

Cuando decimos que nos vamos nunca se quieren ir. Compartimos
materiales los dos centros, traemos muiecos y nos los intercambiamos en
cada sesion.

8 SESION: UN BESO PARA TI Y OTRO PARA Mi

La actividad preparada tiene como objetivo el sentirse querido y adquirir
confianza en las propias acciones.

Ponemos musica de baile y los nifios se
moveran libremente ocupando todo el espa-
cio al ritmo de la musica. Cuando pare la
musica se juntaran en parejas y se saludaran.
Seguiran bailando y cuando pare la musica
se saludaran como un principe y una prince-
sa, volveran a bailar y finalmente cuando
pare la musica se daran un beso. Después
jugamos al juego de las sillas.

Hoy viene Alvaro, un alumno nuevo que se ha incorporado al CE, al lle-
gar lo llevo de la mano, mira todo y se muestra tranquilo. Los demas ya
entran solos al cole y cuando suena el timbre se colocan en la fila con el
grupo de infantil. Jaime quiere entrar cuanto antes a la clase.

En la asamblea presento a Alvaro, diciéndoles como es, por qué viene
al colegio y de donde viene. Después se presentan los protagonistas de la
semana. David lo hizo muy bien con el apoyo de la profesora al igual que
los demas alumnos.

Todos los alumnos participaron muy bien, sobre todo Jaime, estuvo
encantado, todos reian, se respiraba felicidad, parecen todos uno. Alvaro
no paro, vio un paquete de galletas y se puso a chillar hasta que le dimos
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una, no se incorpord al grupo pero le gustd cuando todos estabamos bai-
lando.

Al dia siguiente, en el cole Santa Maria, los nifios hablaron en la asam-
blea sobre la sesidon. Comentaban: “Alvaro estaba nervioso, ha comido
muchas galletas, chillaba, se movia mucho”, “Le gustaba jugar, pero no

<,

nos conocia”, “;Por qué no habla?”, “Le pasa lo mismo que a Silvia (del
CO) que esta aprendiendo”, “A mi me ha preguntado mi nombre*. ;Por
qué hablaba tanto Nieves?”, “Jaime bailé6 mucho y se lo pasé muy bien”.
La profesora les anim6 a comentar todas estas cosas y contestd a sus pre-
guntas de forma natural.

9 SESION: VAMOS AL COLEGIO MADRE DE LA ESPERANZA.

Nuestro objetivo es que conozcan las instalaciones del centro donde van a
permanecer el dia de la acampada en el cole. También realizaremos juegos
y canciones.

10* SESION: PREPARAMOS LA ACAMPADA EN EL COLE

Entre todos prepararemos el dia de acampada en el C.E.E. Madre de la
Esperanza:

* Qué material necesitamos preparar con los papas.
* Con quién vamos a estar.

* Qué vamos a cenar.

* A qué jugaremos

* Como vamos a organizar el dia.

Realizaremos un pequefio libro para anticiparles lo que vamos a hacer
y asi puedan participar los padres en la actividad, leyéndolo con ellos.
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112 SESION: ACAMPADA EN EL COLE.

Nuestro objetivo con esta actividad sera compartir un dia con compafieros
y profesionales de ambos centros, ademas de pasar una noche fuera del
hogar.

Recursos del C.E.E. Madre de la Esperanza utilizados
Recursos personales: 1 profesor, 1 cuidadora, 1 conductor.

Debido a la incorporacién de un alumno en el tercer trimestre con gran-
des necesidades de apoyo en todas las habilidades adaptativas, se cuenta
con un recurso personal mas si la actividad lo requiere.

Recursos materiales: Medio de transporte, material escolar proporcio-
nado por los dos centros.

NIVEL DE IMPLANTACION

En este momento es una experiencia piloto que
surgié de una buena experiencia con alumnos
del centro ordinario. Hasta el momento los
resultados estan siendo satisfactorios para los
alumnos, familias y profesionales implicados.

Ha sido facil llevar a cabo esta buena practi-
ca, por el trabajo en equipo de los profesionales implicados, aprendiendo
unos de otros y compartiendo toda su experiencia.

Las dificultades que nos hemos encontrado han sido, sobre todo, la falta
de tiempo para profundizar mas en nuestra tarea. Los horarios comple-
mentarios de los profesores de los dos centros no son compatibles y una
actividad como ésta requiere tiempo de dedicacidon para trabajar en
equipo.
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EVALUACION DE LA MEJORA

Los resultados hasta el momento se perciben claramente en:

* Aumento de la comunicacion e interaccion entre los alumnos.

* Mejora en el trabajo cooperativo de los alumnos.

* Sensible mejora en el autocontrol de las conductas de los alumnos.

* Los alumnos funcionan como una clase normal, sin preguntar por lo que
le pasa a los demas, centrandose en la tarea y no en los demas alumnos.

» Satisfaccion del personal que realiza la actividad.
« Satisfaccion de las familias.
Con los alumnos:

La evaluacion se ha realizado con diarios después de cada sesion, en la que
se reflejan las actuaciones de los alumnos de forma continua a través de la
observacion de las actitudes y los comportamientos manifestados por los
alumnos. Todas estas actitudes a trabajar en los alumnos se educan a tra-
vés del descubrimiento, por la experiencia y su interiorizacién personal;
no por imposicion.

Con las familias:

Las familias de los alumnos se sienten satisfechas con la actividad y par-
ticipan leyendo el 4lbum recordatorio de las sesiones con sus hijos.

Las familias del centro ordinario, en un principio, expusieron sus mie-
dos “;Puede haber problemas?”. Sentian miedo a lo desconocido. Para el
curso que viene podriamos organizar alguna charla al principio de curso
explicando qué queremos fomentar con esta actividad y qué beneficios nos
reporta a todos.
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Con los profesionales:

Los profesionales del centro especifico estamos muy satisfechos con la
actividad, sabemos que estamos empezando un nuevo reto en la vida edu-
cativa de cualquier centro: “La inclusion de todo alumno, sin distincion”.
Sabemos que es dificil y que es una tarea a largo plazo. Integrar un siste-
ma de valores compartidos sobre los que construir la propia vida, un nuevo
sistema de valores capaz de hacernos abrir horizontes positivos en pro de
la discapacidad intelectual.

Lo que nos proponemos no se adquiere de forma inmediata, su cons-
truccion es algo que las personas van desarrollando poco a poco y depen-
de de las tareas propuestas a los alumnos, a los profesionales y a las fami-
lias; que a través de los modos de relacionarse y convivir se vayan inte-
riorizando dentro de la comunidad educativa.

Al principio los profesionales del centro ordinario sentian inseguridad
por no saber enfrentarse a una situacion problematica, pero al haber pro-
fesionales que pudieran apoyarles sentian tranquilidad. Los profesores del
centro ordinario no tienen formacion en cuanto a discapacidad intelectual
y a veces no saben dar respuesta a las necesidades que se plantean. Los
profesionales del centro ordinario participaron en todas las actividades
propuestas. Han expresado que les gustaria que esta experiencia continua-
ra, incluso para los alumnos que para el curso que viene pasan al primer
ciclo de primaria.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA
BUENA PRACTICA

La leccion que hemos aprendido es la necesidad de que la escuela actual
se transforme en una escuela inclusiva, donde los alumnos y alumnas pue-
dan convivir y desarrollarse sin distincion entre personas con capacidades
diferentes. Que desarrolle proyectos de vida personalizados.
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LO QUE SE DEBE HACER

(O Trabajar en equipo los dos centros para programar, evaluar, afron-
tar dificultades, compartiendo experiencia, materiales, actividades,
aprendiendo unos de otros.

© La realizacién de la actividad ”Yo soy tnico y especial” ha sido
muy positiva, seria conveniente realizarla a principio de curso.

LO QUE NO SE DEBE HACER

&) Dejar cosas al azar, no anticipar las actividades a los alumnos.

Los tiempos para evaluar han sido escasos.

O O

Incorporar alumnos de primaria en alguna sesion sin prepararla
antes con ellos.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Nos haria falta un registro de evaluacion en el que los dos centros
reflejariamos: los objetivos planteados y grado de consecucion, situa-
ciones imprevistas y respuesta a ellas, valoracion de las actividades
propuestas, como responden los alumnos...

Buscar la forma de compaginar horarios para poder tener reuniones
dentro del horario de los dos centros.

Realizar una charla de informacioén sobre la actividad al inicio de
curso para profesionales y padres del centro ordinario. En esa charla
informativa plasmariamos los objetivos que perseguimos, las activi-
dades a realizar, cbmo vamos a evaluar y pediriamos la colaboracion
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de los padres para fomentar comportamientos solidarios y crear acti-
tudes de tolerancia y respeto hacia todos los nifos sin distincion.

Pretendemos que para el proximo curso se pueda ampliar el nimero
de sesiones y que ademas algunas de las sesiones se realicen en el
centro de educacion especial. Esperamos no tener ningtin problema,
ya que depende de que los profesionales del centro ordinario quieran
participar en esta experiencia, la profesora que participa este afio no
es definitiva y es muy posible que el proéximo curso no esté en el
centro.
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Buenas practicas en...

PLANIFICACION CENTRADA EN LA PERSONA:
UNA EXPERIENCIA TRANSFORMADORA

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

Promotor/es de la buena practica: Equipo Centro San Rafael
Coordinador/es o persona de contacto: Estrella Esteve y Ana Carratala.

Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: Desde noviembre del 2001
hasta la actualidad, en que contintia desarrollandose.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

La planificacion individual constituye una herramienta fundamental para
asegurar que el proceso de provision de apoyos de los servicios para las
personas con discapacidad intelectual sea acorde con las necesidades y
expectativas de las mismas.

En este sentido la planificacion individual no solo persigue la mejora de
los sintomas, desde el punto de vista clinico o el aumento de habilidades,
desde el punto de vista funcional, objetivos ineludibles en este proceso.
Como cualquier persona, la persona con discapacidad intelectual debe
poder planificar su futuro para alcanzar cotas mas altas en su calidad de
vida, para poder sentirse satisfecho, para hacer realidad algunas de sus
aspiraciones o suefios.

Para ello, los planes de futuro personal o planificacion centrada en la
persona constituyen una herramienta de gran valor, ya que no solo permi-
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ten introducir en los planes individuales aspectos relativos a la satisfaccion
personal o a las aspiraciones personales, sino que aporta una metodologia
de trabajo radicalmente diferente a la tradicional, invirtiendo los roles, de
forma que la persona interesada sea la principal protagonista de este pro-
ceso.

La experiencia de planificacion centrada en la persona iniciada en el afio
2001 con una persona residente del Centro San Rafael, y presentada en el
anterior Encuentro de Buenas Practicas FEAPS, desencadend un proceso
altamente transformador de nuestra practica profesional. Este sistema de
planificacion se ha asumido como un compromiso de toda la organizacion
que repercute, no solo en las personas que ya cuentan con un grupo de
apoyo para generar sus planes de futuro personal, sino en todo el conjun-
to de la Fundacion. Ello se debe a que, por medio de un proceso de for-
macion-participacion de un buen niimero de profesionales, los valores que
orientan esa practica profesional han calado en gran parte del equipo
humano del centro, lo que origina un efecto multiplicador entre todos sus
actores que llega a la practica cotidiana de la prestacion de apoyo a nues-
tros clientes. La inclusion de este paradigma dentro del marco referencial
de valores de la Fundacion San Francisco de Borja, de la que depende
tanto la Residencia como el Centro de Dia San Rafael, y que fue genera-
do con la participacion de todos, da mayor consistencia a su desarrollo y
puesta en practica.

Por tanto, la buena practica que presentamos esta referida al proceso de
desarrollo del sistema de planificacién centrada en la persona que se esta
llevando a cabo en el Centro San Rafael. Los aspectos claves de la misma
son la participacion de la persona con discapacidad intelectual, el aprendi-
zaje continuo por la experiencia y por la revision bibliografica, la forma-
cion-participacion de los profesionales técnicos y de atencion directa y la
evaluacion de los resultados tanto en las personas con discapacidad que
participan en este tipo de planificaciéon como sobre el conjunto de la orga-
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nizacion.

Actualmente son tres las personas que cuentan con un grupo de apoyo
para el desarrollo de sus planes de futuro personal. Con todas ellas se ha
seguido el mismo proceso para la planificacion: identificar a la figura
“facilitadora”, elegir conjuntamente el grupo de apoyo, dar formacion al
grupo de apoyo y establecer compromisos, desarrollar las sesiones utili-
zando las herramientas habituales de la Planificacion Centrada en la
Persona (en adelante PCP), sacar conclusiones de las sesiones y generar
apoyos y recursos para hacer posible que la persona alcance sus objetivos
y metas posibles.

No obstante, siendo esto el eje central del proceso, se han llevado a cabo
otras acciones que permitieran el éxito del mismo. En primer lugar la for-
macion de todos los profesionales. Utilizando los sistemas habituales de
comunicacion institucional, se introdujo como tema de las reuniones la
PCP, de tal manera que todos los trabajadores del Centro conocieran este
sistema y las implicaciones que conlleva tanto para la persona atendida
como para los roles profesionales y para la propia organizacion.

En segundo lugar, es necesario disefiar un proceso que, siendo altamen-
te flexible, oriente los pasos a dar por el grupo de apoyo, permitiendo
introducir las mejoras necesarias para cumplir cada vez mejor su objetivo.
Asi mismo, debe contemplar sus relaciones con el sistema de planificacion
individual habitual del servicio.

Por ultimo, la PCP esta integrada dentro de los objetivos estratégicos de
la Fundacion asi como en sus planes de accion anuales y los valores sobre
los que se sustenta la PCP, como el énfasis sobre las capacidades de la per-
sona y el apoyo para desarrollarlas, la presencia y participacion en la
comunidad, el incremento de las relaciones sociales y el apoyo para que
puedan realizar mas elecciones y tener un mayor control sobre sus vidas,
estan en consonancia con los valores de la Fundacion .
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ANTECEDENTES

Desde el inicio de la actividad de la Fundacion ha existido una especial
preocupacion por ofrecer a nuestros clientes un trato personalizado. Esto
ha marcado una trayectoria en la que todas las iniciativas orientadas a que
la persona ocupara un lugar central en la organizacién han tenido una
buena acogida.

Por otro lado, por medio de la observacion diaria y de las evaluaciones
anuales se han detectado una serie de necesidades de las personas atendi-
das ante las cuales no se estaba dando una respuesta satisfactoria, espe-
cialmente en los casos en los que la persona debia afrontar una situacion
de cambio en su vida o que se mostraba claramente insatisfecha con la
vida que estaba llevando.

El conocimiento de la PCP como instrumento que podia dar respuesta a
estas necesidades, poniendo medios para que la persona se sintiera satis-
fecha y autora de su propia vida, es lo que nos llevd a mantener y desa-
rrollar con mas profundidad esta practica.

El primer modelo utilizado para el desarrollo de la buena practica fue el
presentado en los cursos de implantacion de los Manuales de Buenas
Practicas de FEAPS. La revision de algunas publicaciones referidas a los
planes de futuro personal, conocer las experiencias que se estan llevando
a cabo en otros centros y la propia, aunque modesta, experiencia, han sido
las guias que nos han llevado a aventurarnos en este proceso.

Hasta ahora el apoyo externo ha venido fundamentalmente de FEAPS,
que nos ha facilitado toda la documentacion al respecto.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

La situacién previa a la implantacion del modelo de planificacion centra-
da en la persona, pasaba por un modelo de planificacion individual tradi-
cional, segun el cual se hace una descripcion de la persona desde las
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siguientes areas:
1. Area social
2. Area psicopedagégica
3. Area de salud
4. Area dinamica

A la descripcion de los aspectos fundamentales desde estas areas de la
persona, los planes individuales se acompafian de planes de trabajo donde
se incluyen unos objetivos para favorecer el desarrollo de su autonomia,
trabajando las distintas areas de habilidades adaptativas de la persona.

Pese a que esta planificacion se realiza por parte de un equipo multidis-
ciplinar, la persona interesada queda fuera del proceso, ademas de que
aporta una vision muy compartimentada de la misma.

Al mismo tiempo, nuestra organizacion ha atravesado por momentos de
transicion importantes. La creacion de nuevos servicios y la aparicion de
proyectos a medio y largo plazo, nos impulsaron hacia la necesidad de
plantear una revision de la misioén y valores de la organizacion, asi como
a la elaboracion de la vision de futuro. Para ello se inicié un proceso de
planificacion estratégica. Este proceso supuso la revision de la organiza-
cion con la participacion de todos sus agentes.

La evolucion de la organizacion nos habia llevado a la cada vez mayor
participacion de la persona con discapacidad desde distintos sectores de la
misma. Esta se estaba convirtiendo en uno de los valores mas importantes
y decisivos. Se hacia necesario crear el marco adecuado donde se recogie-
ra esta nueva vision de la persona, no solo como receptora de unos servi-
cios sino como parte activa en la organizacion. Por ejemplo, se inicié un
nuevo modelo de planificacion del ocio, donde a través de la realizacion
de unas reuniones semanales, los usuarios podian expresar sus gustos y
organizar de este modo las actividades del fin de semana. También en las
unidades de vivienda, las personas iban participando cada vez mas en
algunos aspectos relacionados con la esfera organizativa.
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De este modo se lleg6 a la revision de la planificacion individual, pro-
ceso que todavia sigue en marcha. A este modelo de planificacion indivi-
dual se le suma la planificacion centrada en la persona. Ambos tipos de
planificacion coexisten simultdneamente, enriqueciéndose y proporciona-
do una vision de la persona mucho mas completa y enriquecedora. No se
trata de elegir uno u otro modelo, pues consideramos que ambos son vali-
dos. Podemos decir que son modelos de planificaciéon que transcurren
paralelamente, al mismo tiempo que se complementan el uno con el otro.

Animados por los factores arriba expuestos, iniciamos el primer proce-
so individual de PCP. A lo largo del mismo y con la puesta en marcha de
nuevas experiencias, detectamos una serie de necesidades de mejora entre
las que destacamos:

* Necesidad de contar con un sistema mas agil y menos costoso para for-
mar los grupos de apoyo. Los grupos formados actualmente son muy
numerosos (7 a 9 personas), por lo que es dificil buscar momentos en los
que todos estén disponibles, ademas del coste que supone para la entidad
cubrir a los miembros del grupo que son trabajadores del Centro.

* Disponer de un proceso que oriente la dinamica de cada grupo de apoyo
y lo pueda hacer mas auténomo. El hecho de que este método esté toda-
via en fase de consolidacion hace que no dispongamos de la experiencia
suficiente para nutrir a los nuevos grupos que se vayan formando. Es por
ello que se ha elaborado un proceso que ayude y oriente el inicio de nue-
vas experiencias y el mantenimiento de las actuales, permitiendo un
aprendizaje continuo.

* La formacion de las personas que participan en los grupos de apoyo asi
como la de todo el personal de los servicios de la Fundacion es un aspec-
to clave tanto para la dinamica de los grupos de apoyo como para que las
personas que inician un PCP tengan la posibilidad de hacer efectivas sus
elecciones y poner en practica las conclusiones surgidas desde el grupo
de apoyo. De esta formacidn no solo se ve beneficiada la persona inclui-
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da en el proceso de PCP sino el conjunto de la organizacion, pues supo-
ne profundizar en los valores de autodeterminacion, inclusion comunita-
ria, busqueda de capacidades por encima de las limitaciones, relaciones
interpersonales, etc, todo lo que sin duda redunda en la mejora de la cali-
dad de vida de todos nuestros clientes.

Todo ello es lo que nos ha llevado a plantearnos la buena practica que aqui
se expone.

PROCESO

A partir de la primera experiencia realizada en el Centro y vistos los bue-
nos resultados de la misma, nos animamos a continuar en esta linea, per-
siguiendo los siguientes objetivos:

1.

Incrementar la satisfaccion de nuestros usuarios por medio de un siste-
ma que les permita desarrollar sus capacidades, tener un mayor control
sobre sus vidas, mantener unas relaciones personales mas amplias y sig-
nificativas y tener una mayor presencia en la comunidad, contando con
un grupo de apoyo que ejerce una escucha activa y sirve de soporte para
ayudar a formular y cumplir sus objetivos y metas personales.

. Implantar el paradigma de orientacion al cliente, tomando conciencia

del cambio de roles profesionales en todos los &mbitos de la Fundacion.

. Disponer de un proceso que asegure y generalice este sistema de plani-

ficacion a otros usuarios de los diferentes servicios de la Fundacion y
que garantice un aprendizaje continuo sobre el mismo, por medio de la
evaluacion, ampliacion de conocimientos y contraste de experiencias.

Para cumplir estos objetivos de han dado los siguientes pasos:

L

Generar grupos de apoyo para la planificacion centrada en la per-
sona para iniciar nuevos procesos. Actualmente son tres las personas
que cuentan con un grupo de apoyo para su PCP. El plan de trabajo que
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sigue cada grupo, si bien se debe caracterizar por su flexibilidad, esta
orientado por las siguientes fases:

FASE 1:

a. El equipo técnico o equipo guia de la PCP propone, a partir de una
demanda explicita o un analisis de necesidades, a la persona que
puede iniciar su proceso de PCP.

b. Busqueda de la figura “facilitadora”, que por su cercania le pueda
presentar el proceso y acompafarla en el mismo.

c. Proponer a la persona con discapacidad la realizacion del proceso de
PCP.

d. Propuesta del primer grupo de apoyo, formado por la persona con
discapacidad y su facilitador o facilitadora.

e. Constitucion del grupo, tras estudiar la disponibilidad de cada uno y
del servicio. En el grupo estaran incluidas aquellas personas mas
relevantes para el cliente de entre sus familiares, amigos, voluntarios
o profesionales que le atienden.

f. Visto bueno por parte de la persona con discapacidad.
FASE 2: Preparacion del grupo
a. Formacion del grupo de apoyo
b. Explicitacién del compromiso de apoyo
FASE 3: Desarrollo de tareas:
a. Las relaciones significativas:
- El mapa de relaciones sociales
- Hallazgos en el mapa de relaciones sociales

- Estrategia para aprender sobre las relaciones sociales
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b. Encontrar capacidades usando perfiles personales
- Mapa de relaciones
- Mapa de lugares (como pasa su tiempo)

- Mapa de experiencias (experiencias positivas pasadas, pérdidas,
logros,...)

- Mapa de preferencias
- Suefios, esperanzas y miedos
- Otros
c. Encontrando oportunidades en la comunidad
- Mapa “ construyendo comunidad”: intereses, lugares, roles
- Organizar la ayuda para la accion
d. Creando una vision para el futuro en relaciéon con:
- Educacion, trabajo-ocupacion
- Vida en el hogar
- Vida Social y comunitaria
- Intereses personales
FASE 4: Ayudar a la persona a alcanzar su vision de futuro
a. Apoyos personales
b. Cambios organizativos
FASE 5:Ayudando a la persona a lo largo del tiempo
a. Formar un equipo de seguimiento
b. Proveer una estructura de seguimiento

c. Desarrollar condiciones que lleven al cambio
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II. Recopilacion de informacion sobre la planificacion centrada en la

I1I.

persona. Gracias a la colaboracion de FEAPS se estd formando un
archivo documental sobre la PCP. La lectura y puesta en comun de los
articulos que lo componen ha sido fundamental para orientar esta prac-
tica.

Formacion sobre aspectos generales de la planificacion centrada
en la persona a todos los profesionales del Centro. Los valores que
orientan la PCP deben ser conocidos y asumidos tanto por el grupo de
apoyo como por todo el personal del Centro. Es necesaria una continua
reflexion de todos los profesionales al respecto, asi como la revision de
los modos de actuar fundamentados en estos valores. El cambio de rol
desde la verticalidad a la horizontalidad requiere un continuo esfuerzo
por ser fieles al mismo a todos los niveles de la organizaciéon. Es por
ello, que periédicamente se incluyen estos temas en las reuniones de
coordinacion ordinarias con las distintas unidades funcionales del
Centro.

IV. Formacion especifica sobre la PCP a los miembros de los grupos de

apoyo. La formacion previa al inicio de las sesiones para la planifica-
cion centrada en la persona es clave para la motivacion de todos los
participantes y para alcanzar los objetivos que con los grupos de apoyo
se pretende. No obstante, hemos comprobado que esta formacion debe
ser continua. Para ello utilizamos el multi feedback tras las sesiones de
apoyo, asi como compartir la informacion que vamos recibiendo sobre
este método.

V. Disefio del proceso de planificacion centrada en la persona. Este
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proceso se disefio para asegurar la implantacion de esta metodologia en
los servicios de la Fundacién San Francisco de Borja y es reflejo del
compromiso de la entidad por dar una orientacion cada vez mas perso-
nalizada a la atencion.

La mision del proceso es la de orientar y dar soporte a los grupos de
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apoyo de las personas con discapacidad intelectual que inicien un pro-
ceso de planificacion del futuro personal, indicando cuales son los
pasos a seguir y las habilidades a desarrollar para que la persona sea la
protagonista de su plan y por tanto de su vida, sin olvidar que el pro-
ceso debe caracterizarse por su flexibilidad y adaptacion a las circuns-
tancias personales de cada persona.

El proceso va destinado a las personas con discapacidad intelectual
de los diferentes servicios del Centro susceptibles de iniciar un proce-
so de planificacion centrada en la persona y a los grupos de apoyo
compuestos por los apoyos naturales de la persona (familiares, ami-
gos...), profesionales del Centro, voluntarios, etc.

Los objetivos de este proceso son:

* Promover el inicio del proceso individual de PCP para aquellas per-
sonas que se considere que pueden beneficiarse del mismo.

* Tener a disposicion de los grupos de apoyo y de las personas con
discapacidad intelectual los instrumentos necesarios que les ayuden
a realizar los procesos individuales de planificacion centrada en la
persona.

» Dar soporte a los grupos de apoyo de cada persona que haya inicia-
do el proceso de planificacion, sirviendo de guia en los procesos
personales.

* Incrementar la formacion del personal sobre los valores de la PCP.

* Favorecer el cambio de roles profesionales de directivos a facilita-
dores.

* Aseguramiento de que los procesos individuales de PCP responden
a las necesidades y expectativas de las personas a lo largo del tiempo.

 Aportar a la planificacion individual tradicional objetivos y acciones
derivadas de este proceso.
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* Aportar indicadores para la evaluacion y mejora del proceso.

* Dar soporte a otras entidades que vayan a iniciar procesos similares.
Las fases seguidas se exponen a continuacion:

1. Formacion de un equipo de mejora.

2. Revision bibliografica sobre el tema.

3.Priorizar los casos susceptibles de iniciar un proceso de planifica-
cion centrada en la persona. Para ello se tendra en cuenta si la per-
sona debe afrontar alguna situacion de cambio vital o si se siente
insatisfecha con su situacion actual.

4. Establecer un subproceso que sirva de orientacion sobre los pasos a
seguir en cada uno de los procesos individuales de planificacion
centrada en la persona.

5.Planificar la formacion de los grupos de apoyo y del conjunto de tra-
bajadores de la Fundacion.

6.Dar soporte a los grupos apoyo de cada persona, orientando el pro-
ceso, dando feedback sobre los pasos seguidos y facilitando el cum-
plimiento de los objetivos personales de las personas con discapaci-
dad intelectual incluidas en el mismo.

7.Recoger datos de la evaluacion de los procesos particulares tanto en
cuanto contribuyan a mejorar el proceso.

8.Facilitar el seguimiento a largo plazo
9.Establecer conexiones con la planificacion individual ordinaria.

Formacion de un grupo de mejora que oriente el desarrollo del
proceso de PCP. El grupo estara integrado por la directora del Centro,
dos miembros del equipo técnico, tres miembros del PAD. Queda
abierta la posibilidad de incluir a un miembro mds en este equipo que
por su implicacién en los procesos de PCP, por su conocimiento sobre
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el tema o por su interés personal pueda contribuir al desarrollo del

mismo.

Las funciones del grupo son:

Revision de los contenidos del proceso.
Recogida y puesta en comun de documentacion al respecto.

Recogida y puesta en comun de experiencias similares que se den en
otros centros de las que se tenga conocimiento.

Revisar el proceso a seguir por cada uno de los grupos de apoyo para
la planificacion centrada en la persona.

Valorar las prioridades para iniciar nuevos procesos de PCP.
Proporcionar herramientas para el trabajo de estos grupos.

Dar feedback al grupo orientando su actuacién en funcion de los
valores y objetivos de la PCP.

Asegurar el seguimiento de los casos.

Disefiar y planificar la formacion de los grupos de apoyo y de los
profesionales del centro en PCP.

Establecer indicadores conjuntamente con los grupos de apoyo.

Evaluar el proceso.

NIVEL DE IMPLANTACION

El nivel actual de implantacion de esta practica no es el deseado debido
fundamentalmente a los siguientes factores:

- Dificultad para mantener las reuniones de apoyo debido a la extension

del grupo y a los diferentes horarios de sus miembros, ya que no solo
hay que compatibilizar con los turnos de trabajo del centro, sino también
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con los horarios de ocupacion de voluntarios y familiares que participen
en la reunion.

- Los instrumentos para el desarrollo de reuniones se van preparando para
cada una de ellas. No existe un archivo o depdsito con todos, o al menos,
con un buen niimero de los instrumentos que se puedan utilizar. Esto
facilitaria la preparacion de cada reunion, aunque no obvia la necesidad
de crear nuevos instrumentos en funcion de las caracteristicas de cada
persona.

- El sistema de PCP convive con otros métodos de apoyo utilizados en el
centro, tales como los analisis de caso, la planificacion individual tradi-
cional, etc. Ello dificulta encontrar nuevos espacios para las reuniones
de grupos de apoyo.

- Aunque las sesiones inicales quedan mas limitadas en el tiempo, se debe
mantener un grupo de apoyo con el que periddicamente pueda contar la
persona con discapacidad, lo que provoca que se superpongan los gru-
pos.

No obstante, y convencidos del impacto que este sistema tiene en la per-
sona, se estan llevando a cabo 3 experiencias de PCP, con la pretension de
ir ampliando los casos. Este compromiso se recoge en el plan estratégico
de la Fundacion aprobado recientemente.

A continuacion se presenta el proceso seguido en estas experiencias:
Inicio del proceso: Eleccion de la persona

La PCP es una herramienta que beneficia tanto a la organizacion como a
la persona. Es especialmente significativa sobretodo para la persona, ya
que le ayuda a expresar cuales son sus intereses y decidir hacia donde
desea encaminar su futuro.

La primera experiencia que tuvimos con la planificacion centrada en la
persona se produjo ante la propuesta de jubilacion de una mujer con dis-
capacidad en el centro ocupacional al que acudia. Nos parecié que, por su
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envergadura, este acontecimiento debia ir acompafado de un proceso que
ayudara a la persona a comprender su alcance y tomar una decision en
consecuencia. De ahi que iniciaramos la PCP de modo que fuera la propia
persona afectada la que tomara la decision si se daba el caso y no fuese una
decision impuesta por los profesionales que trabajadbamos con ella.

En el siguiente caso no se produjo un acontecimiento especifico desen-
cadenante. En esta ocasion nos plantemos iniciar el proceso de PCP por-
que la persona mostraba una clara insatisfaccién en muchos aspectos de su
vida, empezando probablemente por uno de los mas significativos, el tipo
de vivienda en la que residia, una residencia para personas gravemente
afectadas con 60 atendidos.

Un tercer proceso surge de la demanda de los cuidadores de una perso-
na, evidenciando la necesidad de una atencion diferencial.

Desarrollo de la practica

Una vez elegida la persona con la que queriamos iniciar la PCP, el siguien-
te paso fue explicarle el alcance de este proceso, la metodologia que iba-
mos a seguir asi como el compromiso que suponia. A partir de este
momento y contando con su consentimiento para iniciar la PCP, empeza-
mos el proceso.

1€Y Paso: configuracion del grupo de apoyo.

El primer paso para configurar el grupo de apoyo es decidir quien es la
persona que realizara el papel de facilitador. Intentamos que el facilitador
sea una persona accesible, de modo que el cliente se sienta comodo para
poder expresar sus demandas. Al facilitador se le explica cuales son sus
funciones asi como el tipo de compromiso implicito que conlleva.

Una vez elegida esta figura se procede a configurar el grupo de apoyo,
el cual tiene que ser elegido por la persona con discapacidad. Para ello, se
han utilizado fotografias, listas de personas o se ha preguntado directa-
mente al interesado. La informacion obtenida se vuelve a contrastar en dis-
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tintos momentos hasta llegar a un grupo que se repite.
29 paso: Informando al entorno

Una vez seleccionado el grupo se convoca una primera reunion con
todos los miembros para proponerles participar en el grupo de apoyo. Esta
sesion es por un lado informativa, para comunicar que se va a iniciar la
PCP; y por otro lado formativa, ya que es imprescindible partir de una for-
macion inicial basica sobre la PCP. En esta sesion se explica también el
compromiso que se pide a los miembros del grupo.

Esta es la unica sesion que se realiza sin que esté presente la persona
interesada.

Si la persona cuenta con familia y amigos fuera de la residencia donde
vive, es necesario ponerse en contacto con estos para comunicarles el ini-
cio de la PCP, solicitandoles colaboracion para que aporten fotos o datos
que puedan ser relevantes para la persona. En los tres casos los vinculos
familiares son muy débiles por lo que no se consiguio la participacion de
ningtn familiar. Si se incluy6 a voluntarios especialmente relacionados
con las personas.

Por otro lado se informé también al centro ocupacional donde acuden
dos de los tres casos y se le pidido también colaboracion para la recons-
truccién de su entorno.

3€T paso: Inicio de las sesiones
1* sesién: Mapa de antecedentes

La finalidad de la sesion es la de recordar momentos acontecidos en la
vida de la persona y animarle a compartir su pasado con todos los que
estan en la sesion. Para ello nos apoyamos en algunas fotografias de sus
familias (madre, hermanas, sobrinos, etc.), junto con otras fotografias de
los distintos lugares por los que han ido pasando. También aparecen foto-
grafias de personas que han pasado por su vida y que ahora ya no estan.

194



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:55 P&gina 195 %

Nos situamos todos alrededor de una mesa. La dinamica que utilizamos es
la de hacerle preguntas sobre las personas y los lugares que aparecen en
las fotografias, animandole a que nos cuente hechos relativos al momento
que se refleja en la fotografia.

2% sesion: Mapa de relaciones

Nos reunimos todos alrededor de la mesa en la que hay una ldmina blan-
ca de un papelografo en el que hemos dibujado cuatro circulos concéntri-
cos, de mayor a menor. Disponemos ademas de un gran ntimero de fotos
tamafio carnet de usuarios y trabajadores del centro, asi como de familia-
res y algunos amigos y voluntarios. El circulo mas pequefio esta en el cen-
tro y en ¢l hay una foto de la persona. Se le pide que sitie a las personas
por las que sienta mas carifio en los circulos interiores y en la medida en
que el carifio sea menor, las vaya situando cada vez mas lejos. Ademas
puede diferenciar también el carifio que siente hacia unos y otros por la
proximidad en relacion a su foto. Las personas que situe fuera de los cir-
culos seran aquellas que le son mas indiferentes o que no le caen bien.

3* Sesion: Mapa de lugares

En esta sesion se trata de que la persona nos cuente los lugares a los que
va, lo que hace, con quién se relaciona. Empezamos hablando del Centro
San Rafael y nos describe su unidad de vivienda y con quien comparte
habitacion. También hablamos sobre el centro ocupacional al que acude,
sobre las estancias en los campamentos de UPAPSA y en la vivienda de
habilidades sociales, aula abierta, etc. En la narracion nos cuenta las cosas
que le gustan y las que no le gustan, haciendo una clara distincion entre
ambas.

4% Sesion: Mapa de preferencias y elecciones

En esta sesion queremos que la persona nos diga las cosas que hace, las
que le gusta hacer y las que no. También queremos reflexionar sobre las
elecciones que puede tomar. Hablamos del hogar donde vive, de la ropa
que se pone, del trabajo que realiza, de su tiempo libre, de las personas con
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las que vive.
5* Sesion: Trabajando sobre el mapa de relaciones

En esta sesion se trata de trabajar sobre el mapa de relaciones para ir
identificando las personas claves. Empezamos con el mapa de relaciones
abierto con la consigna de completarlo con las fotos las personas que ha
echado en falta.

6 Sesion: Planes de futuro

Con la informacion recogida de las sesiones anteriores, se presentan dis-
tintas opciones sobre las que la persona puede decidir, tales como cambio
de actividad ocupacional, cambio de servicio, actividades de ocio, visitas,
etc.

Sesiones de seguimiento:

Tras el primer caso de PCP vimos la importancia de mantener reunio-
nes periddicas de seguimiento en las que revisar los temas tratados y los
cambios acontecidos.

Nos parece importante hacer una valoracion de todas las sesiones desde
el inicio del proceso. Todos los miembros de grupo pueden expresar su
propia valoracion. Esta sesion sirve al mismo tiempo para evaluar el pro-
ceso, ya que se realizan observaciones tanto de la propia evolucion de la
persona como del desarrollo del proceso.

EVALUACION DE LA MEJORA

Sin duda, esta practica ha impactado de forma directa sobre las personas
con discapacidad intelectual que se han beneficiado de los procesos de
PCP. En este sentido, existe acuerdo por parte de distintos observadores en
apreciar un mayor nivel de bienestar y satisfaccion en las personas que
estan participando de este proceso. Estdan mas contentas, confiadas y
comunicativas. Se sienten con mas libertad y posibilidad de expresar sus
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demandas, saben hacerlo con las personas o en los lugares en los que pue-
den ser resueltas, han tomado decisiones sobre aspectos cotidianos de sus
vidas y sobre aspectos a mas largo plazo y ha mejorado su convivencia con
los demas y su autoestima. Ademas, este espacio de comunicacion para la
persona sirve de prevencion de la aparicion de conductas inadecuadas,
muchas de ellas producto de la insatisfaccion personal.

No obstante, el beneficio no queda limitado a estas personas, sino que
de forma indirecta se ven beneficiados todos los usuarios del centro debi-
do, fundamentalmente, al cambio de actitud entre los profesionales y en la
propia organizacidén que van interiorizando los valores de la PCP: se
observa un cambio progresivo en el lenguaje utilizado al hablar de las per-
sonas atendidas, haciéndose un mayor eco de sus necesidades y demandas,
reformulandolas en términos positivos y buscando respuestas que respeten
sus gustos y amplien sus posibilidades de eleccion; hay un esferzo perma-
nente por incrementar las actividades realizadas en la comunidad; se toma
conciencia de la importancia de ampliar las relaciones significativas de las
personas atendidas; se apoya y se valoran las contribuciones que éstas rea-
lizan, etc.

Por ultimo, disponer de un proceso sobre la PCP y de la propuesta de un
grupo de mejora que dé sopote y feedback a los grupos de apoyo es una
garantia de que se incrementara el numero de personas que se puedan ver
beneficiadas de este sistema de planificacion.

IDEAS CLAVE PARA LA BUENA PRACTICA

* Toda persona con discapacidad intelectual, independientemente del nivel
de apoyo que precise, puede ser protagonista de su propia vida.

* No existen reglas fijas para apoyar a las personas. La clave esta en la fle-
xibilidad para hacer prevalecer sus capacidades, incrementar sus rela-
ciones personales, sus contribuciones y su integracion social.
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* Es imprescindible un cambio de rol profesional, de la verticalidad a la
horizontalidad, de directivos a facilitadores.

* Se necesita el apoyo de la organizacién, que debe estar abierta al cam-
bio, para desarrollar una PCP que tenga resultados en la persona.

* Se necesita un aprendizaje continuo y el feedback entre los grupos de
apoyo para asegurarnos de que contribuimos a mejorar la vida de las per-
sonas.

* Es importante compartir experiencias con otros servicios.

» La PCP constituye una potente herramienta que permite abrir nuevas
expectativas de una vida mejor a las personas con discapacidad intelec-
tual.

* Abre horizontes que podian ser insospechados tanto para la organizacion,
para la familia o para la propia persona.

* Invita a introducirnos en una cultura de la capacidad, destacando el valor
de la persona, sus posibilidades, sobre sus limites.

* Nos invita a experimentar como las experiencias en la comunidad y el
incrementar las relaciones personales significativas contribuyen decisi-
vamente en el bienestar de la persona.

* Y sobre todo tiene un gran poder transformador de las relaciones que
habitualmente establecemos con nuestros clientes, dejando de tener fun-
ciones directivas sobre sus vidas para ser facilitadores de sus suefios y
esperanzas, potenciando al maximo sus capacidades, y esto es apasio-
nante para todos nosotros.

FORTALEZAS DEL PROCESO

* Se ha producido una mayor implicacion de los miembros del grupo de
apoyo con la persona protagonista del proceso, cambiando su vision
sobre ella.
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* Se han producido cambios muy positivos en las personas que han segui-
do el proceso de PCP.

¢ El resto de usuarios se ha beneficado indirectamente.

* Este proceso ha impactado positivamente en el conjunto de la organiza-
cion, siendo asumido por todos.

* Se ha producido un continuo aprendizaje organizativo.

DEBILIDADES

* Las sesiones son costosas en cuanto a su organizacion, pues implican un
gran numero de recursos humanos que, ademas de creer en el proyecto,
deben tener tiempo y habilidades para hacer posible los planes de futuro
personal.

 Cuesta mantener el ritmo de las sesiones de apoyo

* Se necesitan mas recursos de personal asi como instrumentos y tecnolo-
gia que faciliten el que estas practicas puedan llevarse a cabo también
con personas con graves alteraciones asociadas, bien sean a nivel de
comunicacion, comportamental o fisico.

» También es necesario una mayor inversion en formacién y en contrastar
las experiencias que en este sentido se estén realizando en otras organi-
zaciones

LINEAS DE MEJORA
* Potenciar la figura del facilitador.

* Planificar y asegurar un sistema de seguimiento a las personas que ya han
realizado el proceso de PCP.

» Un importante reto a asumir es la inclusion de personas con alteraciones
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de la conducta en la PCP, asi como las que tienen mayores dificultades
de comunicacion.

» Mejorar la formacion del personal respecto a la PCP.

* Simplificar los instrumentos a utilizar para que puedan ser manejados
facilmente por la persona.

» Aprender de otras experiencias en PCP.

La perspectiva de futuro es poder generalizar esta practica a todas las
personas con discapacidad inelectual atendidas en los distintos servicios
de la Fundacion.
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Buenas practicas en...

EDUCACION ALIMENTARIA

Nombre de la entidad: Centro Especial Padre Zegri.

Promotor/es de la buena practica:

Coordinador o persona de contacto: Patricia Fernandez de Prado.
Fecha o periodo en que se ha desarrollado:

Otros datos que se consideren relevantes:

INTRODUCCION

La alimentacion sana variada y equilibrada constituye un factor higiénico
fundamental para mantener la salud. Si la salud estd deteriorada y nos
encontramos ante un enfermo es un error atender solo a la medicacion y
olvidar una buena orientacion dietética.

Todo ello nos lleva a pensar que una buena alimentacioén nos lleva a
una mejor nutriciéon y esta a una mejor calidad de vida, por ello todos
deberiamos de replantearnos y reconocer los errores dietéticos e intentar
cambiar nuestros habitos alimenticios.

La parte animal que llevamos dentro se rige por dos parametros funda-
mentalmente: hambre y miedo. En un principio el hombre sacaba de la
naturaleza lo que necesitaba para el dia, pero poco a poco empezd su
aprendizaje de atesorar y desde las primitivas técnicas de conservacion a
las actuales tenemos casi toda una historia de la humanidad.

El hombre ademads no come solamente para nutrirse sino también como
un arte social y una manera de relacionarse con otros hombres o también
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como un medio de gratificarse. No sélo intervienen las cualidades de los
principios inmediatos vitaminas u otros nutrientes sino una serie de senti-
dos que determinan si un alimento es atractivo y apetecible para ser comi-
do con gusto.

El primer progreso en la historia de la alimentacion de la humanidad
fue el fuego. El segundo gran descubrimiento con el enorme cambio que
ello supuso fue la agricultura.

A mediados del siglo XIX se crea el termino metabolismo. A finales del
mismo siglo se descubren las vitaminas y minerales naciendo el concepto
calidad en la dieta.

A pesar de todo nos encontramos hoy en dia con grandes incdgnitas.
Por todo ello pensamos que la Alimentacion y la Nutricion son asignatu-
ras pendientes en la humanidad.

ERRORES ACTUALES EN LA DIETA
Consumo caldrico excesivo

- Hay una disminucion en la actividad fisica.

- Menores requerimientos de energia.

- Hay una acumulacion de grasa.
Desequilibrio entre nutrientes

- Un gran incremento en el consumo de grasas.
- Aumento del consumo de azucares refinados.

- Mayor consumo de proteina animal implica el aumento en la ingesta de
grasas saturadas.

- Disminucion en el consumo del frutas y verduras, fibra, vitaminas y
minerales.
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.QUE ES UNA ALIMENTACION EQUILIBRADA?

- La que aporta la cantidad de calorias necesarias, lo que depende, como
hemos dicho anteriormente, de la edad, actividad y circunstancias.

- La que suministra todos los nutrientes (hidratos de carbono, proteinas,
grasa, minerales y vitaminas en una proporcion adecuada).

- La utilizacion de la rueda de los alimentos es facil de utilizar. Es sufi-
ciente con elegir uno o dos alimentos de cada uno de los grupos y dis-
tribuirlos a lo largo del dia para conseguir una alimentaciéon completa y
variada.

NECESIDAD DE EDUCACION ALIMENTARIA

Se constatd en la consulta médica semanal el incremento de peso de la
mayoria de nuestras clientas asociandose este factor con el aumento de la
edad y la aparicion de la menopausia en muchos casos. Las cuidadoras y
responsables del servicio de residencia se habian dado cuenta de que las
usuarias no seleccionaban sus alimentos, habia un importante incremento
en el abuso de bolleria y de otras golosinas importadas y en ocasiones esto
sustituia a una comida. Todo ello hizo que nos plantearamos la posibilidad
de impartir una educacion alimentaria a las personas con discapacidad con
las que trabajabamos.

Hicimos una seleccion previa de las posibles participantes en esta acti-
vidad formativa basandonos en los siguientes criterios:

* Queriamos personas predispuestas y motivadas en este proyecto.
* Con coeficientes mentales entre medios y ligeros.

* Que el grupo no fuera demasiado grande (elegimos a 10 de nuestras
clientas).

* Con incremento de peso en los ultimos dos afios al mismo tiempo que
habia un incremento en la edad adentrandose poco a poco en la etapa
menopausica.
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COCIENTE INTELECTUAL

OLIGERO
B MEDIO

A la hora de llevar este proyecto a la practica nos planteamos una serie de
objetivos:

Objetivos relacionados con la salud

1. Proporcionar una educacion alimentaria aprendiendo a diferenciar los
conceptos de alimentacién y nutricion.

2. Aprender a distinguir clases y tipos de alimentos y cuales son mas
beneficiosos para la salud y cuales no lo son.

3. Desarrollo de pautas de conducta alimentaria sana.

4. Control en las salidas de ocio por el personal de atencidon directa evi-
tando habitos no saludables en la alimentacién (gusanitos, gomino-
las...).

5. Participacion de las familias en el desarrollo y seguimiento del programa.

6. Reorganizar las dietas existentes.
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.Coémo hemos llevado acabo el programa de educacion alimentaria?

* Hicimos una valoracion de las historias médicas y seleccionamos a las
personas que se encontraban en situacion de sobrepeso o en las que
observamos un incremento paulatino de peso.

* Seleccionamos a las personas que pudieran participar en estas acciones
formativas; basandonos en los siguientes criterios anteriormente estable-
cidos.

* Se tomaron datos iniciales sobre: peso, talla, se calculo el indice de masa
corporal, analitica general (valores analiticos: colesterol, acido urico...).

e Se realizaron una serie de acciones formativas relacionadas con la ali-
mentacion, nutricion y habitos saludables. Realizando una puesta en
comun al finalizar cada charla.

* Durante los primeros cuatro meses se hace un control de peso semanal y
posteriormente quincenal. Se realizan cuestionarios para la valoracion de
los conocimientos adquiridos, se piden informes de valoracion del per-
sonal de atencion directa y se informa de los objetivos del programa al
personal de cocina y se les indica las necesidades de reducir la ingesta de
hidratos de carbono y grasas.

e Posteriormente se hizo una valoracion de los datos obtenidos haciendo
una comparacion entre la situacion de inicio y la actual.

* Por ultimo se hizo un seguimiento mensual de los resultados obtenidos
en el programa.

ACCIONES FORMATIVAS

Las acciones formativas que se han impartido han sido en gran parte en
forma de charla-debate sobre conocimientos relacionados con la alimenta-
cion-nutricion. Hemos querido que de una manera sencilla aprendieran
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conceptos basicos dentro de una buena alimentacion para ello hemos tra-
tado los siguientes temas:

ALIMENTACION - NUTRICION

Alimentacion: Es un acto voluntario por medio del cual tomamos del
exterior los alimentos que van a servir para nuestra nutricion.

Nutricion: Es un acto involuntario por el cual el organismo toma los
nutrientes necesarios de los alimentos que nosotros voluntaria y conscien-
temente le hemos aportado.

Por lo tanto alimento seria un bocadillo, un plato de fabada, una fruta
o lo que queramos comer. Nutriente seria los componentes (de ese boca-
dillo, fabada o fruta,) que asimila nuestro organismo y que va ha utilizar
para su formaciéon y mantenimiento. Podemos decir que aunque hay
muchas formas de alimentarse, y solo una de nutrirse.

Nuestro estado nutricional va a estar determinado por los alimentos que
nosotros tomamos y los nutrientes que absorbe nuestro organismo. Si
algln nutriente falta en nuestra alimentacion (por ejemplo el calcio) nues-
tra nutricion no serd correcta. La alimentacion variara en funcion de las
necesidades especificas de cada persona, no es lo mismo la alimentacion
de una embaraza da que la de una anciano que la de un adolescente, la can-
tidad y los tipos de nutriente seran diferentes en cada una de las distintas
circunstancias.

RUEDA DE LOS ALIMENTOS Y RUEDA DE LOS NUTRIENTES

Para ello hemos comparado ambas ruedas con las ruedas de una bicicleta;
a la rueda delantera la llamaremos rueda de los alimentos y a la trasera,
rueda de los nutrientes.
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6. Grasas

1. Hidratos
de carbono,
2. Came,
huevos y
pescado 6. Agua

3. Verduras y Yl
legumbres

5. Sales

5. Cereales
minerale

y azlcares

3. Proteinas

4. Vitaminas

La rueda delantera de una bicicleta va unida al manillar y es la res-
ponsable de dirigir la marcha, es la que marca la direccion y la que elige
el camino. Si el camino que elige es el correcto llegaremos a buen térmi-
no. Si por el contrario escoge mal, en el mejor de los casos llegaremos a
la meta después de un incémodo recorrido. De la misma manera que esta
rueda nosotros podemos escoger el camino que queremos seguir con nues-
tra alimentacion. Podemos en definitiva comer bien o comer mal.

La rueda trasera de la bicicleta es la rueda tonta. Marcha por donde
le mandan, va estiipidamente y sin pensar detras de la rueda delantera, sin
embargo es la que nos aporta la fuerza que mueve la bicicleta. De la misma
manera comparamos la rueda delantera y la rueda trasera con la rueda de
los alimentos y la rueda de los nutrientes. Si la alimentacion (rueda delan-
tera) es llevada por buenos caminos, la nutricion (rueda trasera) no tiene
mas remedio que seguirla y al recibir todas las sustancias necesarias la
fuerza de nuestro cuerpo sera suficiente y nuestra calidad de vida no se
vera disminuida.

Con este ejemplo hemos querido de una manera grafica hacer entender
los conceptos de alimentacion y nutricién y como ponerlos en practica.
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En las charlas que tuvimos siempre empezabamos haciendo un resumen de
estos dos conceptos basicos sobre alimentacion y nutricion que al final de
estas acciones formativas han quedado bastante claros.

Una vez entendida la diferencia entre ambos conceptos se empieza a expli-
car ambas ruedas: rueda de los alimentos y rueda de los nutrientes
siempre graficamente:

RUEDA DE LOS ALIMENTOS

1. Lechey
derivados  /
/ 2.Carne,
6.Grasas huevosy |\
[ Y pescado ||
I Vi ||
II iI II |I
\\  5.Cereales , . 3.Verdurasy |/
\\ yazucares legumbres  //
4. Frutas
RUEDA DE LOS NUTRIENTES
1. Hidratos
de carbono /
[/ 6.Agua \ /  2.Grasas
. — — {
| 5. Sales \_ 3.Proteinas |/
\\ minerales /]

/ 4 \fitaminas
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MENU IDEAL

Explicamos graficamente los distintos alimentos y nutrientes que compo-
nen ambas ruedas y la necesidad de todos ellos para una alimentacion
equilibrada. Lo pusimos en practica mediante fichas en las que aparecian
alimentos de los distintos grupos y cada participante tenia que hacer un
ment ideal compuesto por desayuno —comida —merienda y cena.

Los resultados fueron satisfactorios ya que todas las participantes
hicieron una buena distribucion de alimentos y nutrientes durante todas las
comidas de dia; excepto en el desayuno en el que observamos un impor-
tante incremento en los alimentos elegidos por las participantes abundan-
do la bolleria industrial y habiendo una ausencia importante de lacteos y
fruta.

Pasados una par de meses se volvio a repetir este mismo ejercicio en el
que ya observamos una clara mejoria con respecto a la vez anterior.

OBESIDAD

Otro tema de debate fue la obesidad; se les preguntd de forma individual
qué es la obesidad a lo que la mayoria respondid “es estar gorda®; pues
bien nosotros lo definimos como

El aumento de peso con relacion al peso ideal de cada persona.

Llamameos peso ideal aquel con el que el individuo se encuentra
mejor, mas agil, con mejor sensacion fisica y psiquica.

También hablamos de los inconvenientes que tiene la obesidad, no s6lo
estéticamente sino en relacion con la salud.

* Las personas obesas viven menos afios y enferman mas que las personas
que se mantienen en un peso ideal.

* Es mas probable que las personas obesas desarrollen una serie de enfer-
medades como por ejemplo la hipertension arterial; infarto de miocardio;
diversos tipos de cancer...
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.COMO PUEDO REDUCIR EL RIESGO DE OBESIDAD?

Una vez que hablamos de la obesidad también era importante saber como
podiamos reducir el riesgo de obesidad.

La actividad fisica habitual es un elemento importante que ademas de
ayudar a mantenernos en forma nos ayuda a prevenir la obesidad, al
mismo tiempo que previene de un gran numero de enfermedades.
Hablamos de lo importante que era la actividad fisica habitual: caminar
diariamente; evitar usar el ascensor y subir por las escaleras, bailar...

En total realizamos diez acciones formativas ademas de fichas en las
que tenian que identificar determinados alimentos y clasificarlos por gru-
pos de calorias; maneras de conservacion de los alimentos, etc.

Contamos con el apoyo del equipo directivo, personal de atencion
directa y personal de cocina. También hubo una implicacién muy impor-
tante de las familias de las usuarias.

CONCLUSIONES

Hemos conseguido que las participantes asimilen conceptos importantes
como la diferencia entre alimentacion y nutricion, qué tipos de alimentos
son los mas beneficiosos para la salud y cuales no lo son, y como influye
una buena alimentacion en la salud.

Han trabajado de una manera coordinada y ha habido una buena cola-
boracion entre todos los servicios implicados.

Las usuarias son capaces de poner en practica lo aprendido; han mos-
trado interés en todas las sesiones formativas que hemos tenido y han par-
ticipado de una manera activa en todas ellas.

Con la ayuda de las cuidadoras y responsables, hemos logrado con-
trolar y reducir en las salidas el consumo de chucherias, gusanitos,
gominolas.
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También ha sido muy importante la implicacion de las familias en los
momentos en que las usuarias estaban en sus domicilios.

Es muy importante tener en cuenta que educar en nutricién no es una
tarea facil, ya que hay que luchar contra habitos ya establecidos y modifi-
carlos no siempre es posible y requiere tiempo.

Cuanto mayor es la edad de las personas objeto de la intervencion mas
dificil resulta lograr el cambio y con nuestras usuarias hay que tener en
cuenta que tienen habitos establecidos hace mucho tiempo.

No hemos tenido reducciones importantes de peso, pero hemos conta-
do con un factor positivo y es que tampoco ha habido aumentos importan-
tes de peso.

Otro factor a tener en cuenta es que en la residencia la comida viene
impuesta y no es posible decidir entre un alimento u otro.

Tenemos que seguir trabajando ya que para algunas de nuestras usua-
rias es mas importante mantener un peso determinado que unos habitos
alimenticios apropiados.

EVOLUCION OPESO INICIAL

o l’liSQ FINAL _
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Buenas practicas en...

OCIO Y RED COMUNITARIA

Nombre de la entidad: Associacidé de Familiars d’Usuaris del Centre
Ocupacional Municipal de Sueca.

Promotor/es de la buena practica: Centre Ocupacional Municipal de Sueca.
Associacid “A passar-ho bé”.

Coordinador/es o persona de contacto: Juan José¢ Miragall Colomar y Joana
Miragall Meseguer.

Fecha o periodo en que se ha desarrollado: Desde mayo 2003 hasta la actua-
lidad, en que continua desarrollandose.

Otros datos que se consideren relevantes: El proceso de intervenciones
comunitarias lleva desarrollandose desde 1993.

LA BUENA PRACTICA

El disfrute del ocio y del tiempo libre resulta fundamental para conseguir
calidad de vida en la persona. La buena practica que a continuacion pre-
sentamos tiene por objeto proveer a la persona con discapacidad intelec-
tual de los apoyos individualizados necesarios para el disfrute de su tiem-
po libre, segun sus necesidades manifestadas (autodeterminacion), y parti-
cipando de los movimientos comunitarios, facilitando su inclusion social.

Estas acciones se engloban en un sistema general en el que fluye el
conocimiento de existencia de las personas con discapacidad intelectual, y
necesidad de participacion de las mismas. De tal modo, los diferentes sub-
sistemas sociales, que a continuacion sefialamos, mantienen un movi-
miento de retroalimentacion continua. Con ello queremos conseguir que el
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sistema sea abierto, y que la interaccion posibilite la inclusion social de la
persona con discapacidad intelectual, independientemente de su necesidad
de apoyo (generalizado o puntual) al participar en todos los niveles algu-
nas de las personas.

Dichos subsistemas sociales se concretan en:

a. Intervenciones comunitarias individualizadas, en personas con discapa-
cidad intelectual con necesidad de apoyos puntuales.

b. Intervenciones comunitarias grupales de personas con discapacidad
intelectual, independientemente de su grado de necesidad de apoyo, por
medio de la creacion de la Associacio “A passar-ho bé” (Asociacion de
Voluntariado para el tiempo libre).

c. “La meua vesprada” (Mi tarde), unidad de tiempo libre individualizada
y comunitaria.

“La meua vesprada”, que tiene por mision la autodeterminacion en el
tiempo libre de las personas con discapacidad intelectual con necesidades
de apoyos generalizados, establece los mecanismos para que dichas per-
sonas disfruten de su ocio personal adaptando la estructura fisica u orga-
nizacional a las necesidades de las personas y no al contrario. Al tiempo,
de la interaccion de los citados subsistemas, se consigue la inclusion
social, es decir, la toma de conciencia de la comunidad de la existencia de
personas con discapacidad intelectual con apoyos generalizados. Una vez
transmitido este conocimiento, la comunidad acoge con menor resistencia
la participacion de éstas en ella.

En conclusion, la buena practica “Ocio y red comunitaria”, representa-
da por el proyecto “La meua vesprada”, necesita de la existencia y fluc-
tuacion de todos los sistemas sociales para la consecucion de una verda-
dera participacion o inclusion social de las personas con discapacidad inte-
lectual.
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ANTECEDENTES

La buena practica se situa en Sueca, capital de la Ribera Baixa, en la pro-
vincia de Valencia. Tiene una densidad de poblacion que oscila los 26.000
habitantes, sobre 90 km* de superficie. Se trata, pues, de una ciudad que
cuenta con numerosos servicios comunitarios en sus diferentes ambitos
(sanidad, educacion, cultura, administracion, ocio...).

L’ Associacio de Familiars d’Usuaris del Centre Ocupacional Municipal
de Sueca fue creada en 1987, constituyéndose como el organismo que
representa a las personas con discapacidad intelectual que acceden al cita-
do Centro de titularidad Municipal del Ayuntamiento de Sueca, al cual
asisten 46 personas, que se caracterizan por la diversidad de diagndsticos
(tanto en su naturaleza como en sus necesidades de apoyo), y una edad
media de 34 afios.

Actualmente la Asociacion centra sus acciones en:
- Representar a los familiares ante el Ayuntamiento.

- Promover programas que mejoren la calidad de vida de las personas con
discapacidad intelectual y sus familias. Entre ellos, encontramos los de
autogestores, deporte, envejecimiento, sexualidad, respiro familiar,
ocio...

Estas tltimas acciones se llevan a cabo por medio de un trabajo comu-
nitario en red, que incluye entidades especificas de atencion a personas
con discapacidad (el propio Centro Ocupacional y la Associacié “A pas-
sar-ho bé”), y otras de las que participa la poblacion en general.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

En el desarrollo de la buena practica “Ocio y Red Comunitaria”, el proce-
so de intervenciones tiene como mision la inclusion social de la persona
con discapacidad intelectual en la comunidad basandonos en las siguien-
tes premisas:
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1. Partimos de las capacidades o potencialidades de las personas con dis-
capacidad intelectual, que por medio de sus habilidades manifiestan su
demanda de tiempo libre. Estos conceptos forman parte de la autodeter-
minacion.

2. La persona es el centro de nuestra accion, y organizamos el apoyo en
funcion de las distintas planificaciones centradas en cada una de las per-
sonas favoreciendo el disfrute de un ocio personalizado.

3. El desarrollo personal del ocio normalmente se incluye en un ambito
comunitario, de ahi la importancia de la comunidad para dicha finali-
dad. No obstante, la comunidad se presenta para las personas con dis-
capacidad intelectual como espacios resistentes, con lo que se precisa de
un sistema en el que, en un principio, se transmita un conocimiento de
existencia para, posteriormente, favorecer una progresiva participacion.

El sistema de participacion o inclusion social al que hacemos referencia
es fruto de una serie de intervenciones individualizadas comunitarias con
personas con discapacidad intelectual con una necesidad de apoyo pun-
tual. Estas llevan realizandose desde hace 10 afios aproximadamente.
Entre ellas destacan la participacion de las personas con discapacidad en
la Escola d’Art Escultor Beltran (llegandose a realizar una exposicion
individual de una persona con discapacidad intelectual en Els Porxets,
espacio cultural de referencia en Sueca); la inclusion en la formacion de
personas adultas (tratandose temas relacionados con la utilizacion de
mobiliario publico -cajeros, cabinas de teléfono...-, formacion en nuevas
tecnologias, etc.). Los movimientos festivos y culturales no quedan al
margen, por lo que también participan de las Comisiones Falleras y las
Cofradias de Semana Santa; y finalmente, existe una activa participacion
en el movimiento juvenil “Juniors, M.D” para actividades de ocio y cam-
pamentos, recayendo las tareas de monitor/responsable de grupo en perso-
nas con discapacidad intelectual.

Dado que la realidad de las personas con discapacidad intelectual que
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conforman nuestra Asociacion se caracteriza por la diversidad en los gra-
dos de apoyo, se hace necesaria una estructura especifica que los facilite,
con lo que se promueve la creacién de una asociacion de voluntarios cen-
trados en el ambito del tiempo libre. Asi, se crea la Asociacion “A passar-
ho bé” con la que nos coordinamos desde el principio, y en la que partici-
pan activamente aquellas personas con una necesidad de apoyos mas gene-
ralizada. El tipo de actividades que se llevan a cabo evitan, en la medida
de lo posible, la realizacion de las mismas en espacios cerrados y exclusi-
vos, llevandose a cabo en espacios comunitarios publicos, abiertos y cer-
canos, como por ejemplo: cines, teatros, parques de atracciones, contactos
con la naturaleza, disfrute de espacios al aire libre (playa y montafia),
espectaculos culturales, etc., utilizando en todos ellos, y en la medida de
lo posible, el transporte publico y los mecanismos de acceso ordinarios.

Metodoldgicamente, vienen determinadas por la oferta de diferentes
alternativas sobre las que se identifica el grado de satisfaccion posterior a
su realizacidn, y en otros casos, se expone al grupo la eleccion de una u
otra actividad. De esta forma, se comienza a generar la autodeterminacion
de las personas con discapacidad intelectual en los &mbitos comunitarios
y personales, conociendo e identificando necesidades que no logran ser
verbalizadas por los propios participantes con necesidades de apoyo gene-
ralizados.

En este subsistema, la accidon se apoya mas sobre una estructura organi-
zacional que establece el tipo de actividades de ocio y el sistema de parti-
cipacion, pero que, progresivamente, va facilitando en las personas con
discapacidad intelectual las preferencias de ocio, independientemente de
sus necesidades de apoyo.

PROCESO SEGUIDO

El ciclo de intervencion se cierra actualmente con la implantacion de una
unidad de tiempo libre individualizada y comunitaria: “La meua vespra-
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da”. Antes de pasar al desarrollo de esta buena practica, creemos necesa-
rio resaltar que se trata de un cierre provisional dado que, de la inercia del
movimiento del sistema anteriormente descrito, se generaran futuras aper-
turas (nuevas realidades y necesidades) que requeriran de nuevas adapta-
ciones 0 apoyos.

Con esto, volvemos a insistir en que la buena practica esta basada en
unas acciones conjuntas, que se retroalimentan, en las que fluye el cono-
cimiento, y para ello requieren de una vision holistica para conseguir la
mision predefinida.

“La meua vesprada” nace como el apoyo que necesitan las personas
con discapacidad intelectual con necesidades generalizadas para poder dis-
frutar del ocio y del tiempo libre segun sus gustos, deseos y preferencias,
consiguiendo con esta intervencién mejorar su calidad de vida. No se trata
de una unidad exclusiva para estas personas, sino que en ella también par-
ticipan otras con necesidades de apoyos puntuales.

Para describir el proceso llevado a cabo para implantar esta unidad dife-
renciamos:

1. Diseiio de la Unidad: fundamentacion

Desde la Asociacion, conjuntamente con los técnicos del Centro
Ocupacional y de “A passar-ho bé”, se veia necesaria la intervencion en el
ambito del tiempo libre para personas con necesidades de apoyo generali-
zadas, teniendo como punto de partida las preferencias y gustos de éstas,
y no tanto en qué estructura realizarlo (segun los resultados se buscaria la
estructura que mejor se adaptase).

Previamente a realizar el analisis de realidad, establecimos los objetivos
que pretendiamos conseguir:

* Mejorar la calidad de vida de la persona con discapacidad intelectual
por medio del tiempo libre, prestando los apoyos individuales nece-
sarios, y ofreciendo alternativas actuales segun sus necesidades, utili-
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zando los recursos comunitarios mas cercanos y partiendo de las
capacidades de las personas con discapacidad intelectual.

* Establecer el mecanismo de vinculacidn entre los recursos personales
de la persona con discapacidad intelectual y los recursos comunita-
rios, prestando los apoyos necesarios, configurandose un flujo de
comunicacion y participacion.

* Diferenciar entre la necesidad de respiro familiar y la necesidad de
ocio elegido por la propia persona con discapacidad intelectual.

Asi, el primer paso consistio en realizar un analisis de la realidad sobre
el tiempo libre de las personas con discapacidad intelectual que acuden al
Centro Ocupacional. Este se llevo a cabo, principalmente, por medio de
tres instrumentos:

1. Entrevista: para las personas con discapacidad que podian verbalizar
sus necesidades se realizaron entrevistas formales e informales en base
aun guion de preguntas abiertas, el cual contemplaba los siguientes con-
tenidos: datos referentes al entorno de relaciones interpersonales (amis-
tades, vecinos, familiares...); actividades que realizaban entre semana;
actividades que les gustaria hacer durante la semana y, en su caso, moti-
vo por el cual no las hacen; y una serie de propuestas por parte de los
profesionales para ver su grado de aceptacion.

2. Observacion: dado que nuestro centro de accion se centra en las per-
sonas con necesidades de apoyo generalizadas, éstas, generalmente, no
pueden verbalizar sus preferencias, con lo que se recurrid a recopilar la
informacion procedente de las observaciones que se realizaban desde “A
passar-ho bé” (durante las actividades de tiempo libre de fin de semana)
y desde el Centro Ocupacional (en sus diferentes ambitos).

3. Informacion Familiar: no obviamos que la familia era una fuente de
informacion relevante, con lo que informalmente manteniamos conver-
saciones que nos facilitasen datos sobre las preferencias de las personas
con discapacidad intelectual.
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2. Desarrollo Teorico de la Unidad

Una vez recogida la informacion procedente de los diferentes ambitos
mencionados (personas con discapacidad intelectual, profesionales, volun-
tarios y familiares), realizamos un cuadro de necesidades de los partici-
pantes. En ¢l se recogia toda la informacion facilitada y se comenzaba un
analisis a nivel estructural, de cdmo poder proveer los apoyos.

La mayoria de las personas que iban a participar precisaban de apoyos
en las habilidades adaptativas antes de pasar a participar en el ambito
comunitario, con lo que nos planteamos crear una Unidad desde donde
comenzar a trabajar estas habilidades relacionadas con el tiempo libre,
para mas tarde, y en los casos en que sea posible, facilitar el apoyo estruc-
tural entre la persona con discapacidad y la comunidad. Asi, se tuvo que
realizar agrupaciones para llevar a cabo las actividades, las cuales se rea-
lizaron en base a las preferencias manifestadas, las habilidades en relacion
a las necesidades, el grupo natural de relaciones en el Centro y la posibi-
lidad de inclusion o participacion social en la comunidad.

Simultaneamente, se iban analizando las diferentes fases del proyecto:
el sistema de coordinacion, la evaluacion, los resultados esperados, el sis-
tema de financiacion, los recursos disponibles y los que se habian de con-
seguir, etc.

Durante todo este desarrollo estuvo presente una accion: la comunica-
cion interinstitucional entre la Asociacion, el Centro Ocupacional y “A
passar-ho bé”.

Una vez estructurada toda la Unidad, y como momento previo a su
implantacion, previmos cual seria la participacion de las personas con dis-
capacidad. Puesto que el trabajo de demanda por parte de los usuarios ya
estaba realizado, convocamos una reunion con los familiares para expli-
carles formalmente “La meua vesprada” e identificamos las dificultades
familiares. El principal objetivo de esta reunidon, ademas de los ya men-
cionados, era transmitir a los familiares que no se trataba de un proyecto
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de respiro familiar, sino que habiamos realizado un trabajo con y para la
persona con discapacidad intelectual, y que nuestro trabajo se centraria en
establecer los apoyos para que pudieran disfrutar de su tiempo libre.

NIVEL DE IMPLANTACION

Realizadas las pertinentes adaptaciones, en octubre de 2003, ponemos en
funcionamiento la Unidad, con las siguientes caracteristicas:

* Niumero de participantes.- 18 personas con discapacidad intelectual
(39% sobre la poblacion destinataria del proyecto):

- Con apoyos intermitentes: 5
- Con apoyos limitados: 4
- Con apoyo extenso y/o generalizado: 9

* Actividades de ocio durante 3 dias a la semana en horario de 17:00h. a
19:30h., al cual cada persona tiene limitado su acceso segln el grupo al
que ha sido asignada segun los criterios mencionados anteriormente.

. Como funciona la Unidad?

En “La meua vesprada”, los profesionales encargados de proporcionar los
apoyos, realizamos una programacion basica segun las necesidades mani-
festadas en el analisis de realidad y las demandas realizadas por los pro-
pios participantes en sesiones anteriores, o sobre las demandas que en un
momento puntual nos realizan. No obstante, al llegar el momento de ini-
ciar las actividades, salvo que una actividad esté predeterminada anterior-
mente por ellos, la pregunta que lanzamos de forma individual es: (Tt
que quieres hacer? De acuerdo con su respuesta establecemos los meca-
nismos de apoyo necesarios para la satisfaccion de la necesidad, bien en
su totalidad o parcialmente, ya que la estructura fisica y organizacional
limita nuestra actividad. Dado que existen personas con necesidades de
apoyo generalizados que no pueden manifestar verbalmente sus necesida-
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des, observamos con atencion la posible comunicacion no verbal, la comu-
nicacion con otros profesionales o agentes externos, con el fin de ofrecer
diferentes alternativas sobre las que ellos pueden elegir, definiendo asi su
disfrute del ocio.

En el funcionamiento diario de las actividades coinciden en ellas perso-
nas con necesidades de apoyo generalizado y puntual. Estas altimas cola-
boran con los distintos profesionales en las tareas de apoyo, y de su parti-
cipacion en la comunidad y su capacidad de verbalizar expresan a las per-
sonas sin discapacidad qué es aquello que realizan durante su tiempo libre
y que existen otras personas con otras necesidades de apoyo. Se establece
asi un flujo comunicativo entre la comunidad y las personas con discapa-
cidad intelectual con necesidades de apoyos generalizados.

En definitiva, “La meua vesprada” podria definirse como “el desorden
ordenado”. Desorden porque cuando realizamos una vision general del
desarrollo de las sesiones, observamos que se estan haciendo diferentes
cosas a la vez. Ordenado porque es una situacion provocada, que cuenta
con la intencionalidad de los profesionales que acompafiamos este proce-
so. Por medio de este tipo de intervencion, nos encontramos con que del
proyecto inicialmente planificado a lo que en este momento se esta reali-
zando solo existe una caracteristica comun: la labor de los profesionales es
prestar el apoyo para aumentar la calidad de vida de la persona con disca-
pacidad intelectual por medio de la eleccion y disfrute de su tiempo libre,
éste es nuestro objetivo. Seria un error pensar que el proyecto que implan-
tamos no esta siendo el esperado porque no estamos haciendo las activi-
dades programadas, ya que si pensasemos asi, estariamos definiendo a la
persona, en general, como un ser estable, en el que los gustos, preferencias
y necesidades permanecen invariables en el tiempo.

.Qué se hace en la Unidad?
« Actividades en funcionamiento:

- Club de Cine: se lleva a cabo de forma integra por las personas con dis-
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capacidad, desde la eleccion y alquiler de la pelicula hasta la proyec-
cion y la devolucion de la cinta. La eleccion de la pelicula se hace en
forma de consenso, utilizando apoyos visuales (revistas) para las per-
sonas con mayores necesidades de apoyo.

- Taller de Manualidades para Adultos: en donde los trabajos realizados
corresponden a una edad adulta, como podria ser los trabajos de reci-
claje de papel, vidrio y corcho, estampacion de telas (camisas y pafiue-
los), elaboracion y decoracion de figuras en arcilla y escayola, disefio
de iconos personalizados, etc.

- A pasear por Sueca (utilizacion de espacios comunitarios): para crear
una toma de conciencia de existencia en la comunidad de personas con
discapacidad intelectual con necesidades de apoyos generalizados, rea-
lizamos paseos por la ciudad, utilizando espacios hasta la fecha cerra-
dos en su acceso para ellos (teatro, cine, exposiciones, parques, etc.).

- Juegos de Mesa: se realiza desde la unidad con la finalidad de introdu-
cir o reafirmar las habilidades en los juegos de mesa tradicionales con
lo que una vez adquiridas pasar a su utilizacion en los espacios comu-
nitarios.

- Confeccion de puzzles.

- Disponibilidad de equipamiento informatico.
- Prensa diaria.

- Tertulias.

- Equipo de musica (para escuchar la musica que las personas con disca-
pacidad traen segun gustos).

* Actividades en proceso de implantacion:

- Proyecto de Voluntariado: durante el proceso de analisis de realidad, las
personas con discapacidad intelectual con necesidad de apoyos limita-
dos manifestaron su predisposicion a ayudar a la gente, lo que se podria
traducir como la necesidad de hacer una actividad de voluntariado.
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Por ello, se les plantea la posibilidad de organizar su propio Proyecto de
Voluntariado, en el cual deben ser ellos los participes integros del mismo.
En estos momentos, estamos planteando la posibilidad de participar en
algun proyecto que tenga como finalidad la recogida de material didactico
o de productos alimenticios.

CUADRO RESUMEN DE IMPLANTACION
segun los subsistemas sociales

a) Intervenciones Comunitarias Individualizadas: CONSOLIDADA,
pero precisa de adaptaciones curriculares individuales de forma
constante.

b) Intervenciones Comunitarias Grupales: PRACTICA GENERALI-
ZADA (paso anterior a la consolidacion), que precisa del estable-
cimiento de mecanismos profesionales minimos que faciliten su
continuidad y calidad, para no estar a expensas de la accion del
voluntariado.

¢) “La meua vesprada”: EXPERIENCIA PILOTO.

EVALUACION DE LA MEJORA

De este entramado de acciones individuales y comunitarias, participativas
y autodeterminadas por las personas con discapacidad intelectual, se estan
obteniendo los siguientes resultados:

a. La persona con discapacidad intelectual que acude a la asociacion tiene
a su disposicion los mecanismos que le permiten satisfacer su demanda
de ocio.

b. La familia comienza a admitir el ocio y el tiempo libre de la persona con
discapacidad intelectual como un derecho de la propia persona, y no
como un respiro para la situacion familiar. Durante la implantacion del
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proceso, la prioridad de la familia ha dejado de ser la cobertura de sus
propias necesidades para interesarse por el grado de satisfaccion de la
persona con discapacidad participante del proyecto.

c. Concienciacion en los entornos comunitarios de la existencia de perso-
nas con discapacidad intelectual con necesidades de apoyos generaliza-
dos, obtenidos del resultado de tres canales comunicativos:

- El derivado de la participacion en la comunidad de las personas con
discapacidad intelectual con necesidad de apoyo puntual.

- Larealizacion y participacion en actividades de ambitos comunitarios.

- Los agentes con capacidad de influir en el entorno (politicos, repre-
sentantes del movimiento asociativo, medios de comunicacion loca-
les, responsables de servicios comunitarios, etc.) identifican en la
Asociacion la diversidad de personas con diferentes necesidades de
apoyo.

d. Mejora de la calidad de vida de las personas con discapacidad intelec-
tual participantes en las diferentes acciones de ocio y tiempo libre, en
sus diferentes contextos relacionales (familia, vecindad, centro ocupa-

cional,...). Los resultados de la aplicacion de diferentes indicadores de
evaluacion reflejan:

- Satisfaccion con el servicio: continuidad en la asistencia, activa par-
ticipacion.
- Aumento, por parte de las personas con discapacidad, de la demanda

de apoyos para la realizacion de actividades de ocio y tiempo libre.

- Disminucion de las conductas problematicas durante su estancia en
el Centro Ocupacional Municipal de Sueca, su principal ambito de
relacion.

La implantacion de “La meua vesprada”, como se desprende de lo
anteriormente descrito, ha tenido repercusiones sobre la calidad de vida de
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las personas con discapacidad intelectual, su familia y su entorno, pero
también ha supuesto un impacto sobre la propia organizacion asociativa,
en diferentes aspectos:

» Conciencia de la necesidad de establecer los mecanismos minimos pro-
fesionales para la continuidad de las actividades.

» Existen alternativas de ocio para las personas con discapacidad intelec-
tual, se ha incrementado la vision de los familiares respecto al abanico
de posibilidades de participacion e inclusion.

* El fomento de la implicacion de los familiares, es decir, se ha estableci-
do una correlacion entre los recursos movilizados y los resultados obte-
nidos, con lo que aumenta la busqueda de nuevos horizontes o metas,
aspecto que conlleva la implicaciéon como movimiento asociativo.

» Las familias de las personas con discapacidad intelectual han integrado
intelectualmente la diferencia entre el ocio/tiempo libre y el respiro
familiar.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA
BUENA PRACTICA

Los profesionales que hemos participado del proceso de elaboracion de
esta practica recomendamos, para su implantacion en otras instituciones,
que las personas que vayan a dirigir este proceso tengan interiorizados los
siguientes conceptos: la autodeterminacion de la persona con discapacidad
intelectual a la hora de elegir su opcion de tiempo libre; que la persona sea
el centro de nuestra accion, adaptando los apoyos a sus necesidades; y que
la comunidad no sea vista como algo inaccesible para el disfrute de su
tiempo libre.
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LO QUE SE DEBE HACER

© Hacer participes a las personas con discapacidad intelectual en la
elaboracion de los proyectos, consiguiéndose mejores resultados y

mas coherentes con sus necesidades.

O Trabajar de forma coordinada con las diferentes entidades y agen-
tes participantes, reflejando en dicho trabajo en equipo los resulta-
dos positivos que se van obteniendo, ya que el proceso de cambio
en las personas puede ser lento y no obtener resultados visibles de

forma inmediata.

© Considerar a la persona con discapacidad intelectual como un ser,
no solo con limitaciones, sino con capacidades, partiendo nuestra
actuacion de apoyo desde lo que puede hacer y no desde lo que no
puede hacer.

© La comunicacion interpersonal en un instrumento de transmision
de necesidades. En las personas con discapacidad intelectual con
necesidades de apoyos generalizados, interpretar su comunicacion
no verbal resulta fundamental para mejorar su calidad de vida.

) Los objetivos personales han de tener un caracter relativo, flexible,
no estable, en funcion de las necesidades cambiantes de las perso-
nas con discapacidad intelectual.

© Destinar tiempo y recursos a la reflexion sobre los instrumentos,
metodologias y teorias aplicadas. Que los profesionales sean cons-
cientes de la importancia del reciclaje conceptual para la mejora de

la intervencion.
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LO QUE NO SE DEBE HACER

) Obviar el trabajo familiar, ya que, aunque consideremos a la perso-

na con discapacidad intelectual como el centro de nuestra interven-
cion, ésta mantiene un estrecho vinculo en la toma de decisiones
con la familia.

&) Utilizar la inclusion social como fundamento de cualquier inter-

vencion. La inclusion se convierte en un instrumento para mejorar
la calidad de vida, y no en un fin en si mismo.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

La continuidad del servicio y de la buena practica estaran garantiza-
dos en cuanto que caminamos hacia la cobertura de los servicios
minimos por medio de personal profesionalizado. Este aspecto ya se
ve reflejado en el Borrador del Codigo Etico de FEAPS vy se esté dis-
cutiendo en las diferentes Unidades de Desarrollo Sectorial de
FEAPS a nivel nacional.

Sin obviar la profesionalizacion, no debemos olvidar un recurso de
apoyo que resulta importante, pero que no es la base de la buena prac-
tica: el voluntariado. De nuestra opcion por la inclusion social, se
estan encontrando los apoyos de personas voluntarias en los diferen-
tes movimientos asociativos que participan del proyecto.

La continuidad de la buena practica también queda a merced de los
mecanismos de adaptacion al cambio de los profesionales promovi-
dos por las personas con discapacidad intelectual. En la medida en
que nos adaptemos a sus necesidades, y no a las estructuras (que son
mas faciles de mantener), en la medida en que individualicemos sus
procesos y proveamos los apoyos necesarios, conseguiremos caminar
hacia la excelencia en la prestacion de nuestro quehacer profesional.
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CAPITULO II
PROCESOS CENTRADOS EN LOS
SERVICIOS

Adaptacion de los puestos de trabajo en centro ocupacional. ADEPSI
Desarrollo, divulgacion y puesta en practica de los enclaves laborales.
AFEM

Desarrollo del modelo, proceso de implantacion y desarrollo de funciones
de las unidades de apoyo en los CEE miembros de AFEM. AFEM
Menus con imagenes. APROSU

Programa de deteccion y prevencion de discapacidades intelectuales en
nifios menores de 6 afios. APSA

Centro de dia para personas con discapacidad intelectual mayores de 45
aflos. ASPRONA

Adaptacion de las viviendas tuteladas a las necesidades de los residentes
veteranos. ASPRONA

Participacion de las personas en la dinamica del centro de dia. Fomento
de la autodeterminacion. ASPRONA

Un archipiélago de adaptaciones. ASPROSUB

Protocolo de acogida y evaluacion de familias. ATUREM

Disefio, equipamiento e intervencion educativa en el aula multisensorial
y de relajacion. CEE Gloria Fuertes

Modelo de atencion integral a la persona con discapacidad intelectual, no

gravemente afectada, en proceso de envejecimiento. Fund. Garcia Gil
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Programa de refuerzo de redes naturales. Fund. San Francisco de Borja
Reorganizacion del funcionamiento del centro ocupacional de Rey Pelayo.
Asoc. Rey Pelayo

Protocolos y guias de actuacion. Fund. San Cebrian

Gestion del voluntariado. Uribe Costa
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Buenas practicas en...

ADAPTACION DE LOS PUESTOS DE TRABAJO EN
CENTRO OCUPACIONAL

Nombre de la entidad: ASOCIACION ADEPSI
Promotor/es de la buena practica: Norberto Diaz Santana
Coordinador/a o persona de contacto: Norberto Diaz Santana

Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: Se comenzo a ejecutar en el
2003, estando todavia en proceso de desarrollo

Otros datos que se consideren relevantes: Seguimos realizando adaptacio-

nes de puestos de trabajo, segun la tarea a realizar y el perfil de cada cliente.

LA BUENA PRACTICA

La Asociacion ADEPSI est4 ubicada en la ciudad de Las Palmas de Gran
Canaria. Una de las actividades principales que realiza es la formacion en
centros ocupacionales. En ellos se lleva a cabo una formacion practica a
través de trabajos para empresas (manipulados, retractilados, mailing,
enfajados...).

Los trabajos son muy diversos y normalmente no tienen las mismas
caracteristicas. El trabajo se realiza mediante cadenas de produccion en las
que cada operario realiza un trabajo concreto.

En una publicacion promovida por esta entidad denominada “La for-
macion para el empleo de la persona con discapacidad psiquica. Manual
del profesional de centros ocupacionales” publicada en 1997, ya adelan-
tabamos como organizamos las cadenas de trabajo en Asociacion ADEP-
SI, aspecto que es conveniente recordar brevemente. Los pasos a seguir en
la organizacion de una cadena de trabajo son:
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a. Desglosar el trabajo a realizar en todos sus pasos.
b. Ordenar los pasos de mayor a menor complejidad.

c. Repartir las tareas entre los operarios. Es importante que todos los ope-
rarios tengan la oportunidad de pasar por todas las tareas posibles, pero
al mismo tiempo que se vayan especializando en aquellas tareas para las
que son mas diestros.

Una vez que ya hemos repartido las tareas entre los operarios, hemos de
observar si en algiin paso de la cadena de produccion se presenta algun
problema o caracteristica que suponga para el operario un trabajo extra,
siempre que pueda ser susceptible de mejorar adaptando la tarea al opera-
rio, lo que se denomina ADAPTACION DEL PUESTO DE TRABAJO.

El ambito en el que se ubica esta buena practica esta a caballo entre la
ingenieria industrial y la formacién que se realiza en los centros ocupa-
cionales de personas con discapacidad intelectual.

Dentro de la ingenieria industrial el estudio del trabajo se define como
el conjunto de técnicas que se utilizan para examinar el trabajo humano en
todos sus contextos. Estas técnicas llevan sistematicamente a investigar
todos los factores que influyen en la eficiencia y la economia de la situa-
cion estudiada, con el fin de efectuar mejoras (Garcia Sabater, Andrés
Romano y Miralles Insa, 2002).

El estudio de métodos consiste en el registro y examen critico sistema-
tico de los modos existentes y proyectados de llevar a cabo un trabajo,
como medio de idear y aplicar métodos mas sencillos y eficaces y reducir
costes. El estudio de métodos es perfectamente valido en cualquier entor-
no laboral o pre-laboral y existen ciertas caracteristicas que lo hacen espe-
cialmente interesante en el entorno de trabajo con personas con discapaci-
dad. Al descomponer las tareas en unidades elementales se puede conocer
con anticipacion si el trabajo contiene actividades que no pueden ser lle-
vadas a cabo por determinados operarios (Garcia Sabater, Andrés Romano
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y Miralles Insa, 2002) y, al mismo tiempo, podemos observar cuales de
esas actividades, aun siendo basicas e indivisibles, pueden ser objeto de
una adaptacion por medio de la cual alcanzar diferentes objetivos:

* Reduccioén de lesiones y enfermedades ocupacionales.
* Aumento de la produccion.

* Mejora de la calidad del trabajo.

* Disminucion del coeficiente de fatiga.

* Disminucion de la pérdida de materia prima.

Con la experiencia de los afios, se ha ido valorando la necesidad de
adaptar determinados procesos de la produccion para mejorar el trabajo y
rendimiento diarios, de cara a potenciar la calidad del servicio para nues-
tros clientes (tanto internos como externos), siempre pensando en las nece-
sidades individuales de cada operario.

Intentamos hacer fiel cumplimiento de los patrones ergonémicos, por lo
que ademas de las adaptaciones fisicas o materiales (sillas ergonomicas,
utilizacion de cintas transportadoras, etc.), adaptamos los puestos de tra-
bajo a fin de hacerlos compatibles a los operarios, mediante el disefio de
herramientas, sistemas, tareas y ambientes seguros, para crear un entorno
confortable y de uso humano efectivo.

Cada adaptacion que se hace es especifica de cada tarea y en muy pocos
casos se puede extrapolar a otras tareas. Por tanto, en lo que debemos
hacer hincapié es en el modo de realizar dichas adaptaciones. Existe un
esquema orientativo sobre como realizar las adaptaciones necesarias a un
puesto de trabajo o tarea concreta:

* Observacion de la tarea
* Analisis de los puntos del proceso con dificultad

* Busqueda de soluciones
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* Disefio de prototipos
* Evaluacion
* Puesta en practica.

De este modo, se han realizado multiples adaptaciones, siempre par-
tiendo de la experiencia y “creatividad” de los técnicos de atencidn direc-
ta, que son quienes las elaboran. Es preciso resaltar a su vez, que la mayo-
ria de los materiales empleados son elementos basicos, que no elevan el
coste de taller: cola, cartdn, cinta adhesiva de doble cara, etc.

Para valorar si la plantilla es o no la adecuada, se realiza un crono con
y sin la plantilla, se analizan los resultados y se observa posteriormente,
una vez se esta ejecutando el trabajo, el grado de idoneidad de la misma.

ANTECEDENTES

La Asociacion ADEPSI es una entidad que lleva 22 afios trabajando con el
objetivo de integrar laboral y socialmente a las personas con discapacidad
intelectual en edad adulta. Actualmente tenemos 206 socios, siendo aten-
didos diariamente 110 clientes. Desde nuestra entidad llevamos a cabo
muchos servicios y programas: centro ocupacional, centro asistencial, cen-
tro residencial, programa de ocio, programa de deporte, programa de res-
piro familiar, servicio de apoyo familiar, programa de edad avanzada, etc.

En el centro ocupacional se presta formacion laboral a través de la prac-
tica (trabajos para empresas) y social (Programa de Habilidades
Adaptativas).

Cuando se comenzo con la formacion practica en talleres, se valord la
necesidad de ir adaptando determinados pasos de la cadena. Esto fue con-
secuencia de observar que los trabajos se ralentizaban en determinados
momentos de la cadena, porque al operario le era muy complicado realizar
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dicho paso. En los comienzos del trabajo en cadena se observd que el
ritmo era muy lento, especialmente en aquellos operarios con mayores
problemas de motricidad.

Asi nos encontrabamos con dos handicaps: por un lado, si no facilita-
bamos la tarea al operario, el trabajo se ralentizaba por lo que no cum-
pliamos con los plazos establecidos con el cliente. Y por otro, aumentaba
el nivel de fatiga y de ansiedad, por lo que la calidad de la formacion se
veia mermada. En este punto hay que destacar la labor del jefe de produc-
cion Norberto Diaz, que ha sido quien ha promovido las adaptaciones de
los puestos, partiendo de su experiencia y observacion de los puestos de
formacion.

PROCESO SEGUIDO

El primer paso para aceptar un trabajo y que el cliente externo (empre-
sa) esta conforme con la relacion tiempo/calidad/precio es realizar un

crono.

Una vez una empresa nos solicita presupuesto, el jefe de produccion
realiza un crono estimativo de cuanto tiempo se tardara para ver qué coste
tiene dicho trabajo. Para ello, realiza él la tarea y valora el resultado. A par-
tir de ahi, estudia qué pasos se pueden introducir apoyados con plantillas
o adaptaciones concretas, que faciliten y agilicen la tarea (Busqueda de
soluciones).

Posteriormente, se disefian los prototipos de plantillas, se prueban in
situ, y se decide cudl es la mejor adaptacion. Asi se ha conseguido obtener
la mejor solucion para la adaptacion del puesto.

Esta descripcion se puede ver claramente reflejada en el siguiente
esquema:
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El método utilizado en Asociacion ADEPSI para realizar las adaptacio-
nes de los puestos de trabajo sigue siempre el mismo esquema que a con-
tinuacion pasamos a desarrollar.

El proceso comienza con una observacion de la tarea a realizar. Esta
observacion se realiza de manera sistematica atendiendo a todo el proceso
de elaboracion o manipulacién que el producto requiera. Se toma el tiem-
po, de manera cronometrada, para determinar la linea base que nos servi-
rd como punto de comparacion mas adelante.

Durante esta observacion, realizada por los técnicos de atencion directa
o el jefe de produccion, se detectan una serie de puntos clave donde los/as
operarios/as pueden encontrar dificultades para ejecutar la tarea de mane-
ra Optima. Analizar esos puntos clave, en los que aparecen o pueden apa-
recer las dificultades es el siguiente paso para realizar correctamente la
adaptacion del puesto de trabajo.

Una vez conocemos cuales son las dificultades, podremos encontrar las
posibles soluciones a las mismas. Es importante destacar que no tiene por-
qué existir una unica solucion, puede ser que cuando estemos buscando
soluciones se abra ante nosotros un abanico de posibilidades diferentes
que nos conduzca por diferentes caminos. Hemos de analizar cada una de
esas posibilidades y, finalmente, elegir de entre ellas una por la que apos-
taremos.

Una vez elegida la opcion mas factible, hemos de disefiar los prototi-
pos para empezar a plasmar en la realidad lo que hasta el momento s6lo
era una idea. Cada una de las soluciones se puede materializar en diferen-
tes prototipos que, quiza, pueden variar muy poco uno de otro, pero esas
pequefias variaciones pueden marcar la diferencia entre la eleccion final
de uno de ellos.

Una vez realizadas las soluciones sugeridas, la evaluacién y soluciones
ergondmicas deben ser revisadas por los trabajadores y los supervisores,
con pruebas de los prototipos (si hay cambio o redisefio del puesto de tra-
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bajo), deben ser evaluados para asegurarse que las dificultades identifica-
das se han reducido o eliminado y que no producen nuevas dificultades en
el trabajo. Estas evaluaciones deben realizarse en el puesto de trabajo. Es
esta una evaluacion a realizar “in situ”, y que ademas se convierte en un
bucle, un circulo en el que hay que emplear el tiempo necesario para per-
feccionar la adaptacion, ya que en cada evaluacion del prototipo pueden
salir propuestas de mejora que se convierten en un redisefio del prototipo
(feed-back) que ha de volverse a evaluar. Asi hasta que el prototipo se
muestre como la herramienta adecuada para que el puesto de trabajo se
adapte a la persona.

Una vez hemos encontrado la solucién para nuestras dificultades hemos
de generalizar su uso entre los operarios para lo cual estableceremos un
entrenamiento que facilitara a los trabajadores el modo de utilizar la herra-
mienta disefada.

NIVEL DE IMPLANTACION

Este sistema de adaptacion del puesto de trabajo a los operarios, se reali-
za de manera constante y sistematica por parte del jefe de produccion en
todos y cada uno de los nuevos trabajos que van entrando en el centro ocu-
pacional.

Para cada tarea que, de alguna manera, supone un problema para el
desarrollo 6ptimo de la cadena de trabajo (ya sea por su complejidad, por
la necesidad de ofrecer un acabado con una calidad determinada, por la
necesidad de facilitar la tarea para mejorar rendimientos o para no elevar
el nivel de ansiedad y/o fatiga en los usuarios, etc.) se pone en marcha el
esquema detallado anteriormente. Se observa la tarea, se analizan las difi-
cultades que presenta, se buscan soluciones, se disefian y fabrican los pro-
totipos, se ponen a prueba y se aceptan o no.

Este es un proceso para el que no existe fin, cada disefio realizado, es
susceptible de mejorar, por lo que a cada adaptacion le siguen otras adap-
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taciones o mejoras del diseno.

La principal limitaciéon que hemos encontrado en la aplicacion de la
buena practica es que estas adaptaciones se perciban como una ‘“necesi-
dad” y no como algo artificial y adicional a la tarea. Es decir, la capaci-
dad de esforzarse para ver en que paso de la cadena se produce el proble-
ma y la capacidad de buscar y disefiar una solucion posible no se ha gene-
ralizado del todo.

EVALUACION DE LA MEJORA

La buena practica mostrada ha mejorado en multiples aspectos la labor
desarrollada en el centro ocupacional de Asociacion ADEPSI. Por un lado,
para los usuarios supone una reduccion de lesiones y enfermedades ocu-
pacionales, ya que de esta forma no se ven forzados a realizar movimien-
tos dafiinos o adquirir posiciones que puedan generar problemas de salud,
y, al mismo tiempo, disminuye el coeficiente de fatiga (al facilitarles la
tarea) y también el nivel de ansiedad que se genera cuando la tarea es com-
plicada y supone un esfuerzo extra por parte de los operarios. Por otro
lado, otros beneficios, no buscados aunque bien recibidos, son el aumen-
to de produccion (al ser mas sencilla la tarea se produce mas), la mejora
de la calidad del trabajo (con la consiguiente satisfaccion del cliente exter-
no) y la disminucion de pérdida de materia prima (al ser mas sencilla la
tarea, se producen menos errores).

Estos son los datos resultantes de aplicar el procedimiento descrito y
evaluarlo continuamente por medio de la realizacion de cronos comparan-
do los rendimientos, comparacion de estadillos de produccion, etc.

El coste que conlleva la puesta en practica del procedimiento descrito se
puede calificar de bajo o muy bajo, pues la mayoria de los materiales uti-
lizados en las adaptaciones que se realizan son reciclados o de muy bajo
coste. Por otro lado, el tiempo que el jefe de produccion o los técnicos de
atencion directa emplean, se ve recompensado con creces, ya que como
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resultado se obtienen tiempos de ejecucion de la tarea mas bajos, por lo
que el tiempo invertido se recupera, sin lugar a dudas.

Como ya hemos sefialado mas arriba, los beneficios de la puesta en
marcha de esta buena practica son muy diversos. Recordemos:

* Reduccioén de lesiones y enfermedades ocupacionales.
* Aumento de la produccion.

* Mejora de la calidad del trabajo.

* Disminucion del coeficiente de fatiga.

* Disminucién de la pérdida de materia prima.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA
BUENA PRACTICA

Al desarrollar esta buena practica nos hemos dado cuenta que muchas tare-
as se pueden simplificar y facilitar para que los usuarios del centro ocupa-
cional las ejecuten de forma mas cémoda, mas eficaz y mas rapidamente.
Con los beneficios que ello conlleva para el propio usuario.

Muchas tareas que, por su complejidad a la hora de llevarlas a cabo,
ocasionan que su manipulado se eternice, pueden ser aligeradas y efectua-
das en un tiempo mucho menor, ocasionando el minimo estrés cognitivo y
cansancio fisico en los usuarios del centro ocupacional.

Es, al mismo tiempo, una forma de hacer ver que la adaptacion de los
puestos de trabajo para las personas con discapacidad intelectual es una
realidad y es posible con un coste econdmico bajo, algo importante ya que
la excusa de “no tener dinero” ya no se puede aplicar.
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LO QUE SE DEBE HACER

(O Emplear el tiempo necesario en todos y cada uno de los pasos pre-
vios para desarrollar la adaptacién del puesto de trabajo (todo el

tiempo que empleemos lo recuperaremos después por partida
doble).

© Utilizar la imaginacion para disefiar los prototipos, tanto en su
modo de funcionamiento como en los materiales a emplear en su
construccion.

© Realizar las adaptaciones necesarias para todos los trabajos que
vaya a asumir el centro ocupacional, incluso para los que ya se tie-
nen, siempre es posible mejorar.

© Entender este proceso como parte de la actividad diaria, ya que rea-
lizado como hemos detallado, nunca tiene fin; cada adaptacion se
puede mejorar.

LO QUE NO SE DEBE HACER

& Desilusionarnos si no encontramos la adaptacién adecuada al pri-
mer intento. Es un proceso de aprendizaje y como tal, al principio
cuesta mas trabajo y a medida que lo hacemos mas veces, mas rapi-
do surgen las ideas.

& Dejar por imposible una tarea, toda tarea se puede adaptar en mayor
o menor grado, y toda adaptacion es positiva y conlleva mejoras
para los/as operarios/as.
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Buenas practicas en...

DESARROLLO, DIVULGACION Y PUESTA EN
PRACTICA DE LOS ENCLAVES LABORALES

Nombre de la entidad: AFEM, Asociaciéon FEAPS para el Empleo de perso-
nas con discapacidad intelectual.

Promotor/es de la buena practica: Nuria Garcia Gabaldon.

Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: se comenzo a desarrollar el
modelo a comienzos de 2001 y en este momento esta poniéndose en practica.

Otros datos que se consideren relevantes: los enclaves laborales acaban de
ser regulados a nivel estatal mediante real decreto.

LA BUENA PRACTICA
/QUE ES UN ENCLAVE LABORAL?

La modalidad del enclave laboral tiene como misién implantar, en el
entorno productivo de la empresa ordinaria, unidades de produccion
dependientes directamente de un centro especial de empleo. En dichas
unidades prestan servicios trabajadores con discapacidad pertenecientes a
un centro especial de empleo, los cuales desarrollan una actividad produc-
tiva en las instalaciones de la empresa colaboradora, pero en el marco
organizativo y laboral del centro especial de empleo, el cual establece
aquellos entornos y apoyos adecuados que facilitan la incorporacion al
puesto de trabajo y el desarrollo adecuado de dicha actividad productiva.

OBJETIVOS BASICOS DEL ENCLAVE LABORAL

Los objetivo basicos de la modalidad de enclave laboral son:
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a) Potenciar el empleo de personas con discapacidad intelectual a través de
los centros especiales de empleo, facilitando su posible acceso al mer-
cado abierto de trabajo.

b) Permitir a los trabajadores con discapacidad intelectual de un centro
especial de empleo desarrollar su actividad laboral en una empresa del
mercado abierto, empresa colaboradora, desarrollando trabajos, tareas y
funciones propias de la actividad de ésta, facilitando de tal forma el
desarrollo de una vida profesional y, en su caso, potenciando sus posi-
bilidades de acceso a dicho mercado abierto de trabajo.

¢) Conseguir que la empresa en que se realiza el enclave tenga un mejor
conocimiento de las capacidades y aptitudes reales de los trabajadores
con discapacidad intelectual, como paso previo a su eventual incorpo-
racion a la plantilla de la empresa colaboradora.

d) Posibilitar el crecimiento de la actividad productiva desarrollada por los
centros especiales de empleo y, por lo tanto, su consolidacion como
empresas, asi como instrumentos privilegiados en la creacion de empleo
para personas con discapacidad intelectual.

Se trata en definitiva de potenciar un proceso que comienza en el tran-
sito al empleo en centros especiales de empleo, desde los recursos forma-
tivos u ocupacionales, abierto a posibilidades que favorecen la incorpora-
cion al entorno abierto de trabajo, entorno vetado sistematica y mayorita-
riamente al colectivo de personas con discapacidad intelectual. Desde esta
perspectiva, los enclaves laborales tienen una doble virtualidad:

* Favorecer la creacion de empleo en un colectivo profundamente nece-
sitado de ello, el de las personas con discapacidad intelectual. Este es,
sin duda, el objetivo prioritario y central.

* Generar posibilidades reales a dicho colectivo de acceder a entornos
abiertos de trabajo y, en su caso, y en funcion de la demanda, facilitar
su incorporacion a otras realidades laborales dentro del mercado abierto.
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Para todo esto:

- Los centros especiales de empleo establecen itinerarios de acceso al
empleo, a un puesto de trabajo en el centro especial de empleo y al
desarrollo de una vida profesional sin limite alguno en el mismo.

- Las Unidades de Apoyo de los centros especiales de empleo instru-
mentan estos procesos de cara al desarrollo de las posibilidades pro-
fesionales del trabajador:

U Estableciendo entornos y apoyos adecuados que favorezcan el
acceso al puesto de trabajo en el centro especial de empleo, desde
recursos formativos y ocupacionales.

U Idem de cara a su incorporacion con éxito y estabilidad a las dis-
tintas actividades productivas.

U Idem en el proceso orientado a su incorporacion al enclave labo-
ral, disefiando entornos facilitadores de la actividad productiva
que a su vez estén integrados en el entorno de la empresa colabo-
radora, y estableciendo los apoyos adecuados para que dicha acti-
vidad se desarrolle en parametros de éxito profesional de cada tra-
bajador con discapacidad; ello ademas, incidira positivamente en
la imagen del centro especial de empleo frente a la empresa cola-
boradora, consolidando de esta forma el CEE asi como a los tra-
bajadores del enclave frente a nuevas realidades de empleo que
pudiesen ser demandadas.

De esta forma se han establecido tres lineas de trabajo:

1. Trasladar al conjunto del centros especiales de empleo el modelo de
Enclave Laboral definido por AFEM, en el animo de conformarlo como
instrumento de empleo al servicio de centros y de trabajadores con dis-
capacidad intelectual.

2. Desarrollar e implantar realidades concretas en las distintas comunida-
des auténomas, dando cumplimiento al objetivo basico de creacion de
empleo.
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3. Divulgar entre administraciones, agentes sociales y colectivos de aten-
cion a personas con discapacidad el modelo y sus resultados, para la
consolidacion y generalizacion del mismo.

Es en este trabajo trasversal en el que las tres lineas se desarrollan de
manera conjunta.

ANTECEDENTES

AFEM, Asociacion FEAPS para el empleo de personas con discapacidad,
desde su constitucion en el afio 2000 ha venido trabajando para la mejora
del empleo de las personas con discapacidad intelectual, desde el conven-
cimiento de que el empleo es un asunto serio y delicado que afecta a aspec-
tos fundamentales de nuestras vidas, las de todos, y por supuesto de igual
forma afecta a las vidas de las personas con discapacidad.

Sin embargo, cuando se observan los indices de paro para el colectivo
de personas con discapacidad, éstos estan muy por encima de los genera-
les (32% aproximadamente del indice de paro y 60% de inactividad), y
ademas estos indices adquieren un tinte mas dramatico en el caso de per-
sonas con discapacidad intelectual, con indices de paro cercanos al 50% y
de inactividad entorno al 85%.

Por otro lado, es un hecho que desde la perspectiva de las medidas de
fomento del empleo de personas con discapacidad, por un lado, y desde la
perspectiva de la practica empresarial por otro, el colectivo de personas
con discapacidad intelectual es un grave discriminado de cara a oportuni-
dades de acceso a cualquier empleo y mas al empleo del mercado abierto.

Los Enclaves Laborales responden positivamente a este doble con-
flicto:

* Primero el de potenciar con caracter de urgencia un instrumento que
genere empleo, de forma rapida y de forma estable.
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» Segundo, el de hacerlo en ambitos de mercado abierto, potenciando de
esta forma las posibilidades de los trabajadores con discapacidad inte-
lectual de acceso a esa realidad, la del mercado abierto, que tan vetada
de facto han tenido.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Los altos niveles de desempleo que presenta el colectivo de personas con
discapacidad intelectual son el mejor indicador de la necesidad de buscar
formulas de creacion de empleo.

Aunque la legislacion espafiola en este aspecto avanzd considerable-
mente en unos afos, la realidad es que las cifras reflejan que ain queda
mucho por hacer.

La LISMI supuso un avance importante para la integracion laboral de
las personas con discapacidad, estableci6 una cuota de reserva del 2% de
la plantilla en empresas con mas de 50 trabajadores para personas con dis-
capacidad, como medida de fomento del empleo en el mercado abierto y
articul6 los centros especiales de empleo, como medida fomentadora de
empleo protegido.

Sin embargo, los resultado no son, con todo, los deseados, sobre todo
en el objetivo final como es sin duda la integracién en el mercado abierto
de trabajo, lo cual hizo necesario la busqueda de formulas que lo poten-
ciasen.

PROCESO SEGUIDO

Los elevados indices de paro y el andlisis del trabajo realizado con el teji-
do empresarial evidenciaron la necesidad de disefiar nuevas formulas de
creacion de empleo. Esto, unido a la realidad del dia a dia de los centros
especiales de empleo, hizo posible el diseiio de un posible modelo para el
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transito al mercado abierto para las personas con discapacidad intelectual,
facilitando a las empresas una féormula intermedia que permitiese la ruptu-
ra de determinadas barreras existentes que impiden el acceso al mercado
abierto de trabajo.

AFEM, en estrecha relacion desde el principio con FEAPS, empez6 a
trabajar en el modelo de enclaves laborales, formula que surge desde el

concepto de prestacion de servicios y que posteriormente ha sido desarro-
llada.

Del mismo modo, el modelo de enclaves, siempre de la mano y con el
apoyo de FEAPS, fue planteado en el CERMI y trasladado a la negocia-
cion del II Plan de Empleo MTAS-CERMI de fecha 3 de diciembre de
2002. En definitiva, el modelo de enclave laboral ha sido desde el primer
momento apoyado y defendido por la mayoria, sino la totalidad de las
organizaciones del ambito de la discapacidad pertenecientes al CERMI.

Durante todo 2003 se ha trabajado desde el CERMI en la negociacion
de la regulacion normativa de los enclaves laborales que ha tenido su fruto
con la publicacion el pasado mes de febrero del Real Decreto regulador de
los Enclaves Laborales.

Paralelamente al disefio y negociacion de los enclaves, se han venido
poniendo en practica numerosas experiencias a nivel nacional, algunas
significativas y apoyadas por distintos gobiernos autonémicos, que han
venido a corroborar los principios y objetivos del modelo de enclave
laboral.

NIVEL DE IMPLANTACION

Aunque son numerosas las experiencias de enclaves que se han puesto en
practica hasta el momento, su reciente regulacion hace necesario esperar
para conocer el resultado real de la medida. No obstante, si podemos ade-
lantar que hasta el momento, en el &mbito de los centros especiales de
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empleo de AFEM hay aproximadamente unas 20 experiencias de enclaves
laborales que han generado cerca de 200 puestos de trabajo, incluso exis-
te ya alguna contratacion por la empresa ordinaria a partir de una expe-
riencia de enclave.

EVALUACION DE LA MEJORA

Aun en un momento de arranque, los resultados conseguidos son altamen-
te satisfactorios, no solo por lo que ha supuesto en cuanto a creacion de
empleo, siendo ésta muy significativa, sino porque ese empleo es un
empleo estable y de calidad.

Es destacable la gran aceptacion que ha generado en el tejido empresa-
rial cada vez mas sensibilizado, pero alin con numeroso prejuicios, con la
formula de enclave laboral y su posterior planteamiento una vez llevada a
cabo la experiencia.

Pero aun mas importante es la gran aceptacion por parte de los trabaja-
dores por esta formula que les permite incorporarse a trabajar en un ambi-
to de mercado abierto, ello favorece la identificacion del trabajador con
esa nueva realidad empresarial, que incide de manera positiva en un pro-
ceso de mejora de autoestima iniciado con la contratacion en el centro
especial de empleo; este proceso queda claramente potenciado por la
importancia manifiesta que los centros y sus responsables dan al desarro-
llo de la actividad del enclave. Es indiscutible que el disefio elaborado por
las unidades de apoyo de entornos y apoyos, la permanente estructura de
atencion desde el personal de estas unidades a cuantas necesidades surgen,
bien en el ambito de la actividad productiva, bien en el ambito personal de
los trabajadores, son elementos indiscutibles de cara a la mejora de la cali-
dad de vida a través de la calidad en el puesto de trabajo.

Impacto positivo para las familias de los trabajadores con discapacidad
intelectual, en la medida en que mejora la calidad el vida del trabajador, si
bien es cierto que siguen surgiendo oposiciones por parte de algunas fami-
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lias ante estos cambios de ubicacion del puesto de trabajo.

Y por supuesto, un impacto claramente positivo para AFEM como
organizacién, en la medida en que estad generando empleo de calidad para
el colectivo de personas con discapacidad intelectual. Satisfaccion por el
disefio técnico del modelo pero también por la estrategia plateada, estrate-
gia orientada a generar nuevas formulas no imperativas de incorporacion
de las personas con discapacidad intelectual al entorno abierto de trabajo;
estrategia claramente positiva, ya que se basa en las posibilidades de los
trabajadores con discapacidad intelectual, en sus posibilidades de cambio
y mejora desde una perspectiva profesional, en sus posibilidades de parte
activa de las cadenas productivas, elemento éste clave en el cambio de per-
cepcion, cambio cultural a fin de cuentas por parte del mundo empresarial.
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Buenas practicas en...

DESARROLLO DEL MODELO, PROCESO DE
IMPLANTACION Y DESARROLLO DE
FUNCIONES DE LAS UNIDADES DE APOYO EN
LOS CENTROS ESPECIALES DE EMPLEO
MIEMBROS DE AFEM

Nombre de la entidad: AFEM, Asociacion FEAPS para el Empleo de perso-
nas con discapacidad intelectual.

Coordinador o persona de contacto: Nuria Garcia Gabaldon.

Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: El disefio de la buena practi-
ca desde AFEM comenzé a mediados de 2001 y la implantacién en los centros
especiales de empleo socios se ha desarrollado en los afios 2002 y 2003.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Una Unidad de Apoyo es un equipo multiprofesional perteneciente a un
centro especial de empleo, cuya mision es establecer los entornos y pres-
tar los apoyos necesarios a los trabajadores con discapacidad intelectual en
el proceso de produccion con el fin de facilitarles el acceso a un puesto de
trabajo estable, asi como el éxito en el mismo, atendiendo a todos los ele-
mentos integrantes de los procesos inherentes a cualquier actividad pro-
ductiva y atendiendo a cuantos elementos colaterales puedan determinar el
éxito o el fracaso de la misma.

Para ello:

* AFEM define un modelo y lo desarrolla desde parametros de calidad
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FEAPS.

AFEM inicia la implantacion de dicho modelo en algunos centros espe-
ciales de empleo como experiencia piloto en base a la que generalizar el
modelo.

Hay dos elementos, por tanto, que definen la buena practica:

1. La configuracion de un modelo que busca mejorar, a través del trabajo,
la calidad de vida del trabajador con discapacidad intelectual.

2. La implantacion practica del mismo, que implica dotaciéon de recursos
humanos especificos asi como el desarrollo concreto dirigido a los tra-
bajadores, de las funciones del mencionado equipo.

ANTECEDENTES

Los antecedentes han sido:

Las dificultades de acceso al mundo del empleo que presentan las per-
sonas con discapacidad intelectual.

Las limitaciones que presentan dichas personas a la hora de incorporar-
se a una actividad productiva.

Las dificultades que encuentran las personas con discapacidad intelec-
tual en el desarrollo de actividades productivas desde las exigencias de
constancia, calidad y productividad.

Idem en la incorporacidn a nuevas tecnologias y a nuevas lineas de pro-
duccion.

Existe una fuerte necesidad de atender/apoyar a la persona con discapa-
cidad intelectual en lo que se refiere a su entorno familiar y social, deter-
minante en muchas ocasiones de su buen hacer profesional; estas cir-
cunstancias son en muchas ocasiones determinantes del éxito o fracaso
en la incorporacion al empleo de las personas con discapacidad intelectual.
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* Necesidades formativas continuas de las personas con discapacidad inte-
lectual para su adaptacion permanente a las exigencias del mercado.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

La experiencia de los centros especiales de empleo acumulada a lo largo
de los afos ha sido determinante en la definicion del modelo de Unidades
de Apoyo. Ello ha aportado un conocimiento imprescindible para configu-
rar el modelo.

No son imprescindibles tampoco los conocimientos emanados de reali-
dades como los Centros Ocupacionales o los Servicios de Formacion para
el Empleo de las distintas entidades AFEM. Unos y otros, desde su expe-
riencia como instrumentos para promocion al empleo, han aportado cono-
cimientos técnicos y utiles en la definicion del marco de actuacion de las
Unidades de Apoyo.

PROCESO SEGUIDO

El principal objetivo es aumentar el bienestar, y por lo tanto favorecer el
desarrollo exitoso de la vida profesional de los trabajadores con discapa-
cidad intelectual, como consecuencia de la optimizacion de las condicio-
nes de trabajo en base a los apoyos establecidos por el personal de la
Unidad de Apoyo.

Dicho objetivo implica la implantacidén progresiva del modelo en todos
los centros especiales de empleo en los que trabajen personas con disca-
pacidad intelectual; para ello se hace necesario conseguir que se regule
legalmente la financiacion estable de dichas unidades.

Los paso seguidos han sido:

* Se ha disefiado el modelo de Unidades de Apoyo con las necesidades
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que lo motivan, los recursos humanos y técnicos que requiera, el siste-
ma de apoyos que desarrolla y la incidencia prevista en los trabajadores
con discapacidad intelectual.

* Se ha divulgado el modelo en diferentes jornadas, ferias, encuentros y
publicaciones.

* Se ha presentado el modelo, de la mano de FEAPS, en el CERMI y pos-
teriormente se trasladé a la negociacion del 11 Plan de empleo MTAS-
CERMI de 3 de diciembre de 2002.

* Se ha fomentado la implantacién del modelo en varios centros especia-
les de empelo socios.

NIVEL DE IMPLANTACION

En el momento actual el Modelo de Unidades de Apoyo esta plenamente
desarrollado; ha sido apoyado por otras organizaciones del ambito de la
discapacidad y presentado por el CERMI en la negociacion del 11 Plan de
empleo MTAS-CERMI. Posteriormente, a través del CERMI se ha traba-
jado en el desarrollo normativo de las mismas, habiendo presentado un
borrador al Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

Paralelamente, se ha fomentado la implantacion del modelo en varios
centros especiales de empleo de AFEM, resultando tres experiencias con
resultados muy concretos.

EVALUACION DE LA MEJORA

La atencion especializada y personalizada al trabajador con discapacidad
ha redundado en una optimizacion de su trabajo, lo que ocasiona un
aumento de su autoestima, un mejor aprovechamiento de sus capacidades,
una mejora en su actitud e implicacion, y un incremento, en fin, de su bie-
nestar y el de su familia.
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Los objetivos, de forma global, alcanzados son los siguientes:

* Se ha mejorado el rendimiento en el trabajo de los trabajadores con dis-
capacidad intelectual en los casos en que las Unidades de Apoyo han
funcionado.

» Como consecuencia del anterior resultado se produce una mejora en el
bienestar del trabajador, que se siente mas seguro en su trabajo, reper-
cutiendo todo ello positivamente en su familia.

* Se ha consolidado un instrumento técnico dirigido a los trabajadores con
discapacidad intelectual que asegura su acceso al empleo asi como el
desarrollo de una vida profesional estable y de calidad.

Los indicadores mas habituales que se observan en los centros especia-
les de empleo en los que se han puesto en marcha Unidades de Apoyo son:

- Facilitacion en el acceso a puestos de trabajo por parte de la persona con
discapacidad intelectual provenientes de recursos formativos y ocupa-
cionales.

- Aumento de la satisfaccion de los encargados del centro especial de
empleo por el trabajo de los operarios con discapacidad.

- Los trabajadores se muestran mas satisfechos cuando observan que “las
cosas les salen mejor” y cometen menos errores.

- Se produce una disminucion de los conflictos laborales.
- Mejora en la productividad.

- Mejora en la calidad, tanto de la produccién como del producto termi-
nado.

- Existe una mejor predisposicion de las familias hacia su hijo, hacia su
realidad laboral y hacia el propio centro.

Los resultados positivos contrastados en las experiencias desarrolladas
en centros especiales de empleo socios demuestran que es un modelo
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cuyos beneficios para las personas con discapacidad intelectual son evi-
dentes.

Sin embargo, se ha producido lentitud en el proceso de implantacion en
el conjunto de centros especiales de empleo que, en base a cuestiones
financieras, desarrollan acciones muy acotadas respecto al modelo, por lo
que sin duda es necesaria una financiacion del modelo, aspecto que en
estos momentos esta en fase de negociacion con el Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales.
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Buenas practicas en...

MENUS CON IMAGENES

Nombre de la entidad: Asociacion Protectora de Personas con Discapacidad
Intelectual de Las Palmas (APROSU).

Promotor/es de la buena practica: Equipo de Calidad: Carmen Delia A.,
Meri R.G., Jennifer M.R, Lourdes S.M., Daniel B.M., M* Pino M.R., Abel
A.R., Yazmina G.Y., Elena S.A.

Coordinador/a o persona de contacto: Carmen Delia Arencibia Quintana.
Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: octubre 2003 / marzo 2004

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

La buena practica consiste basicamente en la adaptacién de la informa-
cion de los menis, mediante fotografias, a las personas con discapacidad
intelectual. Los materiales principales son fotografias de los distintos pla-
tos que se colocan en paneles estructurados de la siguiente manera:

* Los dias de la semana en distintos colores situados en vertical.
* Los menus normal y de dieta en horizontal.

* En cada menu, se distinguen tres filas, que corresponden al primer plato,
segundo y postre.

* El dia de la semana en el que estamos se sefiala con una flecha movil.

Se pretende que las personas con discapacidad intelectual tengan un
acceso directo y auténomo a esta informacion; teniendo en cuenta que
muchas no tienen adquirida la lectoescritura, este apoyo les permite cono-
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cer el menu con una antelacion diaria y/o semanal.

Ademas se pretende lograr mayor autonomia en habilidades relaciona-
das con la salud, seguridad y la autodeterminacion.

ANTECEDENTES

La Asociacion APROSU cuenta con servicios de residencia, pisos tutela-
dos, centro ocupacional y centro especial de empleo, en los que se atiende
a personas adultas con discapacidad intelectual con necesidades de apoyo
intermitente, limitado y/o extenso.

Nuestra buena practica (a partir de aqui B.P.) surge en el contexto del
Plan de Calidad que comenz6 a implantarse en el afio 2001 y a partir del
cual comenzamos a desarrollar buenas practicas.

La B.P. “Menus con imagenes” es resultado de varios factores:

- Las necesidades detectadas a través de los usuarios, por medio de pre-
guntas sobre lo que van a comer, ya que suelen conocer el menu cuando
llegan a la mesa.

- La experiencia de la asociacion en el desarrollo de otras buenas practi-
cas orientadas al area de salud.

- La revision del area de alimentacion, en la que se realiza un analisis
DAFO del servicio de comedor, siendo una de las debilidades detecta-
das que los usuarios no tienen acceso directo ni autdnomo al ment.

- La B.P. del Centro de Dia de AMPROS, presentada en el Primer
Encuentro de Buenas Practicas, en Santander.

- La formacién de profesionales en Calidad.

- Los Manuales de Buenas Practicas de FEAPS como referencia en todo
el proceso de calidad desarrollado en APROSU.

- El apoyo de profesionales de FEAPS Canarias.
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DIAGNOSTICO Y VALORACION

Una vez realizado el analisis DAFO del servicio de comedor se detecta la
necesidad de prestar apoyo a los usuarios para que pudieran conocer el
menu con antelacion.

La B.P. se pone en marcha realizando una encuesta inicial al personal en
la que se valora la necesidad de esta practica, sus ventajas e inconvenien-
tes y las posibles repercusiones en su trabajo.

Se realiza una evaluacion inicial a los usuarios para obtener informa-
cion sobre los siguientes aspectos: el momento en que los usuarios acce-
den a la informacion del ment, con qué medios obtiene dicha informacion,
si les gustaria poder informarse directamente y si se les ocurre como.

PROCESO SEGUIDO

- Después de la revision y desarrollo de Buenas Practicas dirigidas al area
de salud hasta finales del afio 2002, en el afio 2003 comenzamos la
REVISION DEL AREA DE ALIMENTACION.

- Se realiza el DAFO del servicio de comedor.

- Se realiza una evaluacion previa al personal sobre la necesidad de esta
B.P.

- Se realiza una evaluacion inicial a los usuarios respecto a cuando, como
y donde conocen el menu.

- Para su puesta en marcha se elaboran los paneles y fotografias con los
que se confeccionaran los menus semanales.

Durante dos semanas se trabaja con los usuarios en el centro ocupacio-
nal el panel sin fotografias con el objetivo de discriminar los conceptos
necesarios para la comprension del panel: dias de la semana, colores,
orden de los platos, tipos de menu (dieta y normal).
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- Durante dos meses se trabaja diariamente en los talleres la informacion
del panel con las fotografias, con todos aquellos usuarios que necesitan
un apoyo para su comprension.

- La evaluacion de los resultados se realizd en base a los objetivos de:
1. Identificar el menu del dia a través del panel.
2. Discriminar los conceptos del panel para la comprension del menu.
3. Mejorar las habilidades relacionadas con la salud y seguridad.
4. Mejorar la capacidad de autodeterminacion.
5. Mejorar la satisfaccion del cliente (usuarios, familias, profesionales).
6. Implicar a los profesionales en el desarrollo de la B.P.

- Hay un proceso de evaluacion continua de los objetivos, asi que a medi-
da que los usuarios ganan autonomia en el manejo de la informacion,
solo se continta trabajando con los que necesitan apoyo.

Para el desarrollo de esta B.P. el equipo de calidad se ha reunido con
una periodicidad quincenal.

NIVEL DE IMPLANTACION

La buena practica esta implantada con un nivel de funcionamiento 6ptimo
en los servicios de centro ocupacional, centro especial de empleo y resi-
dencia. Actualmente queda un porcentaje del 25 % de usuarios que conti-
ntan necesitando apoyo del monitor para la comprension de la informa-
cion a través del panel en la identificacion del menu del dia.

La evaluacion de resultados aun no ha concluido, ya que el objetivo
final es que todos los usuarios sean autéonomos en la identificacion del
mendu.

Por los resultados obtenidos hasta el momento en base a indicadores,

260



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:55 Pagina 261 %

entre ellos el nimero de veces que es utilizado el ment de manera auto-
noma por los usuarios, concluimos que la B.P. se ha implantado con éxito.

Su continuidad estd garantizada, ya que estd implantada en el funciona-
miento del servicio de comedor e incluida en la programacion de los talle-
res. Ademas, a medida que se incorporan usuarios al centro se realiza todo
el proceso descrito anteriormente de manera individualizada.

Las dificultades encontradas tienen que ver con las necesidades de los
usuarios con discapacidad sensorial ademas de intelectual, debido al des-
conocimiento de la lengua de signos por parte de dos usuarios con sorde-
ra al trabajar la comprension del panel, asi como la necesidad de adaptar
los materiales a dos usuarios con discapacidad visual.

No hemos encontrado dificultad con las personas sordas que conocen la
lengua de signos.

EVALUACION DE LA MEJORA

La B.P. ha beneficiado principalmente a los usuarios, a quienes iba dirigi-
da. Su grado de satisfaccion es alto, seglin la evaluacion a través de indi-
cadores como el nimero de usuarios que han consultado el panel por ini-
ciativa propia a media mafana, asi como por el nimero de comentarios
positivos y por la disminucién de quejas sobre el ment.

También la B.P. ha resultado estimulante para el personal de la organi-
zacion, que se ha implicado desde el primer momento y se muestra muy
satisfecha del resultado.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA
BUENA PRACTICA

Igual que con buenas practicas anteriores, hemos aprendido que la mejora
de los servicios pasa necesariamente por la satisfaccion de las necesidades
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del cliente, en este caso de los usuarios de la Asociacion, asi como de los
profesionales de la misma.

La B.P. debe adaptarse a las caracteristicas especificas de las personas a
quienes va dirigida, ofreciendo los apoyos apropiados para el logro de sus
objetivos.

LO QUE SE DEBE HACER

(0 La orientacion de la B.P. hacia las necesidades de los usuarios.

(O Tener en cuenta a las personas con necesidades aiin mas especifi-
cas (por ejemplo, con discapacidad sensorial, o con una dieta dife-
rente ¢ individual) para poder adaptar la B.P. a estos usuarios.

© El proceso de mejora continua, nos lleva a revisar todas las 4reas de
funcionamiento, lo que hace que evaluemos constantemente y
detectemos necesidades atn por cubrir. Asi, no hay lugar para aco-
modarse.

(O La dindmica de trabajo en equipo en el marco de un plan de cali-
dad, hace que haya un grupo de profesionales que trabajan con el
objetivo de la mejora continua.

(O La implicacién y motivacion de todos los integrantes de la asocia-
cion.

LO QUE NO SE DEBE HACER

) No buscar otras referencias o experiencias anteriores que puedan
servir de guia.
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LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Continuar la evaluacion de la B.P. en el Centro.
Hacer la evaluacion de la B.P. a las familias.

Continuar revisando las areas de funcionamiento en todos los servi-
cios ¢ introduciendo mejoras a través de buenas practicas.
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Buenas practicas en...

PROGRAMA DE DETECCIONY PREVENCION DE
DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN NINOS
MENORES DE 6 ANOS

Nombre de la entidad: Asociacién Pro-deficientes Psiquicos de Alicante
(A.PS.A).

Promotor/es de la buena practica: M José Juan Vera, directora del Centro
de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana (CDIAT) y Nuria Gilabert
Pascual, psicologa del CDIAT.

Coordinador o persona de contacto:
Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: enero a diciembre de 2003.

Otros datos que se consideren relevantes:

INTRODUCCION

La Asociacion Pro — Deficientes Psiquicos de Alicante (A.P.S.A.) inicia su
andadura en el afio 1961, con un grupo de padres que intentan dar res-
puesta a distintas problematicas que plantea la poblacion con algtn tipo de
deficiencia.

Progresivamente ha ido incorporando y consolidando diversos servicios
para satisfacer la diversidad de necesidades que plantea esta situacion en
toda su temporalidad y en sus diferentes dimensiones, contando en la
actualidad con servicios que van desde la atencidon temprana a la forma-
cion e insercion sociolaboral.

El Centro de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana (C.D.I.A.T.) de
A.PS.A., entonces Centro de Estimulacion Precoz, fue creado en 1984
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para intervenir sistematicamente en aquellos nifios que presentaban algu-
na deficiencia, con el fin de mejorar su desarrollo.

Desde aquellos afios hasta ahora los modelos teéricos han sufrido un
gran cambio, sobre todo gracias al modelo transaccional y al modelo eco-
légico, que constituyen el armazén filosofico de los numerosos programas
del CDIA.T.

Basandose en estas teorias ambientalistas, muchos trabajos experimen-
tales hechos con animales probaron que la experiencia temprana era capaz
de modificar funciones y estructuras cerebrales gracias a la plasticidad del
sistema nervioso central en los primeros meses de vida. Esto daba pie a la
siguiente afirmacion: “la experiencia temprana es basica para el desarro-
llo de los nifios”.

A.PS.A. siempre ha demostrado ser pionera y estar trabajando por la
calidad de vida de sus usuarios, hecho que se ha demostrado con su tra-
yectoria histérica y con los logros y avances que se han ido consiguiendo
a lo largo de estos afios. E1 C.D.I.A.T. gracias a la experiencia y formacion
que ha adquirido, no quiere estar al margen de las nuevas corrientes y se
ha planteado conseguir un hito histoérico.

FUNDAMENTACION

Las primeras experiencias de estimulacion precoz surgen de una inequivo-
ca actuacion interdisciplinar, fruto de una inquietud profesional y todavia
no institucionalizada en las areas sanitaria (neurologia evolutiva, neonato-
logia, rehabilitacion) y psicopedagodgica (psicologia del desarrollo y del
aprendizaje).

Como resultado de esta inquietud surgié la primera unidad de estimula-
cion precoz en Espafia: la Maternidad de Santa Cristina de Madrid, que se
orientd en sus inicios a la estimulacion de recién nacidos de bajo peso,
mediante orientacion global a padres, al personal sanitario y a la modifi-
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cacion del ambiente hospitalario del nifio.

La atencion precoz que instaura el INSERSO en los afios 80 tiene un
marcado caracter integral: el nifio recibe tratamientos ambulatorios con la
periodicidad oportuna en cada caso, pero buscando la conexion directa con
los servicios de neonatologia y pediatria, con los centros de educacion
infantil, y en especial la relacion con las familias. La experiencia fue obje-
to de seguimiento continuado. De especial interés fue la evaluacion que
hizo cada equipo al afio de su funcionamiento. Desde mayo de 1981 a julio
de 1982 habian recibido tratamiento de estimulacion precoz 1.034 nifios
de 0 a 5 afos. La valoracion del servicio realizada por los padres fue alta-
mente positiva.

La atencion precoz se generalizo, aunque con distinta intensidad segin
los Centros Base. De 1.450 atendidos en 1982, se pasa a 3.690 en 1985.
De 91 fisioterapeutas, estimuladores, psicomotricistas y logopedas exis-
tentes en 1982 se pasa a 123 en 1985.

Ejemplo de experiencias aisladas en los primeros afios es el equipo de
rehabilitacion del Dr. Garcia Aymerich en el Hospital de la Fe de nuestra
Comunidad Auténoma.

En el afio 1995 se crea el Grupo de Atencion Temprana (G.A.T.) con el
fin de elaborar de manera consensuada el Libro Blanco de la Atencidén
Temprana. Este documento deberia servir de referencia para las adminis-
traciones publicas, los profesionales, las asociaciones y las familias, per-
mitiendo superar la descoordinacion institucional y resolver las deficien-
cias organizativas y de recursos.

En el organigrama actual de la Administracion Publica los ambitos com-
petentes en materia de Atencion Temprana son: Sanidad, Servicios
Sociales y Educacion. Es de vital importancia el convenio que se ha reali-
zado con Sanidad para permitirnos iniciar el largo camino que se nos ave-
cina para la mejora de la calidad de vida de los usuarios.
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La organizacion de la Atencion Temprana, debe posibilitar:
e La adopcion de medidas encaminadas a la prevencion.
e La deteccion precoz de los riesgos de deficiencias.

* La intervencion como proceso tendente a corregir el maximo desa-
rrollo fisico, mental y social.

La Atencion Temprana tiene como objetivo ultimo el desarrollo armo-
nico de los nifos integrados en su entorno. Para lograr este cometido se
hace necesario que se ofrezcan unos niveles satisfactorios de eficiencia y
de calidad en la atencion.

Los nifios con problemas en su desarrollo o con riesgo de padecerlos
son sujetos de pleno derecho en nuestra sociedad, y estan amparados en los
principios de la Declaracién Universal de los Derechos del Nifio. Por ello,
es prioritaria la implicacion de los organismos publicos, como ha hecho la
Conselleria de Sanidad, con el fin de garantizar estos derechos.

En lo que respecta a la Comunidad Valenciana, al inicio de la década de
los 80 se ponen en marcha los primeros Centros de Estimulacion Precoz.
Asociaciones de padres ponen en funcionamiento centros para atender a la
poblacion infantil de 0 a 6 afios con patologia instaurada o con riesgo de
padecerla (entonces sin escolarizar), ofreciendo un conjunto de recursos
para paliar o superar las alteraciones en su desarrollo.

Estos centros, un total de 10 en la Comunidad Valenciana, estan acredi-
tados por la Conselleria de Bienestar Social desde el afio 1997, con plan-
teamientos totalmente integradores, aunque con un déficit importante en
cuanto a una coordinacidn institucional con Sanidad y Educacion.

En estos 20 afios de andadura del C.D.I.LA.T. de A.P.S.A. hemos ido
avanzando paralelamente con los planteamientos tanto filos6ficos como
metodoldgicos. Hemos pasado de atender a 50 niflos de 0 a 6 afios con
patologia o riesgo de padecerla, a 160 usuarios y a iniciar un camino mar-
cado por las necesidades que han ido surgiendo: la prevencion, la detec-
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cion, la coordinacion y sobre todo la calidad de vida de los nifios de 0 a 6
aflos y de sus familias. La andadura de este camino se ha iniciado hace un
par de afios con las colaboraciones e intercambios que se han llevado a
cabo tanto con el Hospital de Alicante (servicio de Neonatologia y
Neuropediatria) como con los Centros de Salud de la zona.

Ante toda esta situacion el Centro de Atencion Temprana dependiente
de A.P.S.A. y la Conselleria de Sanidad se ha planteado un proyecto mucho
mas ambicioso que el mantener una coordinacion y prevencion meramen-
te motivada por inquietudes, adoptando una posicidon mas comprometida,
que deberia pasar por una coordinacion institucional en materia sociosani-
taria.

OBJETIVO
Objetivo General

Mejorar la calidad de vida en los nifios con trastornos en su desarrollo
(0 — 6 afos) y de sus familias.

Objetivos Especificos
» Aumentar la deteccion de nifios con trastornos en su desarrollo.

* Derivacion a los servicios de atencion temprana con el objeto de optimi-
zar el desarrollo del nifio y reducir los efectos de un déficit sobre su evo-
lucion.

* Evitar los efectos secundarios o asociados producidos por un trastorno
no detectado precozmente.

* Atender a las demandas y necesidades de las familias y el entorno en el
que vive el nifio.

* Aumentar la coordinacion de los profesionales que estan implicados en
la mejora de la calidad de vida del nifio.
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* Incrementar la sensibilidad de los entornos sanitarios hacia el mundo de
la discapacidad.

ENFOQUE

Desde una concepcion biologica, psicologica y social del desarrollo, se
deriva la necesidad de establecer relaciones con los programas y servicios
que incidan en el contexto del nifio y de sus familias. Los Centros de
Atencion Temprana deben realizar sus actuaciones preventivas en colabo-
racion con otros profesionales, organismos e instituciones.

PREVENCION
De forma esquematica, podemos establecer tres niveles de prevencion:
* Primaria

Tiene como objetivo evitar los factores o condiciones que puedan llevar
a la aparicion de deficiencias o trastornos en el desarrollo infantil. Los
C.D.ILA.T. participaran en la prevencion primaria, colaborando en las
campaifias de educacion para la salud en aspectos relativos al desarrollo
infantil.

CENTROS DE PRIMARIA.

- Realizar protocolos de prevencion y deteccion consesuados por el
equipo de Pediatria, Neuropediatria, Unidad de Salud Mental y
CDIAT.

- Informacién y formacion en calidad estimular.

- Intercambio y Coordinacién Interprofesional (Pediatras, Enfermerias,
Trabajadores Sociales, Neuropediatras, Unidad Salud Mental).

e Secundaria

Su finalidad es la deteccion y el diagndstico precoz de los trastornos del
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desarrollo y de las situaciones de riesgo. Es necesario detectar los tras-
tornos del desarrollo infantil en el momento en que aparecen los prime-
ros signos de los mismos, y si es posible antes que las diferentes patolo-
gias se estructuren de forma completa y estable.

Intervendran en esta prevencion de la siguiente manera:
CENTROS DE PRIMARIA

- Deteccion de casos de riesgo social y biologico a través de los
Protocolos consesuados.

- Coordinacion interprofesional en los casos susceptibles de estimula-
cion.
- Seguimiento de las familias de alto riesgo.
- Deteccion de condiciones adversas de crianza.
e Terciaria.

Agrupa todas las acciones dirigidas al nifio, la familia y el entorno, con
el objetivo de mejorar las condiciones de su desarrollo. En este sentido,
el Departamento de Prevencion y Deteccion del C.D.I.A.T. intervendra
en todas aquellas desviaciones de la “normalidad” que se produzcan a lo
largo de todo el desarrollo evolutivo del nifio.

Nuestra actuacion en los dos servicios antes mencionados ser realizara
de la siguiente manera:

CENTROS DE PRIMARIA.
- Seguimiento de los casos de alto riesgo biologico y social.
- Derivacion a los recursos de los pacientes susceptibles de tratamiento.

- Intervencion y coordinacion interdisciplinar de los nifios susceptibles
de atencidn temprana.
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PLANIFICACION DEL PROYECTO

Este proyecto arranca sobre todo de la base de la sensibilidad de la
Asociacion para cubrir demandas sociales muy importantes, y sobre todo
guiandonos de experiencias anteriores como las de Catalufia y Murcia.

Como todas las actuaciones, dependen de las actitudes personales. En
este caso, de la Asociacion y del coordinador del Area 16 y que se susten-
ta con la base politica y economica de la Conselleria de Sanidad. Como era
imposible empezar con todo, arrancamos con un proyecto piloto en dos
Centros de Salud del Area 16 (que cuentan con una poblacion de 1.281
nifios de 0 a 2 afios) y que creemos firmemente que puede ser un gran ini-
cio.

Empezamos con muchas dificultades y con alguna facilidad, pero hoy
estamos convencidos de que hemos superado grandes limitaciones y tene-
mos grandes oportunidades. Describiremos brevemente algunas de ellas:

Dificultades:
- Pocos apoyos econémicos.
- Personal minimo para iniciar una empresa de este tipo.

- Equipos pediatricos con poca concienciacion de los recursos en cuanto a
prevencién y deteccion.

Facilidades:
- Una asociacion muy convencida con las tareas sociales.
- Actitudes profesionales muy implicadas con nuestros planteamientos.

- Una administracion que cree en la mejora de la calidad de vida.

Poblacion a la que se dirige

* A todos aquellos profesiones sociosanitarios que estén implicados en el
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desarrollo del nifio y participen de modo activo en este proyecto.

* A los nifios y a las familias susceptibles de ser incluidos en este pro-
yecto.

Hemos atendido a un total de 56 nifios y familias y un total de 19 pro-
fesionales (sociosanitarios).

Ambito de Actuacion
Centros de Primaria:
- C.S. Hospital Provincial
- C.S. Cabo Huertas

Recursos

Como previamente se ha descrito, la intervencion tanto primaria como
secundaria se realizara en los servicios sanitarios competentes (Centros de
Salud) y la prevencion terciaria se llevara a cabo tanto en el C.D.I.A.T. de
A.P.S.A. como en los recursos comunitarios. Por ello, los recursos necesa-
rios, tanto humanos como materiales, para la puesta en marcha del pro-
yecto quedarian reducidos a los siguientes, teniendo en cuenta que la tem-
poralizacién de este proyecto esta limitado a un afio.

Recursos Materiales:
* Un ordenador portatil.
* Un teléfono movil.
* Pruebas psicométricas.
* Bibliografia basica.

Recursos Humanos:
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» Un Psicdlogo, a tiempo parcial perteneciente al CDIAT.
* Personal Enfermeria... 4

* Pediatras... 11

* Trabajo Social... 2

* 2 Psicologos y 1 psiquiatra perteneciente a la USMI

* 1 Neuropediatra

* Nifios atendidos... 56

* Familias... 56

Recursos Economicos:

e Recursos Materiales......... 3.970,00 €
e Recursos Humanos.......... 14.000,00 €
eTotal...eeeneieineviiinnnnnnnnn. 17.970,00.-€

Este coste ha sido cubierto tanto por la propia asociacién, como por
parte de la Conselleria de Sanidad y Consumo, Concejalia de Sanidad y
Accion Social del Exemo. Ayuntamiento de Alicante.

Temporalizacion

Esta memoria refleja la labor que se ha realizado en los ambitos anterior-
mente descritos desde Enero a Diciembre de 2003.

Procedimiento

Los objetivos de este programa tienen como finalidad el incidir en los
siguientes factores:

« Identificacion Precoz de las Alteraciones del Desarrollo.
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* Optimizar el desarrollo de los nifios.
* Apoyo a la Familia.
* Investigacion.

Para ello hemos disefiado un protocolo de actuacion encaminado a la
prevencion, deteccion, derivacion, coordinacion y mejora en la calidad de
vida de nifios de 0 a 6 afios, planificado y temporalizado, que abarca hasta
el segundo afo de vida del nifio y disefado conjuntamente para los
Centros de Salud del Area 16, y consensuado con Neonatologia, Equipo de
Atencion Pediatrica y el Departamento de Deteccion y Prevencion del
C.DIA.T

La tunica salvedad afadida es que este protocolo de actuacion, iniciado
en enero de 2003, ha sido puesto en marcha sélo en dos Centros de Salud,
como consecuencia de la ingente labor que ha supuesto. Dichos centros de
salud son:

- C.S. “Cabo Huertas”
- C.S. “Hospital Provincial”

Este protocolo estd planteado como un instrumento de valoracion sen-
cillo en su manejo e interpretacion pudiendo facilitar su aplicacion a la
totalidad de la poblacion infantil y ofertando una informacion valida a los
profesionales encargados de esta poblacion.

Los criterios basicos utilizados han sido:

- Busqueda de un material lo mas sencillo posible, pensando en su ambi-
to de aplicacion.

- Seleccion de conductas que reunan dos condiciones: ser significativas y
facilmente observables.

No pretende ser un instrumento sutil de diagnostico, sino un método
capaz de apuntar diagnodsticos precoces y que nos permitan conjuntamen-
te a los servicios de deteccion (Centros de Salud) y a los servicios de inter-
venciéon (Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana), detectar
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casos de alto riesgo o con alteraciones en el desarrollo sin diagnéstico cli-
nico previo.

La recogida de informacion del Protocolo la realizaria el personal sani-
tario, que periodicamente se reuniria con el Equipo del C.D.I.A.T. para
valorar los casos (de alto riesgo y susceptibles de posibles seguimientos o
en su caso de intervencion). Una vez detectados los de riesgo se aplica-
rian, por parte del departamento de prevencion y deteccion del C.D.ILA.T.,
las pruebas psicométricas pertinentes.

Realizado esto se valoraria si los nifios son:

* Susceptibles, simplemente, de orientaciones referidas a la calidad esti-
mular.

 Susceptibles de seguimiento, en cuyo caso se llevaria un protocolo de
seguimiento conjunto (Centro de Salud + C.D.I.A.T.) en el calendario del
nifio sano (calendario que se ampliaria a partir de los dieciocho meses).

* Susceptibles de tratamiento, que se remitirian a intervencion a través de
los recursos comunitarios pertinentes.

El modus operandi quedaria esquematizado de la siguiente forma:

CENTROS DE SALUD (EQUIPO
PEDIATRICO)

J

EXAMENES DE SALUD

J

APLICACION DEL PROTOCOLO
A TODA LA POBLACION

SIGNO DE ALARMA

I

DEPARTAMENTO DE
DETECCION Y PREVENCION

= ESTUDIO DE CASOS
+
- REVISION CONJUNTA CON EL EQUIPO PEDIATRICO

ORIENTACIONES A LA I o DERIVACION A LOS C.D.LA.T
TFAMILIA i SEGUIMIENTO ylo RECURSOS SANITARIOS
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AREAS DE ACTUACION
Actuaciones de coordinacion

* Reunion del equipo interdisciplinar para perfilar y organizar el proyecto
antes de su puesta en marcha.

* Reunion con el coordinador de pediatria del area 16, para evaluar los 3
primeros meses de la puesta en marcha del proyecto.

* Reuniones periodicas con los pediatras que derivaron un caso.

* Reuniones de coordinacion con las matronas del Centro de Salud Hogar
Provincial, para atender a las necesidades y demandas que tienen en la
etapa pre — natal.

* De estas reuniones salen propuestas varias charlas formativas a embara-
zadas en sus clases de preparacion al parto, con el fin de prevenir ries-
gos y promover la calidad estimular de los nifios desde su entorno fami-
liar.

* Reunion con el coordinador de pediatria del area 16, con el neuropedia-
tra del Hospital de San Juan y con la psiquiatra de la Unidad de Salud
Mental Infantil.

* 1?2 Reunién de Coordinacién con todo el equipo de la Unidad de Salud
Mental de Alicante, para coordinarnos respecto de casos vistos en ambas
unidades.

Actuaciones de difusion, sensibilizacion y formacion

* Charlas informativas para pediatras y enfermeros de ambos Centros de
Salud, para explicarles en qué va a consistir el proyecto y qué pautas de
actuacion se van a seguir de modo conjunto.

* Charlas formativas para pediatras y enfermeros, del Centro de Salud
Cabo Huertas y Hospital Provincial, para dar difusion al protocolo de
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deteccion de signos de alarma para nifios de 0 a 2 afios, como instru-
mento de evaluacién y de criba. Deteccion del material necesario para
ejecutar el protocolo.

* Reuniones informativas con las trabajadoras sociales de ambos Centros
de Salud, con el fin de involucrarlas en el proyecto y darles las pautas
necesarias para actuar segun éste.

* Reuniéon con todo el equipo de la Unidad de Salud Mental Infantil
(USMI), con el fin de difundir el proyecto que estamos realizando en el
area 16 y ver asi que pautas de actuacion podemos realizar de modo
coordinado.

Area de atencion directa

TOTAL NINOS EVALUADOS
Niflos de Alta 17 30,36 %
Nifios de Tratamiento 19 33,93 %
Nifios de Seguimiento 20 35,71 %
Total 56 100,00 %

100 -
90 1
80 1
701
60 -
50 1

301
20
101

iy

33,93

Alta Tratamiento  Seguimiento
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Actuaciones preventivas

1. Elaboracion de un protocolo que sirva al equipo pediatrico para detec-
tar signos de alarma respecto de su desarrollo psicoevolutivo en nifios
de 0 a 2 afios. El protocolo va dividido en edades de manera que coin-
cida con las revisiones de salud: recién nacido, antes de los 15 dias, 1
mes, 2 meses...

2. Elaboracion de un protocolo que recoja el historial del paciente, nece-
sario para su valoracion: datos personales, datos anamnésicos...

3. Informes por escrito de los casos valorados y dirigidos a los pediatras
de esos pacientes.

4. Pautas de calidad estimular de los nifios que fueron dados de alta, a
pesar de contar con algun signo de alarma; y de los nifios de segui-
miento con el fin de que se trabajara desde su entorno familiar aquellos
aspectos que tenian que madurar hasta la siguiente sesion de segui-
miento.

5. Charlas impartidas por la fisioterapeuta del CDIAT dependiente de
APSA vy la psicéloga encargada del proyecto y las matronas del C.S.
Hospital Provincial. Las charlas iban encaminadas a promover la calidad
estimular en la etapa postnatal y por tanto, dirigidas a embarazadas
(etapa prenatal).

Actuaciones de investigacion

- Reuniones con la Universidad “Miguel Hernandez” de Elche
(Departamento de Psicologia de la Salud, area de psicologia evolutiva y
educacion), para colaborar en un proyecto de investigacion sobre la efi-
ciencia de nuestro proyecto en los Centros de Salud y para estudiar la
hipétesis de la falta de calidad del protocolo del nifio sano, respecto al
desarrollo madurativo.
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- Reuniones de Coordinacion para diseflar la investigacion entre la
Universidad Miguel Hernandez y el CDIAT (APSA) y coordinador con
Pediatria area 16.

- Reuniones con Pediatria del C.S. Hospital Provincial y C.S. Muchamiel
(grupo experimental) para informarles y explicarles la investigacién que
vamos a realizar.

- Reuniones con el personal voluntario encargado de realizar el vaciado de
historiales en los centros de Salud, para formales en esta actividad.

EVALUACION

Nos cuestionamos que un gran planteamiento si no posee una buena eva-
luacién no sera ni eficaz ni eficiente. Por lo que decidimos que desde un
primer momento tenian que existir varios indicadores de evaluacion tanto
internos como externos.

Los externos se confirmaran por la investigacion que estamos llevando
a cabo desde el CDIAT y la Universidad Miguel Hernandez con el objeti-
vo de determinar la eficacia del programa de revision infantil aplicado a
los Centro de Salud de la Comunidad Valenciana para la deteccion precoz
de problemas de desarrollo psicomotor en la infancia. Esperamos tener
resultados para septiembre del 2.004.

Los indicadores internos planteados eran los siguientes:
* ;Ha existido un aumento de conciencia social del recurso?
* /Se ha conseguido la deteccion de nifios con problemas de 1 a 3 afos?

A la primera pregunta tenemos que avalar que el 90% de Centros de
Salud (22 Centros de Salud en la ciudad de Alicante, area 18 y 16) cono-
cen el recurso, y han derivado nifios en el 30% de centros, tantos por cien-
to que avalan el éxito del proyecto, ya que los Centros de Salud no eran
derivadores de nifos, mejorando asi la calidad de vida de los nifios y sus
familias.
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Y a la segunda pregunta, el CDIAT de APSA ha aumentado en un
28,50% el numero de intervencion en nifios entre 1 y 3 afios que de otro
modo hubieran venido tardiamente.

CONCLUSIONES

Los resultados que arrojan éstos doce meses de trabajo justifican plena-
mente nuestra hipotesis en torno al por qué de este proyecto.

Si considerabamos que la prevalencia de las alteraciones en la infancia
es dificil de establecer, al encontrarnos ante un continuo desde la normali-
dad a la patologia, sin una linea que las separe, y que el criterio propuesto
se encontraba entre un 10 y un 15% de la poblacién total y sélo un 2%
estaba siendo atendido. Por ello, creemos firmemente y de forma objetiva
en el éxito de la puesta en marcha de este proyecto.

La Conselleria de Sanidad y APSA ha demostrado el interés de que los
nifios de 0 a 6 afos tengan un alto grado de calidad en la atencidn, ya que
conocen lo complejo que es la deteccion y el diagnostico precoz de los
trastornos del desarrollo y de los distintos cuadros clinicos, cuando no
estan establecidos, por lo que han priorizado la labor de estas primeras eta-
pas: un adecuado apoyo familiar y un plan de intervencion lo mas tempra-
no posible.

Estamos convencidos de que la puesta en marcha de este proyecto
redunda en una sustancial mejora de los mecanismos de deteccion precoz,
de la calidad de la intervencion desarrollada y de la calidad de vida de los
nifios y sus familias.

DECALOGO PARA UNA BUENA PRACTICA EN LA
DETECCION Y LA PREVENCION.

1. Debemos contar con las mejores aptitudes y actitudes para iniciar cual-
quier buena practica.
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2. Seguir avanzando en el terreno de las buenas practicas consiguiendo una
contaminacion conjunta.

3. “El que resiste vence” los pequefios problemas nos dejaran seguir cami-
nando.

4. Los problemas econdmicos son un problema mas, ni mas ni menos
importante.

. No impondremos nada, haremos creer en algo.
. No podemos ganar la guerra, ganaremos las batallas.
. Tendremos que seguir luchando por una igualdad de oportunidades.

. Vivamos el presente, aprendiendo del pasado y planificando el futuro.

O o0 3 N W

. Aprender a “aprender”.

10. Da mas fuerza sentirse acompafiado que sentirse fuerte.

“CAMINANTE NO HAY CAMINO, SE HACE CAMINO AL
ANDAR?”

Antonio Machado. “Cantares”
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Buenas practicas en...

CENTRO DE DIA PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL MAYORES
DE 45 ANOS

Nombre de la entidad: ASPRONA (Albacete).
Promotor/es de la buena practica: Junta Directiva de ASPRONA
Coordinador/a o persona de contacto: Victoria Tobarra.

Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: Se inicio en 2003 y continua
la actividad

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Nuestro movimiento asociativo, ademas de seguir cubriendo las etapas y
necesidades iniciales de las personas con discapacidad y sus familias, debe
responder a una nueva realidad como es el crecimiento del colectivo de
mayores (personas de mas de 45 afios) con discapacidad. Para ello se pone
en marcha un proyecto novedoso que pretende dar respuesta a las necesi-
dades especificas que estas personas demandan.

El nuevo servicio consiste en la creacion de un Centro de Dia. Dicho
centro consta de cuatro espacios diferentes separados por mobiliario trans-
portable. En un primer espacio se encuentra el salon, compuesto por una
mesa auxiliar (con revistas semanales y periddicos del dia) y varios sofas.
En segundo lugar esta la cocina, totalmente equipada con armarios, frigo-
rifico, fregadero, microondas y hornillo eléctrico. Ademas de la encimera,
se dispone de una mesa para llevar a cabo la actividad, situada en el cen-
tro de la cocina. En el interior se encuentran las mesas de trabajo en las
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que se realizan las actividades creativas, manuales, prelaborales, cogniti-
vas, etc. Al final de la gran aula se encuentra la zona de psicomotricidad,
con suelo antideslizante y de alta calidad para todo tipo de ejercicios moto-
res.

En cada uno de estos espacios se realizan las diferentes actividades pro-
gramadas, que se especifican con un horario. Las actividades se dividen
por areas de trabajo:

Actividades de vida diaria basicas e instrumentales: se realizan progra-
mas de autonomia personal, limpieza del taller, taller de cocina y taller de
educacion para la salud.

* Autonomia personal:

El objetivo principal de estos programas es que las personas adquieran
las habilidades necesarias para desenvolverse de la forma mas autdbnoma
posible en su entorno. Nos basamos especificamente en el aseo de cara,
manos, dientes, vestido, alimentacion independiente, etc. Se realizan en
coordinacion con la familia y con los profesionales de residencia de
aquellos que son internos. La terapeuta o monitora acompaia a su grupo
al aseo y lleva a cabo todos los pasos del entrenamiento con cada uno de
los miembros del grupo. Mensualmente se registran los resultados.

Programas:
- Higiene bucodental.

- Higiene personal: entrenamiento, adquisicion y mantenimiento de habi-
tos como lavarse las manos, la cara, secarse, peinarse y depilarse.

- Vestido: eleccion de la ropa en funcion del dia, tiempo y coordinar la
ropa de manera adecuada, abrochar y desabrochar botones, subir y bajar
cremalleras.

* Limpieza del taller:

Esta actividad se realiza de manera continuada a lo largo de todo el dia.
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Las personas del taller se encargan de actividades como: limpiar mesas,
recoger los materiales, aspirar sillas, barrer, limpiar el polvo, recoger la
basura, limpiar la cocina. El objetivo de esta actividad es la adquisicion
de habilidades y el mantenimiento de habitos para que las personas se
desenvuelvan de forma auténoma en las actividades de limpieza del
hogar y sientan que colaboran en el 6ptimo mantenimiento del Centro de
Dia.

Taller de cocina:

La tarea semanal consiste en la planificacion y preparacion de platos sen-
cillos de cocina en frio, para microondas y de sartén. Previamente se
lleva a cabo la compra en el supermercado de todos los ingredientes
necesarios, trabajando con ello actividades de vida diaria instrumentales
(desplazamiento a las tiendas o supermercados, compra de los productos,
manejo del dinero, habilidades de comunicacion con los dependientes,
etc.).

Hay un grupo semanal que se prepara con cada uno de los grupos esta-
blecidos. La actividad consiste en: eleccion del plato a cocinar, planifi-
cacion de los ingredientes necesarios (lista de la compra) y adquisicion
de los mismos, preparacion y limpieza de los ingredientes, explicacion
de los pasos a seguir, preparacion del plato, limpieza y colocacion de los
utensilios empleados y degustacion del plato elaborado.

Tales actividades se distribuirdn entre los usuarios en funcion de sus
caracteristicas y sus habilidades, asi como de los objetivos propuestos, de
forma que todos participen en el proceso.

Con esta actividad se consigue entrenar a los participantes en habilidades
basicas como cortar, untar, pelar, verter, servir, alifiar, y otras mas com-
plejas como la adquisicion de habilidades para la preparacion de platos
sencillos y desayunos de forma independiente.

* Taller de educacion para la salud:
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Los programas de fomento de la salud seran programados y llevados a
cabo de forma coordinada por la enfermera y la terapeuta. Dentro de este
colectivo, teniendo en cuenta la discapacidad y el proceso de envejeci-
miento, la educacion para la salud toma gran importancia. Los objetivos
son: prevencion de riesgos para la salud, mejora de la calidad de vida,
promocion de la autonomia y adquisicion de héabitos saludables.

Estimulacion cognitiva: se realiza TOR (Terapia de Orientacion a la
Realidad), taller de actualidad y periddico, taller de memoria, terapia cog-
nitiva, taller de actividades educativas y habilidades sociales.

* Terapia de orientacion a la realidad:

El objetivo principal es mantener a la persona ubicada tanto temporal
como espacialmente para evitar la desvinculaciéon con su entorno y pro-
mover la orientacion social. Las sesiones se llevan a cabo en el salon del
centro. Los conceptos que se trabajan son: qué dia es, hora, mes, afio,
mafiana o tarde, estacion, ciudad, comunidad auténoma, pais, etc.
Mediante una tertulia se comentan todas las variables relacionadas con el
tiempo, lugar y la identidad de la persona. La colocacion de carteles y
ayudas visuales son un gran apoyo para conseguir este objetivo.

Taller de actualidad y periddico:

El taller se realiza en el salon del centro, intentando que la actividad sea
lo mas funcional posible (lo habitual es leer en el salon o sala de estar).
La tarea consiste en la lectura de una noticia breve, comprensible del
periddico del dia para su posterior comentario. Ademas se leen noticias
de las revistas del corazon.

El objetivo de la actividad es mantener a la persona informada de lo que
ocurre en su entorno, tanto a nivel nacional, regional, como provincial.
Se trabajan también aspectos cognitivos como el lenguaje, la capacidad
de razonamiento y abstraccion, comprension lectora, gnosias y memoria,
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ya que la mayoria de las noticias estan relacionadas con otras trabajadas
en semanas anteriores.

e Taller de memoria:

Las actividades de este taller se realizan en la zona de trabajo del centro,
usando las mesas para colocar los materiales. Las tareas son en grupo y
van dirigidas a estimular la memoria reciente, inmediata y remota. Las
herramientas de trabajo son multiples: juegos, dialogos de narraciones
sobre episodios de la vida personal de los sujetos, fotografias, imagenes,
laminas, etc.

* Taller de terapia cognitiva:

La estimulacion de otros aspectos cognitivos es muy importante. Se rea-
lizan sesiones semanales con cada uno de los grupos y se trabajan aspec-
tos como: gnosias, atencion, clasificacion de conceptos, secuenciacion,
generalizacion, praxias ideomotoras, procesamiento perceptivo y proce-
samiento sensorial. Por ejemplo, para trabajar las gnosias o reconoci-
miento se utilizan ldminas y fotografias de familiares, politicos, persona-
jes conocidos, imagenes de monumentos y lugares importantes. La aten-
cion se trabaja utilizando laminas donde se encuentran muchas figuras y
deben buscar una en concreto, juegos de errores. La secuenciacion puede
ser temporal, diferenciar por partes los distintos momentos del dia, la ela-
boracion de una plato...

« Taller de actividades educativas:

Este taller se lleva a cabo en la zona laboral del centro. Dentro de este
espacio se incluyen actividades de lectoescritura, calculo y conocimien-
to del medio. Segun la capacidad de la persona se trabajan unos aspectos
u otros: discriminacion de conceptos de cantidad, reconocimiento de
numeros, contar, asociar numero a cantidad, operaciones aritméticas,
resolucion de problemas, preescritura, imitacion de grafismos, escritura
del nombre, lectura comprensiva, conocimiento de los colores y asocia-
cion de estos a objetos, geografia regional y nacional.
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« Taller de habilidades sociales:

El objetivo de éstas es generalizar su puesta en practica en todos los
momentos del dia y en aquellos lugares en los que el colectivo esta.
Principalmente se trabaja con la técnica de rol-playing (imaginando
situaciones reales se ensaya como se deben comportar en cada una de
ellas).

La socializacion (participar en conversaciones, presentarse a si mismo o
a otros, dar las gracias, pedir perdon, trabajar en equipo, solucionar de
manera eficaz los conflictos con otros, etc.), el control de los sentimien-
tos (identificar los estados de animo de uno mismo y de los demas,
comunicarlos, etc.), y propiciar alternativas a la agresion (disculparse,
pedir ayuda, distinguir entre criticas justas e injustas, no meterse con los
demas, etc.) son los objetivos especificos en este taller. Se trabaja en el
taller por sesiones y se ponen en practica en las salidas a la comunidad,
en las compras para cocina, en los descansos o en el mismo centro.

Ocio y tiempo libre: se realiza el taller de ludoterapia, terapia ocupacio-
nal creativa, taller de video y cine, y salidas de ocio y tiempo libre a la
comunidad.

* Ludoterapia:

El taller se realiza en la zona laboral del centro. El objetivo de este taller
es el disfrute del tiempo de ocio. Mediante estas actividades se trabajan
aspectos cognitivos y se fomentan las relaciones interpersonales y las
habilidades sociales (respetar turnos, compartir opiniones, participar,
competir,...). Las actividades mas usuales son: juegos de mesa (domino,
trivial adaptado, juego de cartas, bingo,...) y actividades deportivas adap-
tadas (bolos, petanca).

* Terapia ocupacional creativa:

Para el desarrollo del taller es necesario el espacio, se realiza por tanto
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en la zona laboral, ya que el material ocupa mucho. Las actividades cre-
ativas y de tipo manual cumplen una serie de objetivos tanto cognitivos
como manipulativos ademas de suponer una fuente de satisfaccion. Se
trabaja la coordinacion motora, praxias ideomotoras, secuenciacion de
tareas, conocimientos numéricos, etc. Se hacen postales de Navidad,
monederos con hojas de tebeos, delantales, murales, decoracion del
taller, etc.

Taller de video y cine:

Este taller se desarrolla con todo el grupo. La actividad consiste en la
proyeccion y visualizacion de una pelicula de video, programas de tele-
vision grabados, reportajes, documentales, que se recogen con el fin de
favorecer al grupo ofreciéndoles algo comprensible y de su interés.

Salidas de ocio y tiempo libre:

Las salidas a la comunidad son ante todo un abanico de posibilidades
rico y variado, donde el grupo disfruta y participa de lo que aquélla ofre-
ce. La programacion de esta actividad es semanal, son salidas de tipo
ludico y cultural. Se dividen en dos grupos para que no sean demasiado
NumMerosos.

Las salidas suelen ser a: exposiciones de pintura, escultura, fotografia,
salidas a cafeterias, espectaculos, visitas a fabricas, naves, representacio-
nes y actividades organizadas por otras entidades, asociaciones, salidas a
parques, visitas a pueblos, a la piscina, a talleres de manualidades y de
ocio, etc. Todas las actividades estan enfocadas a favorecer el disfrute y
beneficio de nuestros mayores.

La ultima salida, a modo de ejemplo, fue visitar el pabellon de exposi-
ciones de Albacete, concretamente la feria de Naturocio. Se visitaron los
stands, enfocados todos al turismo, cultura, tradiciones de multiples loca-
lidades. Nos ofrecieron informacion concreta de todos ellos y degusta-
mos platos tipicos. Se participd en juegos y actividades deportivas,
camas eldasticas, juego de diana, etc. Previamente a la salida el trabajador
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social se puso en contacto con las familias para pedir autorizaciones,
explicar el objetivo de la visita, la duracion de ésta y si era necesario
mandar dinero para tomar alguna consumicion.

Ademas, en los casos que es necesario, se gestiona un autobus para el
desplazamiento, ya que la mayoria de las salidas se hacen a pie.

Area motora: se realizan sesiones de psicomotricidad, fisioterapia (indi-
viduales y en grupo), paseos, actividades ritmicas y relajacion.

* Psicomotricidad:

Las sesiones se realizan en la zona especifica para ello. Estas son varia-
das y los aspectos mas trabajados son: esquema corporal, equilibrio, con-
ceptos basicos de orientacion espacial, coordinacion general, motricidad
fina, lateralidad, ritmo y movilizacion de articulaciones.

* Relajacion:

En las sesiones de relajacion se trabajan aspectos como el entrenamien-
to para conseguir estados de calma y reposo, aprender a respirar, dismi-
nuir tensiones, control segmentario del propio cuerpo, etc.

» Actividades ritmicas:

Las actividades ritmicas también se desarrollan en el mismo espacio. Se
ejecutan por medio de danzas, siendo los objetivos perseguidos: sociali-
zacion, refuerzo de la autoestima, valoracidn mas positiva del propio
cuerpo, educacion del sentido del ritmo, la atencidon, concentracion,
memoria, etc. En el caso de los bailes sin coreografias concretas se inten-
ta que lo anterior se ponga en practica, dando una mayor importancia al
disfrute personal.

* Paseos:
El tratamiento motor se complemente con un paseo diario de aproxima-

damente 45 minutos por la ciudad. La actividad fisica suave en personas
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mayores supone unos importantes beneficios: disminucion de la tension
arterial, mejora de los problemas cardiovasculares, evitar la tendencia al
sedentarismo, etc.

* Fisioterapia:

De forma paralela a las distintas actividades expuestas anteriormente se
llevan a cabo tratamientos de fisioterapia con aquellas personas de edad
avanzada que por diferentes patologias asociadas lo necesitan. Este tipo
de tratamientos especificos pueden ser grupales o individuales segun la
patologia y se realizan en un gimnasio fuera del centro de dia, comtn a
todo el centro ocupacional.

Para poner en marcha cada actividad o taller el total de personas mayores
se divide en dos o tres grupos. De esta manera, la calidad de la actividad
es alta y provechosa. Dependiendo de los objetivos planteados, el profe-
sional encargado de realizarla es uno u otro. Por ejemplo: psicomotricidad
es llevado a cabo por la terapeuta, el taller de manualidades por la moni-
tora, las salidas a la comunidad por el trabajador social y asi cada una de
las actividades programadas en horario.

ANTECEDENTES

ASPRONA (Asociacion para la atencidén de personas con discapacidad),
es una asociacién sin animo de lucro declarada de utilidad publica, funda-
da hace 42 afios.

Tiene caracter uniprovincial, con centros en Albacete capital y en las
localidades de Hellin, Tobarra, La Roda, Villarrobledo, Almansa, Caudete
y Casas de Ves.

La mision que nos mueve es mejorar la calidad de vida de nuestros aten-
didos, asi como la de sus familias.

ASPRONA atiende a todo tipo de personas con discapacidad intelectual
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desde su nacimiento hasta su fallecimiento, y tiene los siguientes recursos:
centros ocupacionales, centros de educacion especial, centros de atencioén
temprana y grupos de apoyo a padres, centros especiales de empleo, ser-
vicios residenciales y centro de dia.

Hasta el momento de poner en funcionamiento el Centro de Dia, el
colectivo de personas de edad avanzada se encontraba repartido en distin-
tos talleres del centro principal, llevando a cabo actividades propias de
centros ocupacionales (actividades prelaborales sobre todo, y culturales,
ludicas, de ocio, habilidades sociales y de autocuidado en menor grado).

La normativa vigente en Castilla La Mancha establece como requisito
para el acceso a plazas ocupacionales, tener entre 18 y 45 afios.
Conscientes de ello y de factores como la edad de muchos de nuestros
adultos (mas de 45 afios), el deterioro psico-fisico, el envejecimiento pre-
coz y las secuelas de tratamientos cronicos, valoramos la creacion de un
Centro de Dia.

Las caracteristicas de las personas a las que se ofrece apoyo, ademas de la
discapacidad intelectual son:

- Edad avanzada, mas de 45 afos.

- Hipertension.

- Diabetes.

- Obesidad.

- Problemas circulatorios.

- Artrosis.

- Artritis reumatoide.

- Pérdida de memoria.

- Alteraciones propias de la menopausia.

- Déficit visuales y auditivos.
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- Problemas de atencion.

- Pobre concentracion.

- Cambios en el estado de animo.

- Problemas de conducta.

Las primeras necesidades encontradas del colectivo son:
* Disminucion en el tiempo de ocupacion laboral.

* Disminucion en la capacidad cognitiva (pérdida de memoria, pérdida de
la atencion, disminucion en la concentracion, etc.).

* Deterioro fisico.

» Déficit en autonomia social y personal (autocuidado).

NIVEL DE IMPLANTACION

El “Centro de Dia para Personas con Discapacidad Intelectual, mayores de
45 afios” es una propuesta piloto dentro del contexto de las asociaciones
de familiares de personas con discapacidad intelectual, propuesta que
cuenta con el apoyo de la Consejeria de Bienestar Social en Castilla La
Mancha.

La préactica se encuentra en la actualidad totalmente instaurada dentro
de nuestra asociacion, funcionando con normalidad y llevando a cabo
todos los programas y actividades propuestos.

Nuestra asociacion ha buscado desarrollar este ambicioso proyecto y
ofrecer todos los servicios y apoyos oportunos para cubrir de forma opti-
ma aquellas necesidades que se crean en nuestros mayores, y para ello ha
considerado los paradigmas y buenas practicas desarrolladas desde el
movimiento FEAPS, con el fin de garantizar una calidad y gestion ade-
cuadas. Ademas del Manual de Buenas Practicas de FEAPS, el proyecto
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tiene como referencia la documentacion existente con respecto a la propia
experiencia de la asociacion (42 afios funcionando), y la documentacion
aportada por otros centros de dia de personas sin discapacidad, centrados
en la atencion de personas de edad avanzada.

Otro aspecto de gran importancia ha sido la formacion especifica de los
profesionales, formacion facilitada por la misma entidad, y cuyo objetivo
no es otro que partir de una solida base teorica para plasmarla correcta-
mente en la practica del dia a dia.

Para su buen funcionamiento se crea un subdepartamento dentro de la
asociacion, que se encarga de la coordinacion de los profesionales impli-
cados en la buena practica. El Centro de Dia se encuentra ubicado fisica-
mente dentro de las dependencias del gran grupo San Ginés y, aunque fun-
ciona de forma independiente en cuanto a actividades y recursos, nos apo-
yamos mutuamente en ocasiones extraordinarias con respecto al personal,
uso comun de instalaciones y horarios de descansos, entradas y salidas.

PROCESO SEGUIDO

En el proyecto de Centro de Dia surge de la iniciativa de la Junta Directiva
de la Asociacion, al considerar que existia una poblacion de base que
requeria de un tratamiento mas especifico. Y asi se analizo en primer lugar,
estudio de campo del colectivo sobre el que se iba a actuar, sus caracteris-
ticas, condiciones y adaptacion, surgiendo un proyecto inicial en el se
determinan los recursos necesarios, tanto humanos como materiales, para
su puesta en funcionamiento.

En primer lugar, se realizo la seleccion del equipo multidisciplinar com-
puesto por:

* Apoyo de un trabajador social.

* Apoyo de una psicologa.
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* Apoyo de una DUE (Diplomada universitaria en enfermeria).
* Apoyo de una fisioterapeuta.

* Una monitora.

* Una terapeuta ocupacional.

Del mismo modo, se valoraron los recursos materiales y de infraestruc-
tura de los que se disponia en un principio: el espacio total en m’, el gim-
nasio para el desarrollo de actividades fisioterapéuticas, un ascensor, un
aseo y los distintos materiales de trabajo (telas, tebeos, fichas, colores, car-
petas, laminas, tarjetas, objetos, etc.).

La valoracion de estos recursos nos llevo al planteamiento por parte del
equipo, y en coordinacién con la Junta Directiva por medio de frecuentes
reuniones, de los programas concretos y sus contenidos a llevar a cabo, de
la distribucion de las distintas zonas (cocina, salon, zona de trabajo y gim-
nasio) y de los recursos que no se tenian y se necesitaban. Estos fueron los
siguientes:

- Tres mesas, con protectores y cantos redondeados y una de ellas con
escotaduras para las personas que necesitan silla de ruedas.

- Sillas anatomicas.

- Una cocina completa, con armarios en la parte de arriba y de abajo, enci-
mera, fregadero, frigorifico y un hornillo eléctrico, una mesa para coci-
nar o degustar los platos, ademas de los utensilios (platos, bandejas,
fuentes, vasos, cubiertos, etc.).

- Cuatro sofas para la zona del salon-descanso y una mesita auxiliar para
la colocacion de revistas y periodicos.

- Armarios para la colocacion de los materiales.
- Se pintaron las paredes del centro de diferentes colores, segiin de la zona

(lila el salon, naranja la zona de trabajo y azul el gimnasio).
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- Materiales de psicomotricidad (pelotas con diferentes pesos, cuerdas,
aros, etc.).

- La modificacion y obra del aseo adaptandolo con asideros y ducha con
suelo antideslizante.

Las reuniones entre los miembros de la Junta Directiva y el equipo téc-
nico, y las del equipo fueron frecuentes y se realizaron principalmente para
tomar decisiones sobre como estructurar, organizar y distribuir el centro,
al igual que para programar las distintas actividades y estudiar por medio
de informes y expedientes las capacidades, actitudes y rasgos de persona-
lidad de todas las personas mayores que iban a formar parte de él.

Se valoraron y establecieron los distintos grupos de personas, depen-
diendo del nivel cognitivo e intentando que fueran personalidades y carac-
teres compatibles, con el fin de optimizar y alcanzar los objetivos pro-
puestos en cada actividad.

EVALUACION DE LA MEJORA

La practica introducida ha beneficiado principalmente al colectivo al que
va dirigida, es decir, a nuestros mayores y sus familias. El beneficio se ve
reflejado en las evaluaciones periddicas y seguimiento llevados a cabo por
el equipo técnico en las principales areas de la persona (autonomia perso-
nal y social, area cognitiva, psicologica y motora) y a través de las opi-
niones expresadas por los familiares en las reuniones mantenidas con
ellos. Las mejoras mas significativas se observan en el incremento y man-
tenimiento del nivel de autonomia y en el freno del deterioro cognitivo,
por tanto, en la calidad de vida de nuestros mayores.

La continuidad de la practica esta asegurada ya que el envejecimiento
de las personas de Centros Ocupacionales y Centros Especiales de Empleo
es inevitable y es necesaria la existencia de un recurso de estas caracteris-
ticas para atender las necesidades que se crean ante el envejecimiento. Por
este motivo ha sido beneficiosa para la propia asociacion y sirve y servira
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de ejemplo ante la creacion de nuevos centros en aquellas localidades
donde ASPRONA da cobertura.

Al inicio de esta practica fue la Asociacién la que tuvo que invertir en
el acondicionamiento de las instalaciones y la contratacion del personal.

A finales de 2003, tras la visita del Consejero de Bienestar Social de la
Junta de Comunidades de Castilla La Mancha, se firma un convenio entre
la Junta y ASPRONA para recibir una subvencion con el fin de garantizar
el buen funcionamiento y mantenimiento de las instalaciones y del perso-
nal del Centro de Dia.

LO QUE SE DEBE HACER

() Recomendamos tener en cuenta:

© Las actividades propuestas deben ser significativas y satisfactorias
para los mayores: taller de cocina, manualidades, salidas de ocio, ter-
tulias...

© El ritmo de trabajo en el centro de dia se debe adecuar a la edad y
caracteristicas del colectivo y no viceversa.

© Hay que tener en cuenta los gustos y preferencias individuales en la
medida de lo posible a la hora de participar en unas u otras activida-
des.

LO QUE NO SE DEBE HACER

) No es conveniente eliminar las tareas prelaborales de forma brus-
ca. Al pasar a un trabajador de centro ocupacional o centro especial
de empleo a un centro de dia, es conveniente mantener la ocupacion
laboral una parte de la jornada por la satisfaccion que esto supone
para el adulto.

299



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:55 Pagina 300 %

&) Los grupos no deben ser muy numerosos para que las actividades
resulten lo mas provechosas posible.

&) La programacion de las actividades no debe ser rigida, sino flexi-
ble y adecuada a las caracteristicas de este colectivo.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Ver la evolucion individual de los casos a lo largo del tiempo.

Conservar los niveles adquiridos con anterioridad de autonomia per-
sonal.
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Buenas practicas en...

ADAPTACION DE LAS VIVIENDAS TUTELADAS
A LAS NECESIDADES DE LOS RESIDENTES
VETERANOS

Nombre de la entidad: ASPRONA (Valencia)

Promotor/es de la buena practica: Departamento de viviendas tuteladas de
ASPRONA

COORDINADOR/A O PERSONA DE CONTACTO : M? del Mar
Gabaldén Martin. (Coordinadora del Departamento de Viviendas Tuteladas de
ASPRONA).

Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: enero 2001 hasta la actuali-
dad.

Otros datos que se consideren relevantes: en el desarrollo de la buena prac-
tica colabora el Programa de atencion a personas con discapacidad intelectual
que envejecen y a sus familias en riesgo de exclusion social de ASPRONA.

LA BUENA PRACTICA

Desde las viviendas tuteladas de ASPRONA, en coordinacion con el
Programa de atencion a personas con discapacidad intelectual que enveje-
cen, se detecta, desde el afio 2001, una evolucidn en las necesidades de los
residentes de mayor edad directamente relacionadas con su proceso de
envejecimiento precoz. Desde este momento el equipo de trabajo debe
enfrentarse a un viejo y nuevo reto: mejorar la calidad de vida de los resi-
dentes mas mayores.

En el 2001 se empieza a detectar los signos de envejecimiento prema-
turo ( deterioro y disminucion de las habilidades adaptativas, a niveles fisi-
co, psiquico y social). Se inicia la sistematizacion y registros pertinentes
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para poder analizar el grado de deterioro y las nuevas necesidades de
apoyo de estos residentes.

Simultdneamente se modifican y adaptan los programas de interven-
cion individualizada, el ritmo y modo de trabajo de los/as educadores/as y
el espacio fisico de una de las viviendas tuteladas, que acaba reconvirtién-
dose en la vivienda tutelada de veteranos.

ANTECEDENTES

ASPRONA es una asociacion de familiares de personas con discapacidad
intelectual, de &mbito provincial. Venimos trabajando desde el afio 1959,
siendo la primera asociacion que se cre6 en Espaia.

La asociacion estd considerada de Utilidad Publica y es una entidad sin
animo de lucro.

Compartimos los valores del Movimiento FEAPS. Nuestra Mision es
mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual y
sus familias.

Muchos de los socios de ASPRONA; padres, madres o familiares que
tienen a su cargo a personas con discapacidad intelectual, preocupados por
el futuro de éstos, demandaban a la asociacion un servicio de viviendas-
residencia, teniendo en cuenta que el acceso a recursos residenciales de
caracter publico esta muy limitado. Ante esta situacion ASPRONA puso en
funcionamiento en el afio 1991 el programa de Viviendas Tuteladas.

Las Viviendas Tuteladas de ASPRONA son un hogar funcional, en el
que conviven, en una vivienda normalizada, personas con discapacidad
intelectual con un elevado nivel de autonomia fisico, personal y social. La
vivienda tutelada se caracteriza por un modo de convivencia que implica
compartir, asumir responsabilidades, tomar decisiones y resolver diferen-
cias, pero también ofrece la posibilidad de disfrutar de una serie de valo-
res, como la intimidad, privacidad y la libertad.
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Desde nuestra experiencia hemos podido comprobar los beneficios de
las viviendas tuteladas respecto a otras alternativas residenciales que si
bien son apropiadas para personas con mayores necesidades de apoyo, no
responden a las posibilidades de las personas con un alto nivel de autono-
mia.

Ante la gran demanda del servicio, la entidad amplié el numero de
viviendas tuteladas, siendo actualmente de cuatro, con cuatro residentes en
cada una de ellas.

Tras trece anos de funcionamiento, tanto el departamento, como sus
beneficiarios, han adquirido gran madurez.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

El motivo principal que nos incita a desarrollar esta buena practica es la
deteccion de la evolucion del proceso de envejecimiento en algunos de
nuestros residentes, a partir de enero de 2001, periodo en que realizamos
la memoria anual, y en el que se detectaron signos evidentes de un enve-
jecimiento precoz en algunos de los residentes. Esta nueva situacion bio-
logica, psicoldgica y social de los residentes se detecta a través de dife-
rentes aspectos:

Observacion directa de las educadoras de viviendas, profesionales de los
centros ocupacionales o especiales de empleo y de las propias familias. A
través de esta observacion e intercambio de informacion se detecta que hay
una pérdida de habilidades o destrezas motrices evidentes o féciles de
detectar: falta de reflejos, poca resistencia o cansancio, pérdida del tono
muscular, “desmotivacion” por realizar actividades de ocio, pérdida de
memoria, pérdida de habilidades de auto cuidado (aseo personal, ima-
gen)... Hay otros sintomas no tan evidentes como el suefo alterado o los
problemas de conducta, irritabilidad, inestabilidad emocional y aumento
considerable de los niveles de frustracion ante su nueva realidad.
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Registros: Desde el equipo se detecta que el nimero de visitas médicas de
determinados residentes cada vez es mas frecuente, por lo que se empieza
a registrar o desarrollar un sistema de seguimiento médico o de salud mas
especifico.

Valoracion y analisis de las evaluaciones de las programaciones edu-
cativas. Para ello hemos utilizado textos y materiales como los Manuales
de Buenas Practicas FEAPS (Vivienda y Residencia) y las conclusiones de
las Jornadas nacionales realizadas por ASPRONA en diciembre de 1999
denominadas “La persona con retraso mental que envejece”.

PROCESO SEGUIDO

FASE 1: DETECCION DE SIGNOS DE ENVEJECIMIENTO
PREMATURO DE LOS RESIDENTES DE LAS VIVIENDAS TUTELADAS.

(Descrito en el punto anterior)

FASE II: ANALISIS DE LAS NECESIDADES ESPECIFICAS DE LOS
RESIDENTES “MAYORES”.

Sistematizamos nuestro analisis tomando como referencia algunas de las
habilidades adaptativas de cada residente mayor.

1. Vida en el Hogar:

Al principio de la semana se hace el reparto de tareas domésticas entre
los residentes de la vivienda, cada persona es responsable de una tarea
durante toda la semana. Anteriormente se realizaba una vez a la semana
la limpieza general, pero se observo que se cansaban mucho, al minimo
descuido se sentaban en el sofa.

Ha sido necesario adaptar por parte de los profesionales “los ritmos de
trabajo* y determinar unas estructuras y pautas concretas, en la realiza-
cion de las actividades de los residentes tanto dentro como fuera de la
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vivienda. Como ejemplo podemos citar, el caso de las tareas domésticas
ha sido necesario repartirlas a lo largo de la semana (entre dos y tres
dias) o el area de la higiene personal, cuando antes la realizan de mane-
ra autbnoma, y ahora es necesario que de forma “sutil “ reciban el apoyo
de los educadores.

2. Salud y Seguridad:

El numero de visitas al médico son cada vez mas frecuentes, los proble-
mas de salud relacionados con el envejecimiento empiezan a aparecer:
hipertension, problemas de urologia, sobrepeso, colesterol, cardiovascu-
lares, problemas bucales, etc. y se agravan los problemas de salud ante-
riores.

3. Ambito laboral:

Bajo rendimiento laboral, pérdida de destrezas motrices, aumento del
cansancio fisico, falta de concentracion, desmotivacion, desorganiza-
cion en la planificacion del trabajo, etc...

4. Ocio y tiempo libre:

Desmotivacion personal ante la realizacion de actividades de ocio y
tiempo libre, limitan y reducen sus actividades de ocio.
Consecuentemente pasan mas tiempo en la vivienda y se reducen sus
relaciones sociales.

FASE III: DESARROLLO DE LAS PROGRAMACIONES
INDIVIDUALES ESPECIFICAS.

* Desde el afio 2001 se empieza a realizar “chequeos de salud globales” y
sistematicos de los residentes (control de tension y peso, analiticas com-
pletas..., revisiones con especialistas: neurologia, urologia, endocrinolo-
gia, cardiologia, traumatologia, oftalmologia, odontologia...).

* Se establecen y determinan “menus® y dietas mas equilibradas.
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Se realizan Talleres de Buen Envejecer especificos desde el Programa
de Envejecimiento de ASPRONA dirigido a los residentes mayores.
Participan ocho personas. Con el objetivo de crear el espacio y clima
adecuado donde los residentes mayores puedan intercambiar, preguntar,
compartir..., cuestiones relacionadas con su proceso de envejecimiento.
Para ello, profesionales de diferentes disciplinas (médico, psicélogo y
trabajadora social), dinamizan los talleres.

El equipo de viviendas tuteladas adapta el equipamiento de la Vivienda
Tutelada:

- Elementos de la cocina; (cocina eléctrica, microondas) y del bafio
(banqueta para las duchas diarias).

- Se adaptan y mejoran los puntos de luz segun sus necesidades.

- Se adapta la ropa de hogar (se cambia la ropa de cama clasica por
funda noérdica, utensilios de limpieza con diferentes colores para su
identificacion).

- Se adapta parte del mobiliario de la casa; (mesas redondeadas para
evitar golpes, distribucion estructurada de los armarios y cajones,
cubos de colores...).

- Se adaptan los utensilios de la vida diaria: cepillo de dientes; cepillo
eléctrico, el calzado; (evitar cordones, todo el calzado con velcro y
gomas), la ropa (evitar botones y cremalleras, clips para abotonar las
camisas o pantalones.); cuberteria, (vajilla de plastico e identificada
por colores; platos hondos, llanos y de postre); el carro de la compra
(agarrador mas resistente y mas facil de transportar), teléfono (nume-
ros mas visibles).

Se reagrupa a todos los residentes “mayores”, hasta ese momento dis-
persos en las diferentes viviendas, en una sola vivienda que pasa a ser
considerada: “Vivienda de Veteranos”. La edad de los residentes esta
comprendida entre los 41 y 55 afios.

306



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:55 Pagina 307 %

* Se amplia el personal técnico para cubrir las nuevas necesidades de los
residentes, en nimero de horas de atencion directa en la vivienda y en
numero de figuras profesionales:

- Un cuidador de noche: de forma permanente, ya que se observaba que
les costaba levantarse por las mafianas, no desayunaban adecuada-
mente, olvidaban su ropa de trabajo, y aumentaban los conflictos
interpersonales.

- Se crea la figura de “cuidadora de apoyo para cuidados especificos™:
sus funciones principalmente son: apoyo en habitos de higiene y cui-
dado personal, programaciones individuales y especificas para el tra-
bajo del mantenimiento de las capacidades, habilidades..., de los
mayores; por ejemplo: ejercicios de memoria, lecto-escritura, manejo
del calendario, de agenda personal..., acompafiamiento a médicos y/o
especialistas y actividades de ocio (piscina, futbito...). Esta profesio-
nal realiza el apoyo extra en la vivienda dos tardes a la semana.

El equipo técnico de viviendas tuteladas de ASPRONA se reune, de
forma sistematica, dos mafianas por semana, para su coordinacion.
Mensualmente se retine con el personal nocturno, gerente, trabajadora
social, psicélogo, contabilidad. Es en estas reuniones donde se realiza la
toma de decisiones respecto a los cambios implantados, progresivamente,
en el departamento.

NIVEL DE IMPLANTACION

La adaptacion de la Vivienda Tutelada de Veteranos, ha sido y es un pro-
ceso continuado y dindmico, que va en funcion de la evolucion de las nece-
sidades de los propios residentes.

A largo del proceso de adaptacion de la Vivienda de Veteranos, nos
hemos encontrado algunas dificultades. Por un lado, la resistencia al cam-
bio por parte de los residentes afectados, a nivel personal les resulta com-
plicado asimilar su propio proceso de envejecimiento (aumento de sus
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necesidades de apoyo), en muchas ocasiones confunden los apoyos recibi-
dos con “control excesivo” por parte de los profesionales, y ellos mismos
han llegado a considerar la vivienda como “el piso de los tontos”.

Los residentes mayores se ven obligados a asumir la nueva situacion:
dentro y fuera de la vivienda, nuevos compaferos residentes, nuevos edu-
cadores, nuevo entorno comunitario (barrio, trayectos en los desplaza-
mientos, centros de salud...).

Otra de las dificultades con que nos enfrentamos esta relacionada con
el aumento considerable de las necesidades presupuestarias para el mante-
nimiento dptimo de la Vivienda Tutelada.

ASPRONA, detecta, analiza e implanta la adaptacion de la vivienda
tutelada atendiendo a nuestra propia valoracién y experiencia. Nos encon-
tramos sin referencias o ejemplos de actuaciones similares previas, por lo
tanto, en muchas ocasiones se ha improvisado, y valorado posteriormente
el modo de actuar (ensayo-error).

Como factores facilitadores, nos hemos encontrado con el apoyo
incondicional de los familiares de aquellos residentes que cuentan con
ellos, y el apoyo técnico y economico de toda la entidad. ambién hemos
recibido el apoyo y la colaboracion de otras entidades como FEAPS
Comunidad Valenciana, ya que la Vivienda ha sido cedida por FEAPS para
la utilizacién de dicho recurso. Y también a través de FEAPS Comunidad
Valenciana se ha solicitado un proyecto de colaboracion adscrito al Plan de
Infraestructuras Regionales (PI.R ) financiado por la Fundacion ONCE,
gracias al que llevaremos a cabo la reforma y adaptacion fisica de la
vivienda.

EVALUACION DE LA MEJORA

La adaptacion de la Vivienda de Veteranos ha mejorado considerablemen-
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te la calidad de vida de los residentes a nivel fisico, psiquico y social:

- Previniendo y frenando el deterioro que el proceso de envejecimiento
implica en cuanto a las salud fisica.

- Facilitando a los residentes la adaptacion a su hogar.
- Mejorando las condiciones de habitabilidad de la vivienda en general.
- Mejorando la convivencia de los residentes dentro de la vivienda.

Para los familiares de los residentes mayores supone una mayor tran-
quilidad saber que sus hijos y hermanos han mejorado su bienestar y cali-
dad de vida considerablemente.

Para los profesionales ha supuesto la oportunidad de enfrentarse y solu-
cionar un nuevo reto, en el que se esta desarrollando, dia a dia, nuestra
experiencia y formacion.

Como equipo técnico, tenemos la satisfaccion profesional del recono-
cimiento de nuestro trabajo bien hecho.

El coste que ha supuesto la mejora, lo podemos valorar desde varias
perspectivas:

Para los residentes: un aspecto basico de la Vivienda Tutelada es la posi-
bilidad de que los residentes puedan disfrutar de su intimidad, libertad, pri-
vacidad... El aumento de la cantidad de apoyos profesionales recibidos
supone una disminucion de estas ventajas.

Para los profesionales: es necesario aumentar el esfuerzo por parte de
todos los técnicos y adaptarnos a otro ritmo y forma de trabajo, a la hora
de planificar, coordinar y realizar nuestro trabajo.

Para la entidad: ha implicado aumentar la partida economica destinada a
las Viviendas Tuteladas. Los recursos son limitados en este sentido, por lo
tanto, esto ha supuesto una restriccion econdmica para desarrollar otras
actividades de la asociacion.
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Toda la entidad comparte que los beneficios superan en mucho los
costes.

LO QUE SE DEBE HACER

(O Servicios que se adaptan a las necesidades de las personas y no per-
sonas que se adaptan a servicios.

() Flexibilidad y adaptabilidad metodologica. En principio se estable-
ce un proyecto educativo determinado o concreto, sin embargo
debemos tener en cuenta los cambios y el dinamismo que supone
trabajar con las personas.

(O Evitar las derivaciones prematuras a otros recursos menos adecua-
dos para ellos (por ejemplo: Residencias de Tercera Edad).

(O Desdramatizar el envejecimiento y actuar. El deterioro, la enferme-
dad, el duelo, la muerte, la experiencia..., son cuestiones que se
pueden trabajar.

() Que nuestra experiencia sirva de prevencion a otras entidades que
gestionen viviendas tuteladas para que consideren la evolucion de
los residentes a partir de los cuarenta afos.

O La importancia del trabajo en equipo, y la buena coordinacion.

LO QUE NO SE DEBE HACER

&) Excluir del proceso y no hacer participes del cambio a los propios
afectados: en la toma de decisiones, en las propuestas, etc.

) Caer en la sobreproteccion del residente mayor por parte de los pro-
fesionales. En muchas ocasiones, los residentes se “acomodan” a la
nueva situacion y dejan de realizar actividades por “comodidad”,
no por “incapacidad” (por ejemplo: dejar de poner el despertador
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porque sabe que el cuidador de noche Ie despertara si se duerme).

& Dejar de plantear y trabajar cuestiones relacionadas con el enveje-
cimiento y el futuro: el duelo, la enfermedad, la muerte de familia-
res y seres queridos, o de un compaifiero, el cambio a otro recurso
residencial... Por un lado los profesionales, y por otro ofrecer el
apoyo a los residentes.

© Dejar de evaluar y valorar los cambios que detectemos.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Completar la adaptacion fisica de la Vivienda de Veteranos. En la
actualidad estamos a la espera de poder realizar la reforma y adapta-
cion fisica de los bafios y cocina de la vivienda para personas con
movilidad reducida. Por otro lado, se pretende aumentar la seguridad
de los residentes: instalando cocina vitroceramica, acondicionando
los ventanales y terrazas...etc.

Nos preocupa que, a pesar del esfuerzo, el deterioro de los residentes
sea tal que el recurso deje de ser adecuado para atender con calidad
sus necesidades (somos conscientes de que en la actualidad no exis-
ten recursos residenciales especificos para personas con discapacidad
intelectual de tercera edad)

Y COMO PUNTO FINAL OTROS COMENTARIOS, IDEAS,
OPINIONES, SUGERENCIAS, CRITICAS, ALABANZAS,
DUDAS, ESPERANZAS...

Con respecto a la financiacion de las viviendas por parte de la admi-
nistracion, actualmente se establece un modulo econoémico fijo para todas
las viviendas, sin distincion de las caracteristicas de los residentes. Es
necesario establecer mddulos con partidas econdmicas diferentes, en fun-
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cion de las necesidades que presenten los residentes de las viviendas.

La tendencia en el resto de Europa es la creacion de un mayor numero
de viviendas tuteladas, que no residencias, por todos los beneficios que
ellas aportan, sobre todo en calidad de atencion y de vida a los residentes.
Reivindicamos desde aqui la necesidad de creacion de nuevas viviendas
tuteladas y la adaptacion de los recursos para las personas de mas edad.

En este momento ésta es nuestra duda o contradiccion, por parte del
equipo técnico y de los residentes: por una parte, creemos que lo mas ade-
cuado para los residentes , como para cualquier persona, es permanecer en
su propio hogar, con sus cosas, su habitacion, sus compaferos... el mayor
tiempo posible o el resto de su vida, si eso es posible.... Por otro lado, nos
planteamos que en un recurso residencial en régimen de internamiento se
cuenta con mayores recursos para dar los apoyos necesarios (médicos,
lavanderia, comedor, servicio de limpieza, apoyo de mas profesionales).

312



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:55 Pagina 313 %

Buenas practicas en...

PARTICIPACION DE LAS PERSONAS EN LA
DINAMICA DEL CENTRO DE DiA. FOMENTO DE
LA AUTODETERMINACION

Nombre de la entidad: ASPRONA, Centro de Dia Obregon.

Promotores de la buena practica: Equipo de atencion directa y psicologa del
Centro de Dia.

Coordinador o persona de contacto: Blanca M* Garcia Olmedo y M? del
Pilar Garcia.

Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: Desde la programacion
correspondiente al afio 1997 hasta la programacion del 2004.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

El Centro de Dia Obregon pertenece a la Red de Servicios Educativo
Asistencial dependiente de ASPRONA (Valladolid). En el centro se traba-
ja con 34 personas, de edades comprendidas entre los 20 y los 57 afios, con
necesidades de apoyo extenso o generalizado, asociadas fundamentalmen-
te a discapacidad intelectual, motora y de comunicacion.

La practica que presentamos esta basada en unos valores compartidos
por el Area Educativo Asistencial, el centro y el equipo, y apoyada por los
modelos tedricos de calidad de vida y autodeterminacion.

Es un conjunto de acciones (cada una de ellas puede ser considerada una
buena practica) encaminadas a favorecer la participacion de las personas
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con discapacidad en todos los aspectos relativos a la dindmica diaria del
centro de dia: organizacion, eleccion de actividades, opinién y toma de
decisiones, con el objetivo de aumentar la responsabilidad sobre las tareas
y el control de sus propias acciones.

Creemos que el derecho y el deber que todos tenemos de expresar nues-
tra opinion, generar ideas de mejora, apoyar la organizacion y tomar deci-
siones, favorece en gran medida el bienestar de las personas con las que
trabajamos y del centro en general.

En la elaboraciéon del Documento General del Centro y la programacion
del afio 1997, el equipo llevd a cabo una profunda reflexion sobre lo que
supone trabajar con personas adultas.

Nos dimos cuenta de que hasta ese momento existia una clara falta de
participacion de las personas con discapacidad. Nos planteamos que es
esencial, para favorecer la participacion, conocer sus necesidades, opinio-
nes, gustos y motivaciones con respecto a lo que realizan en su vida diaria
en el centro. Y decidimos comenzar a cambiar nuestro funcionamiento
aportando propuestas para que las personas pudieran ser miembros activos
del desarrollo del centro, planificando acciones que apoyasen dicha parti-
cipacion.

En el ano 2000 parte de los profesionales del area participamos en las
jornadas internas sobre Autodeterminacion y Calidad de Vida, las cuales
nos dieron la razon sobre la linea de participacion de las personas que
habiamos comenzado a llevar a cabo en el centro de dia desde el periodo
1997/98.

En estas jornadas se elaboro entre todos los participantes, un documen-
to de Buenas Practicas para la Autodeterminacion en las cuatro areas fun-
damentales de la vida:

« Area de Vida en el Hogar
+ Area de Ocio y Tiempo libre
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« Area de Formacion / Ocupacion / Trabajo
« Area de Vida en Comunidad.

Posteriormente a la difusion del documento, en el centro se identifica-
ron las buenas practicas ya llevadas a cabo y se continud incluyendo pau-
latinamente acciones a favor de la participacion de las personas con disca-
pacidad en la dinamica diaria hasta la actualidad.

Para mejorar el proceso de participacion y autodeterminacion se han
venido realizando evaluaciones trimestrales y finales por parte de todas las
personas que formamos parte del centro de dia. No cabe duda que el cam-
bio en el modo de trabajar, ha tenido que ir necesariamente acompanado
por determinados cambios en la organizacidén y por una reestructuracion
de nuestros modelos mentales y planteamiento general, con un esfuerzo
afnadido del que nos sentimos satisfechos.

OBJETIVOS

» Favorecer una mayor participacion en todos los aspectos relativos a la
dinamica diaria.

» Apoyar el que las personas se sientan miembros activos de la dinamica

del centro.

* Aumentar la responsabilidad y el control sobre las propias acciones y
decisiones.

 Conocer los gustos, opiniones, necesidades y motivaciones de las perso-
nas, favorecer su expresion y toma de decisiones sobre las actividades
del centro.

* Mejorar la autoimagen al aumentar la participacion.

* Aumentar los canales de comunicacion internos.
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RECURSOS UTILIZADOS
Recursos personales:

* Equipo del centro de dia, formado por seis cuidadores de atencion direc-
ta y psicologa.

* Alumnos del médulo de “Integracion Social” que realizan, durante seis
meses al aflo, practicas en el centro.

* Voluntarios del Servicio de Ocio que nos han apoyado en la realizacion
de actividades fuera del centro.

Recursos materiales:

* Una parte de las personas del centro tienen graves dificultades de comu-
nicacion, lo que hace necesario la utilizacion de SAAC (Sistemas
Alternativos y Aumentativos de Comunicacion).

* Del mismo modo se han utilizado diversas ayudas técnicas que apoyasen
tanto la comunicacion, como la movilidad y manipulacion: ordenadores
adaptados, programas de comunicacion, sillas de motor.

* El uso de transporte adaptado a las dificultades motoras ha sido otro
recurso necesario, sin el que no hubiese sido posible realizar muchas de
las actividades.

» Material adaptado a sus necesidades: utensilios para la comida, aseo,
para las tareas ocupacionales, buzones individuales, paneles de comuni-
cacion...

Dadas las caracteristicas de las personas del centro se precisan ratios de
1/1 para poder realizar algunas actividades y acciones. Esta circunstancia
hace que, en ocasiones, nos encontremos con la dificultad de no contar con
recursos humanos suficientes.

RESULTADOS OBTENIDOS
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Objetivos alcanzados:

* Participacidn e implicacion directa de las personas que forman el centro
en la eleccion y toma de decisiones en la dinamica diaria.

* Satisfaccion de las personas por dar su opinion y ser agentes activos en
su trabajo diario.

* Corresponsabilidad en la organizacion de las actividades.

* Mejora de la imagen ante los demas, del autoconcepto y la autoestima.
* Mejora en la colaboracion y motivacion en las tareas.

* Incremento de las actitudes de escucha.

* Mayor espiritu critico constructivo.

Para llevar a cabo la evaluacion se han determinado los siguientes indi-
cadores:

- Grado de satisfaccion de las personas del centro por su participacion.

- Grado de participacion en las opiniones, quejas, gustos, elecciones y
sugerencias de las personas.

- Satisfaccion de las familias en algunos aspectos sobre la participacion de
sus hijos.

- Grado de motivacion y colaboracion en las diferentes actividades.
- Grado de responsabilidad en las tareas y actividades.
La valoracion se ha hecho a través de:

* Evaluacion de las actividades por parte de los usuarios a través de
encuestas y entrevistas. Principalmente en las reuniones cuatrimestrales
realizadas con todas las personas del centro de dia, cuya organizacion y
coordinacion es realizada por los usuarios con el apoyo de los profesio-
nales de atencidn directa. En ellas se aporta, opina, pregunta, manifiesta
y se evaluan todos los aspectos y actividades que se llevan a cabo en el
centro.
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* Reuniones de evaluacion final del equipo del centro de dia junto con la
direccion. En el mes de julio se lleva a cabo la evaluacion de todas las
actividades y su organizacion, elaborando una memoria donde se refleja
dicha evaluacion asi como la de los usuarios.

¢ Informacion dada por las familias o tutores en los diversos contactos.
Principalmente en las entrevistas individuales en octubre y junio, donde
las familias nos dan informacién de como ven a sus hijos o tutelados.

A través de esta evaluacion hemos observado el impacto que la expe-
riencia ha tenido en las personas con discapacidad, en las familias y en la
propia organizacion.

En las personas hemos observado la satisfaccion que produce el hecho
de que sus opiniones sean tenidas en cuenta, para mejorar o cambiar dife-
rentes aspectos. Hemos observado también un aumento en la responsabi-
lidad en la realizacion de actividades, dado que su organizacion es consi-
derada como propia. Las personas se sienten mas utiles y eficaces en su
colaboracion, recibiendo de sus propios compafieros y profesionales el
reconocimiento de sus actuaciones. Todo esto ha redundado en un aumen-
to significativo de la motivacion en la actividad diaria.

Un niimero significativo de familias han observado un aumento en la
madurez de sus hijos en temas relacionados tanto con la comunicacion de
lo que hacen en el centro como en la reivindicacion de actividades, sali-
das, aspecto exterior (corte de pelo, vestido...), amigos... Estas reivindi-
caciones son pedidas de un modo mas elaborado y sin reacciones infanti-
les, negociando y llegando a acuerdos para conseguir los objetivos.

Con respecto a la organizacion, el proceso paulatino que se ha llevado
a cabo esta resultando enriquecedor para la marcha del centro de dia, ya
que significa una importante mejora para el cumplimiento de los objetivos
que nos vamos marcando dia a dia dirigidos a un mayor bienestar de las
personas con discapacidad intelectual con las que trabajamos.

Con esta experiencia hemos aprendido que las personas con discapaci-
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dad intelectual tienen derecho y pueden (con los apoyos necesarios) expre-
sar su opinidn, generar ideas de mejora, tomar decisiones, en definitiva
participar en la organizacion del centro o servicio donde estén integradas.

Nos hemos dado cuenta del potencial que poseen y de que no conoce-
mos su modo de ver y sentir sobre muchos factores de la vida que les ata-
flen directamente.

Uno de los aspectos que conviene tener en cuenta a la hora de trabajar
la autodeterminacion en personas con discapacidad intelectual es la for-
macién previa a las familias sobre este tema. Creemos que es importante
para poder contar con su colaboracion, el que previamente se realice algu-
na accion de informacion y formacion para las familias donde se puedan
resolver dudas, cambiar impresiones, temores ¢ ilusiones sobre ello.

Consideramos esta buena practica como linea de trabajo a seguir, lle-
vando a cabo las acciones que la favorezcan. Animamos a todas las orga-
nizaciones a que dirijan sus esfuerzos en esta linea como un derecho que
las personas con discapacidad intelectual tienen.

ACCIONES REALIZADAS (1997 — 2004)
Hemos clasificado las acciones en tres bloques:
* Dinamica y organizacion del centro

* Opiniones y comunicacion

* Programas e informes individuales

Dinamica y Organizacién del Centro

PERIODO | ACCIONES PARA LA PARTICIPACION

97/98 * Eleccion de tareas ocupacionales
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Eleccion de actividades complementarias

98/99 * Voluntariedad para barrer el comedor

99/00 * Participacion en la recogida de material y entrega de las
tareas realizadas

* Corresponsabilidad en los registros economicos

* Eleccion en la participacion en la actividad de piscina

00/01 * Eleccion de mesa del comedor y de grupo de trabajo
atendiendo a diferentes criterios

* Organizacion y desarrollo de las reuniones trimestrales
(apoyo y mediacion del equipo de atencion directa)

* Participacion en la preparacion y asistencia a las
exposiciones de los trabajos elaborados

01/02 * Asignacion propia de incentivos a final de mes

* Corresponsabilidad en la organizacion y venta de los
productos artesanales

02/03 * Asignacion propia de “multas” a final de mes

* Participacion activa en la imparticion de un curso de
papel maché a los usuarios de un Centro de Dia del
Ayuntamiento de Valladolid.

Opiniones y Comunicacion

PERIODO| ACCIONES PARA LA PARTICIPACION

97/98 * Opiniones y preguntas en las reuniones generales.

98/99 * Participacion en la eleccion de simbolos SPC en los
tableros y cuadernos de comunicacion
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99/00

* Participacion en la evaluacion del afio

* Opinidn en la 1* Encuesta sobre la comida del centro

00/01

* Eleccion del postre en la comida

* Participacion en la valoracion de los alumnos de practicas

01/02

* Opinidn en la 2* encuesta sobre la comida del centro

* Participacion en el sistema de “Sugerencias y
Reclamaciones” del centro

02/03

* Eleccion de algunos temas a tratar en las reuniones asam
blearias trimestrales

* Opinidn en encuesta sobre el Taller de Habilidades
Sociales

* Sugerencias sobre las visitas del entorno

03/04

* Eleccion de mayor numero de temas a tratar en las
reuniones asamblearias trimestrales

* Participacion en el Dia de Puertas Abiertas sobre la
Discapacidad

* 3% Encuesta sobre la comida (iniciativa y desarrollo de los
usuarios del centro)

* Eleccion de la actividad alternativa a la misa de Navidad

Programas e Informes Individuales

PERIODO

ACCIONES PARA LA PARTICIPACION

97/98

* Eleccion de objetivos a trabajar en los Programas
Individuales
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00/01

* Valoracion propia del trabajo realizado, para la
elaboracion de los informes finales

01/02

» Aumento en la eleccion de los objetivos a trabajar en la
programacion individual

 Eleccion en la asistencia de los usuarios en las entrevistas
finales con las familias o tutores

02/03

 Eleccion en la asistencia de los usuarios en las entrevistas
iniciales con las familias o tutores
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Buenas practicas en...

UN ARCHIPIELAGO DE ADAPTACIONES

Nombre de la entidad: ASPROSUB

Promotor/res de la buena practica: Personal de atencion directa del centro
de dia asistencial.

Coordinador/a o persona de contacto: M* Victoria Martin Fraile.

Fecha o periodo en que se ha desarrollado: Desde la creacion de este servi-
cio (1996), de un modo mas organizado durante el ultimo afio (enero 2003).

Otros datos que se consideren relevantes: Area de atencion: Area laboral
(centro de dia para personas con grandes necesidades de apoyo).

LLEGA LA PRIMAVERA...

Tomo de Miguel A. Santos Guerra y €l a su vez de Neruda una hermosa y
profunda expresion en la que relaciona la primavera y los cerezos, y ahora
yo la aplico a la formacion, a las adaptaciones, a las personas con disca-
pacidad y a los servicios.

La primavera hace que florezcan los cerezos. No violenta al arbol, no
lo presiona, no lo poda, no lo injerta, no lo obliga, no lo fuerza.

Sencillamente crea las condiciones para que se desarrolle...

Como las adaptaciones, plantillas, etc., herramientas apropiadas a las
necesidades de las personas con mas necesidades de apoyo, importantes
para que participen en el area laboral. Es decir, la primavera (las adapta-
ciones) no hace que el arbol se convierta en otra cosa, sino que hace que

sea €l mismo.
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VIAJE AL INTERIOR DE LA BUENA PRACTICA...

A finales de 1996 se inaguro6 el Centro (centro de dia y residencia) para
personas con grandes necesidades de apoyo. Durante ese afio fuimos ima-
ginando, disefiando y programando cémo le ibamos a dar vida. Poner en
marcha un centro implicaba saber donde estabamos, adonde queriamos ir
y como lo ibamos a hacer. Hasta entonces se habia fomentado mucho los
programas de habilidades para la vida diaria y trabajos que a veces no
resultaban muy funcionales y que no siempre eran adecuados a las habili-
dades, edad e intereses de las personas atendidas.

Asi durante este afio se realizé un proyecto global del centro donde se
definieron los servicios de centro de dia y vivienda residencial. La bruju-
la en este disefio fue dar al entorno una identidad, un significado propio,
crear entre todos las condiciones para fomentar el progreso personal. Este
trabajo se vio orientado por el interés hacia los sistemas aumentativos y
alternativos de comunicacion, por el trabajo del Equipo Cepri de Madrid
(Proyecto de entornos saludables), por Benson Schaeffer y el habla signa-
da, por la comunicacion total, por la “Intervencion comunicativa sobre los
problemas de comportamiento” de Edward G. Carr y otros...

Inicialmente se estructurd el centro en tres espacios dedicados al area
laboral (tareas variadas: lijar maderas, pintar bolsas, cuadros...) y un cuar-
to espacio para aprender habilidades de la vida diaria (dos ambientes:
comedor y dormitorio). Los usuarios rotaban diariamente por las areas con
el objetivo de estimular su interés y destrezas.

Sin embargo, la escasa participacion de personas con grandes necesida-
des de apoyo en las tareas laborales, y la desmotivacion que para ellos y
para los profesionales era el tener una dinamica de centro poco estimulan-
te (el tener que pensar cada dia qué tarea hacer) fue lo que motivo y refor-
76 la idea de utilizar adaptaciones en las herramientas de trabajo para
poder llevar a cabo tareas que hasta ahora no se podian realizar.

Esta creacion de material implico el inicio de una metodologia de tra-
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bajo personalizada, pensando en la persona, en el apoyo que precisa, y
la tarea segun el entorno en el que estd (area laboral). Asi progresivamen-
te se iban haciendo realidad “las buenas practicas” de los Manuales
FEAPS.

En ese momento el centro de dia estaba en marcha, pero era necesario
reconducir algunas de las directrices iniciales: las personas que acudian
eran adultas, pero cada dia se quedaban en la puerta esperando a qué area
ir porque no tenian claro su “lugar”, no llegaban a establecer grupo de
referencia (modelos de aprendizaje: apoyo de los compafieros, un echar de
menos a alguien si falta, vivir sin duda es “convivir”), tenian dificultades
para aprender destrezas por la variacion continua de trabajos, en tareas
domésticas: hacian una cama que luego otro compafiero deshacia con el
objetivo de aprender a hacerla y ellos no sentian que este entrenamiento
tuviera sentido... Sin embargo estos pasos fueron esenciales para saber
“adénde queriamos ir”.

ANALIZANDO LAS TAREAS EN EL AREA LABORAL...

Para iniciar este proceso se reflexion6 sobre los “criterios de funcionali-
dad” (Lou Brown) para orientar la participacion (inclusion) de estas per-
sonas en las actividades:

* La adecuacion a la edad cronoldgica.

* La utilizacion de los ambitos naturales para facilitar la generalizacion de
aprendizajes.

* La necesidad de interaccion con los companeros.

En este proceso fue esencial la consulta de material técnico relaciona-
do con la direccion de las organizaciones y de los equipos. Fue muy
importante evocar la reflexién, analizar propuestas... Una comunica-
cién/coordinacion entre profesionales que proporcion¢ el establecimien-
to de grupos estables en cada area (especializacidon y polivalencia en
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tareas), la reorganizacion del centro en cuatro areas de trabajo, el estable-
cimiento de momentos para desarrollar destrezas de la vida diaria en entor-
nos significativos: postre los miércoles que se elabora en la cocina - come-
dor del centro, incidencia en aspectos de aseo en momentos de educacion
fisica.... y desarrollo de planes de progreso individual.

Estas ideas se complementan con la idea del principio de participa-
cion parcial, de modo que todas las personas puedan participar en algu-
nas partes de la tarea y no queden excluidas debido a que no tengan todas
las habilidades requeridas. Con ello se facilita que muchas personas parti-
cipen en una amplia variedad de trabajo.

Asi se van disefiando herramientas adaptadas siguiendo un proceso
secuenciado:

1. Conocer en qué consiste el trabajo: estructurar el proceso en pasos pro-
gresivos.

2. Identificar las tareas que no implicaban dificultades y aquellas que pre-
cisaban adaptaciones.

3. Proponer modos de llevar a cabo las tareas méas complejas (trabajo en
equipo, opciones variadas, disefio de las ideas...).

4. Elaboracion de un “prototipo”- modelo de herramienta adaptada.

5. Aplicacién de este modelo al trabajo real y con las personas que lo van
a realizar. Asi se analiza su funcionalidad.

6. Realizacion de mas herramientas adaptadas (del mismo modelo) para
que mas personas puedan participar.

En este estudio del proceso de trabajo se constatd que hay diferentes
“partes” de la actividad y que con apoyo de herramientas adaptadas
podrian participar mas personas, al menos de forma parcial. Con ello se
estaba iniciando una nueva forma de pensar al organizar las areas desde el
respeto a las posibilidades de los usuarios, pero potenciando una dina-
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mica de trabajo en la que todas las personas “tuvieran cabida”. Tras este
analisis se decidio definir mas las areas de trabajo dandoles una identidad
alin mayor:

Area de ceramica I (reali-
zar  figuras, clasificar
fichas...).

Area de ceramica II (pintu-
ra de piezas de ceramica,
decoraciones...).

Area de pintura I, decora- |
cion de bolsas y envoltorios
que preparaban en el area de
pintura II.

Estas adaptaciones se iban realizando segin las necesidades que se
iban encontrando para llevar a cabo cada tarea:

¢ Adaptaciones para plegar (tacos de madera que permiten que las per-
sonas los agarren mejor que las tradicionales plegaderas).

* Adaptaciones para pegar: segin el modelo de bolsa habia diferentes
tamanos.

* Adaptaciones para pintar: soportes para meter las bolsas y poder pin-
tar en superficies fijas, pinceles con diferentes grosores para adaptarse a
las habilidades motrices de las personas, bases con diferentes materiales
para la textura o dibujo a realizar (esponjas, maderas, metacrilato).

* Adaptaciones para clasificar piezas, tamafios, colores, nimeros...
* Adaptaciones para embolsar.

* Adaptaciones para empaquetar regalos: topes para centrar el papel,
identificadores para localizar la parte central de los paquetes, dispositi-
vos para doblar esquinas, plantillas con huecos para colocar etiquetas...
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* Adaptaciones para colocar detalles en postales, invitaciones de boda...
* Adaptaciones para medir.

En estos trabajos se cuidaba mucho la disposicion del material en el
espacio. Por ejemplo: tapaderas de botes..., para poner la pintura (un color
por persona), espacio suficiente para que el producto pudiera pasar por
“todos los colores” seleccionados... y en esta cadena cada persona tenia la
herramienta adaptada con la que participar.

Con algunas personas el apoyo tiene que ser muy continuado y guiar su
mano hasta el material, pero puede participar... Sin embargo, alguna per-
sona todavia no “participaba” en esta cadena (precisaba apoyo muy estruc-
turado, problemas de atencion, problemas de motricidad fina...)... Por eso
actualmente se estd reforzando el apoyo del personal para utilizar los
momentos mas “tranquilos” o en los que el grupo sea menor (participacion

en otras actividades del centro)
iy

para apoyar a estas personas de
modo mas directo e ir entrenan-
do habilidades funcionales en
este proceso.

Aunque al principio esta
cadena de trabajo precisaba
tiempo para organizarse, una
vez estructurada sigue un ritmo
dindmico. Ademas el hecho de
trabajar con fechas de entrega
también es un aliciente y sirve
de estimulo para “subir el ritmo
vital” de todos.

Incluso con estas herramien-
tas se han descubierto las habi-
lidades de muchas personas
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para ciertos trabajos. Por ello las areas se han ido organizando segin las
habilidades de las personas (grupos heterogéneos), e incluso si en algunos
momentos una tarea determinada necesita el apoyo de otra area, ésta se
une al proceso (flexibilidad). Este hecho implicaba que hay que entrenar
previamente a los usuarios en la nueva tarea, pero con las adaptaciones el
aprendizaje resulta mas facil e incluso mas atractivo (variedad de esti-
mulos).

En el ano 2003 se inicié un proceso amplio de aplicacion de adaptacio-
nes debido a la llegada de un trabajo que tenia tareas complicadas para las
personas con las que se trabaja (sobre todo a nivel cognitivo: reconocer
nameros, colores, tamafos, cantidades...). Sin embargo, se pudo llevar
adelante y en la actualidad se esta desarrollando de un modo apropiado...
Se aumentaron las “islas” y crecio el archipiélago de adaptaciones.

Otro aspecto importante es que este sistema esta reforzando el apoyo
entre compaferos, el que estd mas cerca ayuda a las otras personas. Asi
esta participacion heterogénea conlleva en algunos casos al desarrollo de
amistades de gran importancia y significado. Asimismo se esta poten-
ciando su autodeterminacion con el apoyo del personal que dia a dia tra-
baja con ellos. Ellos fomentan su eleccion (una seial, una palabra...),
incluso en aquellas personas con mas necesidades de apoyo.

Una caracteristica importante de las adaptaciones individualizadas es
que permite que otros perciban a las personas con grandes necesidades
de apoyo como personas colaboradoras, “capaces”, luchadoras... Asi
se aprende a trabajar de un modo organizado, aprendiendo destrezas, inte-
riorizando procesos, siendo mas independientes en “moverse por las
areas”, en indicar que habian terminado o que tenian algin problema
(comunicacion total)..., creando oportunidades de ser ellos mismos...
Ademas entre todos se siente un espiritu de colaboracion, de “hacer algo”
que merece la pena... La persona tiene un papel mas activo.

Ademas para hacer un trabajo con calidad se lleva un registro de uni-
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dades de producto que van haciendo (y aunque no se registra se constata
mejor calidad de ejecucion). Esta informacién junto con el archivo de
plantillas, la relacion de trabajos a realizar, los registros de problemas
de conducta (decrecen cuando se sigue una dinamica activa de tareas), los
planes de progreso individual, los registros de seguimiento diario, con-
figuran la documentacion que organiza este centro. No obstante nos damos
cuenta de que hay mucha informacioén que no se registra y que seria muy
importante tener en cuenta para organizar objetivos de trabajo. Por ello
actualmente se esta disefiando un programa informatico para poder
registrar informacién por areas, que agrupe la informaciéon por usuario
para hacer mas funcionales los planes de progreso individual.

LA APLICACION DE LAS ADAPTACIONES A OTROS
ENTORNOS
7| A finales del afo 2003 se
= transfiri6 esta metodologia
al centro ocupacional y se
aplicaron las directrices de
trabajo con adaptaciones
para llevar a cabo un trabajo
complejo (por las tareas y el
~ gran nimero de unidades
' que habia que realizar).

Compaieros de diferentes
servicios aportaban sus ideas y su apoyo para crear momentos en que otros
profesionales pudieran disefiar las adaptaciones. Aunque las personas eran
de diferentes centros (de dia asistencial y ocupacional) se pens6 que un
sistema sencillo serviria para todos y luego en cada entorno especifico ya
valorarian si precisaban todas las adaptaciones.

La dinamica que se establecio fue importante. Las cadenas de trabajo
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en cada servicio (centro ocupacional - centro de dia asistencial) iban en
muchos momentos “solas” y el personal sintié lo que era el apoyo pun-
tual/ intermitente en personas que generalmente lo precisan de modo
muy continuado.... Se reflejaba en la informacion diaria de residencias
que algunas personas estaban mas contentas, hablaban mas justo en el
periodo en que se desarrollaban los trabajos con plantillas. El trabajo tenia
sentido. Quizas en este aspecto sea importante establecer indicadores
objetivos de evaluacion.

Por ello esta aplicacion de adaptaciones al entorno ocupacional nos
hace considerar que se puede aplicar en otros centros, ya que al estar ela-
boradas las adaptaciones de modo sencillo pero creativo (imaginando dife-
rentes posibilidades), desde el trabajo en equipo (profesionales de diferen-
tes areas o servicios, personal técnico...), con materiales cercanos (made-
ra, carton,...) y poco costosos (material de reciclaje) se pueden realizar en
las entidades (no herramientas “especializadas”, si adaptadas).

Este proceso de trabajo “contagia” una actitud de
aprender a pensar con adaptaciones.

En definitiva, es importante concretar que las adaptaciones de herra-
mientas en el area laboral implican:

En los usuarios: fomento de la autonomia, desarrollo de destrezas
laborales, un mayor ritmo vital que se ha llegado a constatar en otros
entornos (vivienda), polivalencia en tareas, mas autoestima, menos pro-
blemas de conducta (reduccién registros de conductas problematicas),
mayor responsabilidad y conciencia de que son adultos y tienen un “tra-
bajo” que hacer cada dia complementado con otras actividades (educacion
fisica, comunicacion total...), valorar las posibilidades de los usuarios (hay
posibilidades de hacer cosas), mas atractivo el trabajo con nuevas herra-
mientas. A nivel cognitivo algunas personas van mejorado (por ejemplo:
paso de adaptaciones en madera a papel..., lo cual hara que se vayan sim-
plificando las adaptaciones).
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En los profesionales: mayor trabajo en equipo (la importancia de reco-
ger iniciativas del personal de atencion directa, técnicos...), colaboracion,
sensacion de estar llevando a cabo un trabajo que merece la pena, valorar
los planes de progreso individual como medio para el progreso de usua-
rios, mas motivacion, se asumen retos al llevar a cabo tareas pero siendo
los usuarios los sujetos activos del trabajo.

En la organizacién: hay tareas de un modo continuado, mayor varie-
dad de tareas que se organizan de un modo flexible en las areas, “identi-
dad”- solidez al area laboral del centro asistencial, mejora de la imagen de
las personas con mas necesidades de apoyo, un “contar” con este centro
para llevar a cabo trabajos en otros servicios..., clima de trabajo ilusio-
nante.

En las familias: sorpresa “grata” de que sus hijos/familiares pueden lle-
var a cabo este trabajo (al principio escepticismo). Serd importante seguir
reforzando y potenciando la colaboracion mutua.

A nivel social: las personas de otros servicios (centro ocupacional, cen-
tro especial de empleo...), los clientes (comercios...) al ver que colabora-
mos en los trabajos van adoptando una imagen mas positiva de las perso-
nas con grandes necesidades de apoyo.

Al éxito se llega con los “se puede” (Gary McPherson)

Asi, cada adaptacion forma ya un todo, una guia, una parte mas del tra-
bajo. Un “archipiélago” con identidad propia al que se uniran mas adapta-
ciones segun las necesidades y las posibilidades porque...

“Nada hay mas gratificante que trabajar
con personas que se lo merecen”

(Marcel Proust)
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Buenas practicas en...

PROTOCOLO DE ACOGIDA Y EVALUACION DE
FAMILIAS

Nombre de la entidad: ATUREM.

Promotor/es de la buena practica: Angela Macias, Beatriz Bachiller, Juan
Antonio Gonzalez, Reyes Ortega, Mercedes Antequera (Equipo Técnico de
ATUREM).

Coordinador o persona de contacto: Mercedes Antequera.
Fecha o periodo en que se ha desarrollado: A partir del afio 2002.

Otros datos que se consideren relevantes: Creemos que esta propuesta de
trabajo puede ser adaptada a otras entidades sin que resulte necesario que
cuenten con un Servicio de Atencion a Familias.

LA BUENA PRACTICA

El trabajo que presentamos en este II Encuentro de Buenas Practicas orga-
nizado por FEAPS desarrolla los pasos que nos parece conveniente dar en
dos momentos clave en la atencion a familias: la acogida y la evaluacion
de necesidades. Entendiendo desde nuestra experiencia que resulta bas-
tante complicado poderlos separar.

Desde que en el afio 1994 ATUREM comienza a participar en el
Programa de Apoyo a Familias (entonces Programa de Integracion
Familiar), promovido por FEAPS Andalucia, hemos ido viendo la necesi-
dad de apostar por una mejora en la atencion y trato que las familias reci-
bian al llegar a nuestra entidad.

Muchos han sido los cambios que han surgido durante estos diez afios.
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Concretamente en el area de familias, destacamos el hecho de que éstas
sean consideradas como clientes finales de nuestros servicios.

Partiendo de esta consideracion, valoramos necesaria la elaboracion de
este protocolo que recoge el procedimiento para atender a familias que 1le-
gan por primera vez a nuestros servicios y que vienen “a quedarse”. No va
dirigida a aquellos casos que, puntualmente, acuden a nuestra asociacion
solicitando informacion u orientacion sobre temas concretos.

A continuacion resumimos los momentos de este procedimiento:

Primer contacto telefonico: Presentacion y concertacion de cita. Es el
responsable de cada servicio el encargado de contactar con la familia con
objeto de concertar la primera cita.

1* Cita: Acogida y presentacion del servicio. Hemos cuidado bastante este
primer momento, acordando las siguientes pautas:

* Hora de la cita: Por un lado, debemos encontrar el momento mas ade-
cuado para la familia, adaptandonos a sus posibilidades; por otro, este
primer encuentro debe ser en un horario en que la familia pueda visitar
el centro y llevarse a casa una vision general y real del mismo (de su
organizacion, de los profesionales, etc.).

* En cuanto al contenido, tenemos que plantear este primer encuentro
como un acto de recibimiento y presentacion. Nos presentaremos:

- A titulo individual: quiénes somos y cual es nuestro papel en la orga-
nizacion.
- Como entidad: trayectoria de la asociacion y otros servicios con los que

cuenta.

- Como servicio: digase ocupacional, escolar, residencial, etc.
Incluiremos en este apartado, cuestiones relacionadas con el funciona-
miento y horarios, formulas de comunicacion con las familias, activi-
dades dirigidas a familiares (de informacion, formacion y respiro), etc.
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- En relacion al procedimiento de evaluacion: anticipacion de proximas
citas, objetivo e importancia de las mismas, tiempo estimado de dura-
cidn, etc..

Por otro lado, creemos interesante en este primer contacto recabar infor-
macion sobre las expectativas que la familia tiene de nosotros, asi como
tener informacion sobre como y por quién nos ha conocido.

* En cuanto a la forma de este primer momento: este encuentro es muy
importante para las familias y para nosotros como servicio. No existen
interrupciones innecesarias durante el tiempo que dura la acogida y se
realiza en cada centro en un espacio determinado, confortable, calido, ...,
y que propicie que la familia se sienta comoda.

* Entrega de la “carpeta de acogida”. Es una carpeta de informacion gene-
ral; instrumento en que se materializa la acogida que queremos ofrecer:
folletos de la asociacion, de los distintos programas (respiro, ocio, etc),
documentacion burocratica y un ‘“cuadernillo” elaborado para este
momento en el que, de forma clara y concreta, se detallan las cuestiones
que entendemos pueden ser de mayor interés para las familias que aca-
ban de llegar al servicio.

* Por ultimo, el responsable de “la acogida” concreta la proxima cita para
la evaluacion e invita a las familias a reflexionar sobre lo expuesto en
este primer encuentro, con objeto de poder aclarar las dudas que surjan.

2 Cita: Podriamos diferenciar dos momentos importantes en esta segun-
da entrevista. La primera parte retoma el momento de la acogida,
planteando a las familias la posibilidad de resolver las dudas pendientes
sobre nuestra organizacion y funcionamiento.

La segunda parte la dedicamos a valorar la percepcion que la familia
tiene sobre el funcionamiento de la persona con discapacidad intelectual
en las distintas areas de habilidades adaptativas.

Hemos elaborado dos herramientas distintas de evaluacion. Por un lado,
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la dirigida a personas con discapacidad en edad adulta. Por otro, la que
recoge informacion de personas con discapacidad intelectual en edad
infantil. Esta parte de la entrevista es la mas extensa. En funcion de las
caracteristicas de los entrevistados se desarrolla en un mismo encuentro o
se hace necesaria una nueva reunion.

3% Cita: Llegada esta tercera cita, podemos plantearnos algunas hipotesis
en relacion al funcionamiento de la familia que llega a nuestros servicios.
Previa reunion e informe de lo acontecido hasta ahora, el responsable de
cada servicio transmite la informacién de mayor relevancia al profesional
responsable del area de atencion a familias.

La cita con la familia tendra lugar en el servicio al que ésta acude y es
el director del mismo el encargado de presentar a este nuevo profesional
que “entra en escena’.

El objetivo de esta entrevista es conocer mas a fondo al nuevo cliente
que acaba de llegar a nuestros servicios. Valoracion de la dindmica fami-
liar, necesidades de apoyo de la familia, valoracion del momento del ciclo
vital en que se encuentra, etc.

4" Cita: Una vez finalizadas estas evaluaciones, y en funcion de las carac-
teristicas de la persona con discapacidad incluimos entrevista personal o
no; posteriormente se produce la incorporacion al servicio. Durante un
mes aproximadamente, conocemos a nuestro nuevo cliente y él nos cono-
ce a nosotros y comenzamos a realizar la planificacion y propuestas de tra-
bajo para éste y su familia (en el caso de la familia nos interesan en este
primer momento tres cuestiones: necesidades de informacion, de forma-
cion y de respiro). En este trabajo, 16gicamente, aparecen en escena los
profesionales de atencidon directa quienes recogen, observan y proponen
para esta nueva tarea.

5% Cita: Pasado este periodo, concertamos una nueva entrevista con la
familia en la que negociamos nuestra propuesta de plan de trabajo.
Partimos de un enfoque de coparticipacion, ofreciendo a la familia el
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resultado de nuestras evaluaciones con objeto de contrastar su percepcion.
Por otro lado, entendemos que nuestro trabajo debe ir en la linea de encon-
trar un equilibrio entre las necesidades de la familia en general y las de la
persona con discapacidad en particular.

Una vez clarificado este plan de trabajo, comenzamos la fase de inter-
vencion.

ANTECEDENTES

La Asociacion ATUREM es la mas antigua de las organizaciones de la pro-
vincia de Sevilla que trabajan por la mejora de la calidad de vida de las
personas con discapacidad intelectual y sus familias. Se constituyd en el
afio 1962.

Muchos son los afios de andadura y los cambios producidos en estos
mas de 40 afios de trabajo. Lo que comenzdé como una asociacion de
padres que pretendia dar respuestas concretas a las necesidades de sus
hijos, se ha convertido en una organizacién que cuenta con distintos ser-
vicios concertados con la Administracion, que atiende a un total de 221
personas con discapacidad intelectual y sus familias.

Como ya se ha referido, ATUREM participa en el Programa de Apoyo
a Familias desde sus comienzos. Partimos de la creacion de un grupo de
formacion de padres cuyos componentes pertenecian a distintos servicios
de la asociacion. Han pasado ya diez afios de aquellas primeras sesiones y
de aquellas meriendas. Continuamos con los Equipos de Dinamizacion y
Apoyo Familiar - EDAF (posteriormente denominados Equipos de Ayuda
Mutua, EAM), el programa Padre a Padre, los grupos de formacion de her-
manos, mas grupos de formacion de padres, grupos de padres que se forma-
ban e informaban sobre temas especificos, etc. A medida que pasaba el tiem-
po y veiamos la evolucion del trabajo, fuimos observando que la interven-
cion con las familias merecia la pena y que era necesario invertir mas tiem-
po, mas recursos y mas dedicacion a estos “clientes (a veces) olvidados”.
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La trayectoria de este programa en ATUREM nos ha permitido estable-
cer dos lineas de trabajo. Por un lado, con familias de clientes del servicio
ocupacional y del centro especial de empleo, hemos abordado aspectos
relacionados con la autodeterminacion de su familiar con discapacidad
intelectual. Por otro, con familias de personas con pluridiscapacidad (aten-
didas en el Centro de Educacion Especial y en la Unidad de Dia) llevamos
algunos afios trabajando aspectos relacionados con la calidad de vida
familiar.

En relacion al trabajo que se ha venido haciendo con las familias para
potenciar la autodeterminacion de la persona con discapacidad intelectual,
tenemos que referir la celebracion de dos jornadas: “Jornadas sobre
Calidad de Vida de Personas con Retraso Mental” (afio 2002), “La Calidad
de Vida de la Persona con Discapacidad Intelectual 11 Parte. Asuntos de
familia: Ocio y sexualidad” (afio 2003). Destacamos que a ambas acudie-
ron el 50% de los convocados y que nos han permitido avanzar en la tarea
de facilitar a las familias recursos que mejoren la calidad de vida de la per-
sona con discapacidad intelectual.

En cuanto a las familias de personas con discapacidad intelectual con
mas necesidades de apoyo, hemos trabajado para dotarlas de recursos para
“estar mejor”. Paliar los efectos de la sobrecarga a la que se exponen los
cuidadores principales de estas personas ha sido el objetivo prioritario con
este grupo. También la celebracion de dos jornadas de trabajo nos ha ser-
vido para reflexionar y profundizar en la linea establecida; sus lemas res-
ponden a situaciones que resultan conocidas por estas familias: “Nosotros
los cuidamos, ... ;y a nosotros quién nos cuida?” (afio 2002); “Cuidarse
para cuidar mejor” (afio 2003).

Una de las conclusiones a la que llegamos en nuestro recorrido en el
area de atencion a familias podria quedar resumida en palabras de Juan
José Lacasta: “Cada familia tiene sus propias necesidades y su propia
capacidad de afrontarlas...”. (“Familia y discapacidad intelectual” de la
Coleccion FEAPS. Capitulo sobre “Calidad de los Servicios de Apoyo
Familiar™).

338



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:56 Pagina 339 4$7

Es a partir de este convencimiento de que cada familia es unica y de
que, la mayor parte de las veces cuenta con recursos para gestionar sus
necesidades, del que partimos para el desarrollo de este protocolo. No
entendemos que una atencion de calidad pueda plantearse desde otra pers-
pectiva; la familia ya no es contemplada como una familia “incapaz” y
“estigmatizada”, sino como un sistema con fuerzas y recursos propios
para, la mayor parte de las veces, afrontar las situaciones, requiriendo dis-
tinta intensidad de apoyo para la resolucion de las mismas.

Hasta ahora hemos expuesto los antecedentes de esta Buena Practica
haciendo un breve recorrido por la historia de la Asociacidon y por nuestra
trayectoria en la atencion a familias. A continuacion haremos referencia a
la situacidn concreta de la que partiamos con respecto a las fases a las que
se refiere este protocolo, es decir, a la “practica anterior”.

La acogida y evaluacion de los clientes que llegaban a nuestros servi-
cios se caracterizaban principalmente por falta de sistematizacion:

- En la informacion que resultaba relevante ofrecer a las familias.
- En el proceso de evaluacion de necesidades.

Las familias venian “en busca de la plaza concedida por la
Administraciéon” y no se les ofrecia por nuestra parte una idea de
Asociacion. La persona con discapacidad intelectual acudia a nuestros ser-
vicios con una valoracion previa de los técnicos de la Administracion y la
practica habitual era la de ofrecer “fecha de ingreso”, sin tener en cuenta
los procesos necesarios para que dicha incorporacion respondiese a crite-
rios de calidad.

Una vez la persona con discapacidad se habia incorporado, citibamos a
las familias para llevar a cabo la evaluacion de cada cliente, partiendo de
que cada servicio lo hacia en la medida y formas que consideraba oportu-
nas; sin existir criterios comunes ni en cuanto al procedimiento ni en cuan-
to a qué evaluar.
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Por ultimo, los profesionales del centro elaboraban el plan de trabajo
para la persona con discapacidad que, en ningiin momento era consultado
ni valorado por la familia. El profesional “imponia” su criterio. Se mante-
nia una relacion jerarquica y habia poca participacion de las familias.

Las consecuencias de esta practica para las familias eran negativas.
Destacamos aqui las que entendemos que pueden ser de mayor relevancia:

- Ideas erroneas en cuanto a la gestion de los servicios: no quedaba claro
si los centros eran gestionados por la administracion o por la asociacion.

- Al no haber transmitido una idea de asociacion clara, las familias tenian
dificultades para entender el uso de servicios comunes (por ejemplo, el
transporte) o profesionales compartidos por los distintos servicios (por
ejemplo, la responsable del area de atencion a familias).

- No tenian clara ni la organizacion del servicio, ni los periodos vacacio-
nales, ni los referentes (director del servicio, profesionales que atenderan
a su familiar con discapacidad, etc.).

- No se les tenia en cuenta a la hora de poner en marcha el plan de traba-
jo, nos limitdbamos, la mayor parte de las veces, a informarles. La con-
secuencia mas clara de esta situacion era la falta de colaboracion por
parte de la familia en el trabajo que se ponia en marcha con su familiar.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Tenemos que destacar en este epigrafe dos fuentes importantes para hacer
el diagnostico de la situacion:

- Por un lado, la observacion directa de los procedimientos que hasta ahora
utilizdbamos para atender a familias que llegan por primera vez a nues-
tros servicios. Como hemos comentado anteriormente, la acogida y eva-
luacion de necesidades se caracterizaba por la falta de sistematizacion.

- Por otro, nos servimos de los resultados de un estudio realizado en el afio
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2001 sobre “Percepcion de la calidad de los servicios” que ATUREM
realiza en colaboracion con el Departamento de Psicologia Social de la
Facultad de Psicologia de la Universidad de Sevilla. Esta investigacion
nos sirvidé para obtener datos sobre la percepcion que las familias de
nuestros clientes con discapacidad intelectual tenian sobre los servicios
en los que su hijo/a era atendido y, més concretamente, sobre: percepcion
global del servicio, horarios, vacaciones, transporte, comedor, dietas,
informacién que recibe la familia, quejas y peticiones, informacion sobre
programacion y evolucion del cliente, relacion con profesionales, cua-
lificacion de los profesionales, caracteristicas del centro y caracteristi-
cas del entorno.

Utilizamos un cuestionario que recogia informacion de caracter cuanti-
tativo por medio de preguntas cerradas y de caracter cualitativo con un
apartado abierto de “Observaciones”. Instruimos a los entrevistadores para
que dedicaran un tiempo importante y se tratara con mucho cuidado el
apartado abierto. Las aportaciones hechas por los encuestados en esta sec-
cion, asi como en las cuestiones relacionadas con “informacion que la
familia recibe”, “relacion con los profesionales”, “informacion sobre pro-
gramaciones y evolucion del cliente” y “quejas y peticiones”, fueron bas-
tante significativas para replantearnos nuestra actuacion. En resumen, los
resultados del estudio, manifestaban un alto grado de satisfaccion en algu-
nos ambitos y demandaban mejoras en cuestiones relacionadas con la
atencion que las familias recibian.

PROCESO SEGUIDO

Surge, a partir de todos los antecedentes expuestos anteriormente, un pro-
ceso en el que debatimos y nos cuestionamos nuestra manera de proceder
en el momento de la incorporacion de los clientes a nuestros servicios.
Observabamos no sélo las consecuencias negativas para las familias, sino
lo costoso que resultaba para la entidad no haber hecho un buen plantea-
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miento de entrada.
En lineas generales, las fases de este trabajo responderian a:

1* fase: Sistematizacion de las observaciones y analisis de los datos del
cuestionario sobre “Percepcion de Calidad de los Servicios”.

2% fase: Busqueda de instrumentos que nos sirviesen de referencia para la
elaboracion del protocolo:

- Otros protocolos elaborados para el mismo fin.

- Estudio y analisis del Manual de Apoyo a Familias.

- Estudio y analisis de bibliografia relacionada con la atencién a familias.
- Valoracion de distintas herramientas de evaluacion de necesidades.

3* fase: Propuesta, discusion y valoracion de distintos “borradores” del
protocolo y de instrumentos de evaluacion.

4% fase: Consenso del procedimiento a seguir en acogida y evaluacion.

5* fase: Elaboracion de instrumentos: “Cuadernillo de acogida”, “folletos

informativos”, “registros de entrevista”, “disefio de carpeta de acogida”,
etc.

6° fase: Puesta en marcha.

La elaboracion del protocolo de acogida y evaluacion se convierte en
objetivo prioritario del Equipo Técnico de la Asociacion durante el afio
2001 y parte del 2002. La implicacion de todos los profesionales que par-
ticipan en la acogida y evaluacion en determinar este procedimiento, asi
como su participacion en el programa de familias, propiciaron el éxito de
la implantacion de esta buena practica.

NIVEL DE IMPLANTACION

Desde que comenzamos a atender a las familias utilizando este protocolo,
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han pasado ya casi dos afios. Los principios fueron algo complicados, fun-
damentalmente hasta que todos nos hicimos con las nuevas herramientas

y tiempos de evaluacion.

Tuvimos que “acostumbrarnos” a los tiempos de cada familia y a dejar
“aparcado” lo que para nosotros los profesionales era urgente y dedicar
mas tiempo a lo importante: un buen recibimiento y un mejor conoci-

miento de nuestros nuevos clientes.

Nos queda mejorar el proceso de incorporacion del cliente con discapa-
cidad intelectual a nuestro servicio y buscar formulas de mayor participa-
cion en la evaluacion de sus propias necesidades.

En la actualidad, y tras este tiempo de funcionamiento, todas las fami-
lias que llegan a nuestros servicios son atendidas siguiendo el procedi-

miento expuesto.

EVALUACION DE LA MEJORA

El desarrollo de esta buena practica ha conseguido una mejora en la cali-
dad de la atencion a las familias. Entendemos que contribuye a mejorar:

- La calidad de vida de la familia: una acogida célida (y de calidad), un
analisis mas real de las necesidades de la familia y actuar desde la copar-
ticipacion familia-profesionales, ayuda a que este cliente pueda encon-

trar formulas mas adecuadas para mejorar su situacion.

- La calidad de vida de la persona con discapacidad intelectual: contem-
plar en este protocolo el analisis de las necesidades de apoyo de la per-
sona con discapacidad, su funcionamiento, su “historia de vida” y la
negociacion del plan de trabajo, nos ofrece una mayor seguridad de que
trabajamos para que esta persona tenga una mejor calidad de vida.
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IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE LA BUENA
PRACTICA

Para los profesionales implicados, la elaboracion e implantacion de este
protocolo, ha significado tener que desprendernos de algunas actitudes, no
digamos “malas”, pero si “menos buenas practicas” en el trabajo con fami-
lias.

Tuvimos que hacer un esfuerzo todos por bajarnos del “trono” del pro-
fesional para mantener una relacion cercana y calida con nuestros clientes,
sin perder la perspectiva de la objetividad que debe acompafiarnos en
nuestra tarea. Tuvimos que aprender algo que a ninguno nos ensefiaron en
nuestras carreras universitarias: entender las distintas culturas familiares,
respetar los distintos ritmos, etc.

Hemos constatado que el trabajo a desarrollar con las familias debe ser
contemplado con “mimo”, en este caso concreto, ofreciendo informacion
previa y detallada de quiénes somos antes de solicitar a los recién llegados
informacion sobre la vida de su hijo/a con discapacidad intelectual y de la
propia familia, que se circunscriben a los ambitos mas privados de los mis-
mos.

Hemos aprendido a esperar. “Esperar” a todas las partes implicadas en
este protocolo. De nada nos habria servido la creacion de este procedi-
miento si no hubiésemos contemplado la importancia de los procesos para
asegurar su implantacion.

La negociacion con las familias nos ha aportado un mayor y mejor
conocimiento de la tarea que debemos realizar. Hemos tenido que hacer un
esfuerzo todos para hacer compatibles las necesidades de la familia y las
necesidades de la persona con discapacidad intelectual que, no siempre,
van en la misma direccion.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Mucho, como casi siempre en esta aventura profesional en la que parti-
cipamos.
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Tenemos que hacer menos frios (mas calidos) los procesos de incorpo-
racion a los servicios, asi como encontrar formulas para incorporar al
cliente con discapacidad intelectual a los procesos de acogida y evalua-
cion.

Por otro lado, y como meta de cara al futuro, todos debemos hacer un
esfuerzo por mejorar nuestros conocimientos sobre el concepto de Calidad
de Vida Familiar. Entendemos que para un movimiento asociativo como el
nuestro, ésta es una de las asignaturas pendientes.

Y COMO PUNTO FINAL...

Desde el Equipo Técnico de ATUREM queremos agradecer y dedicar este
trabajo a todas aquellas familias que, durante estos diez afios, nos han
permitido aprender de ellas y con ellas. A todos los padres, madres, her-
manos y personas con discapacidad intelectual que han confiado en noso-
tros y han disculpado y entendido (a veces mejor que nosotros mismos)
nuestros errores.

A todos ellos, a los que siguen con nosotros y a los que ya no estan,
MUCHAS GRACIAS.
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Buenas practicas en...

DISENO, EQUIPAMIENTO E INTERVENCION
EDUCATIVA EN EL AULA MULTISENSORIAL Y
DE RELAJACION

Nombre de la entidad: Colegio de Educacion Especial Gloria Fuertes de
Andorra (Teruel)

Promotor/es de la buena practica: Equipo directivo del Colegio.
Coordinador/a o persona de contacto: Alfonso Lazaro.

Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: curso 2002-2003 y contintia
en la actualidad.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

La buena practica consiste en la puesta en funcionamiento de un espacio
denominado Aula Multisensorial y de Relajacion en el Colegio de
Educacion Especial Gloria Fuertes de Andorra (Teruel). Se trata del dise-
flo de un espacio de 6,20 x 5,53 metros, con un especial tratamiento de la
luz y el sonido y con un equipamiento y materiales especificos, que ayu-
den al reencuentro con sensaciones primitivas, holisticas, intensas, de alto
contenido emocional que generen respuestas adaptadas. Entre estos mate-
riales tienen cabida la cama de agua musical, las columnas de burbujas, el
haz de fibras luminosas, la colchoneta de vibromasaje, el panel tactil y el
de luz y sonido, la luz ultravioleta, la bola de espejos, el proyector de acei-
tes y la piscina de bolas.

Se dirige a alumnado con distintos grados de discapacidad pero, sobre
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todo, a aquel que presenta necesidades educativas graves y permanentes,
con el objetivo general de facilitarle el bienestar fisico y psiquico como
portico para su reencuentro consigo mismo y con el mundo.

Este proyecto se vincula con el proyecto educativo y curricular del cen-
tro a través de los ambitos de apoyo al aprendizaje y de aprendizajes basi-
cos y del area de integracion sensorial.

La intervencion en este Aula Multisensorial hunde sus raices en con-
ceptualizaciones y metodologias distintas tales como la Snoezelen en
Holanda, la de Frohlich en Alemania, la de Ayres y su escuela en
Norteamérica, y la de origen psicomotriz desarrollada en algunos paises
mediterraneos y latinoamericanos.

La inclusion de esta practica en los documentos curriculares del Centro
ha generado un programa de objetivos, contenidos (microcapacidades por
sensorios), metodologia propia (maneras de interactuar e intervenir) y cri-
terios de evaluacion.

ANTECEDENTES

En el afio 1982 nace el Centro de Educacion Especial y se nutre de cuatro
aulas especificas, hasta entonces integradas en el colegio de Ensefianza
General Basica (EGB) contiguo. En dichas aulas estaban escolarizados
alumnos/as con discapacidad psiquica, ademas de nifios y nifias con difi-
cultades de aprendizaje, con diagndsticos imprecisos y que presentaban,
por regla general, trastornos de comportamiento expresados a través de
conductas disruptivas.

Desde su creacion en el ano 1982, este Centro comparte distintos espa-
cios -patio de recreo, gimnasio, etc.- y algunas actividades -culturales,
eventos deportivos, fiestas escolares, etc.- con el colegio publico de
Educacion Primaria Juan Ramoén Alegre de la misma localidad.

Esta situacion le aporta un caracter diferencial que pone de relieve un
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aspecto esencial de la integracion escolar y social: la ubicacion espacial.
Los nifios y nifias que crecen y también los profesionales de la educacion
conviven entre si en un marco de normalizacion. Unos y otros entran cada
dia al colegio de distintas maneras; unos andando y arrastrando el carrito
de los libros y otros en silla de ruedas, ayudados por otras personas, con la
agenda del dia.

Dos requisitos nos parecen imprescindibles para concretar y materiali-
zar esas finalidades: un cohesionado equipo humano y la capacidad de
investigar sobre la realidad educativa. Un equipo humano que aliente una
manera de entender la educacion en general, y la escuela en particular,
cuyo denominador comun lo constituya el hecho de estar a favor del ser
humano con discapacidades. Un equipo que intente aprehender lo que de
auténtico y real existe en cada persona que se encuentra en desventaja, que
enfatice lo que se tiene y que no magnifique las carencias, que sepa partir
de lo que subsiste para alcanzar los demas logros, que su historia sea la
historia del compromiso con lo que de positivo anida en cada una de las
personas que viven.

Y la capacidad de investigar sobre el terreno, es decir, la posibilidad de
generar investigacion aplicada, de profundizar en aplicaciones practicas
que hundan sus raices en conceptualizaciones que contemplen esa manera
de entender la educacion y la escuela. Proyectos educativos, planes de cen-
tro, programas educativos, estrategias metodologicas, disefio de espacios
y materiales, cuyo epicentro lo constituyan los seres humanos que crecen,
presenten las carencias que presenten.

En el ano 1983 se consigue la primera ampliaciéon de los locales, cons-
truyéndose una segunda planta y adecuando un aula con parquet para la
practica de la psicomotricidad. En 1985 se comienza la escolarizacion de
alumnado de otras localidades, cuyas familias trasladaban diariamente y se
incorporan al Centro dos auxiliares técnicos educativos.

Ya en 1987, ante la demanda de alumnado de la localidad de Alcaniz, se
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inaugura la primera ruta de transporte, Andorra-Alcafiiz, y el Centro
empieza a prestar un servicio comarcal, al tiempo que la plantilla de pro-
fesorado y otros profesionales va creciendo hasta su configuracion actual,
que luego detallaremos. Se implanta la modalidad de Formacion
Profesional Especial Aprendizaje de Tareas con la rama de carpinteria y de
textil.

La segunda ampliacion del Centro se lleva a cabo en el afio 1993. En
ella el equipo directivo tiene la posibilidad de trabajar codo a codo con el
arquitecto de la Direccion Provincial, D. Fernando Laredo, para disefar
espacios y ambientes segun las necesidades planteadas. De esta manera el
actual Centro cuenta con instalaciones amplias, modernas y funcionales en
dos plantas comunicadas por ascensor, rampa y escaleras, incorporando un
espacio para zona de administracion y personal, espacios para comedor y
cocina, aulas mas amplias, un espacio adecuado para logopedia y fisiote-
rapia, talleres de carpinteria, textil y plastica, un aula de psicomotricidad
con aparataje especialmente disefiado para estimulacidon propioceptivo-
vestibular y, recientemente, un aula multisensorial y de relajacion.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

La necesidad de ofrecer una respuesta educativa de calidad, la fundamen-
tacidn para incluir una nueva area en el curriculum y el disponer de medios
técnicos y materiales adecuados constituyen los pilares basicos de esta
buena practica.

Desde la puesta en marcha del proyecto de integracion en 1985 y, sobre
todo, desde la aprobacion de la LOGSE en 1990, el Colegio incorpora
alumnos y alumnas con necesidades educativas graves y permanentes de
distintas localidades que ingresan en el centro entre los tres y los seis afios,
asi como otros con dificultades mas leves, generalmente de mas de 14
afios, que han cursado Educacion Infantil y Primaria en centros ordinarios
en régimen de integracion y acuden al centro para cursar Educacion
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Secundaria y Formacion Profesional.

Algunas caracteristicas del alumnado de este primer grupo que deter-
minan una respuesta educativa especifica son las siguientes:

* Las dificultades de interaccionar, de recibir y transmitir informacion, de
elaborarla y proyectarla.

* Las necesidades de comunicacion e interaccion con el entorno que hacen
necesarias las estimulaciones especificas, fundamentalmente corporales,
a través de terapias diversas.

» La necesidad de atencion individualizada o cuasi individualizada, lo que
afecta al nimero de alumnos/as en el grupo clase.

Si definimos una adaptacion curricular (MEC, 1990; 1994; 1995) como
cualquier ajuste o modificacion que se realiza en los elementos de la ofer-
ta educativa comun para dar respuesta a las necesidades educativas de
determinados alumnos/as, en un continuo de respuesta a la diversidad, y
tenemos en cuenta el caracter abierto y flexible del curriculo, estaremos en
disposicion de entender que el modelo que proponemos se encuentra en
sintonia con los fundamentos que sustentaron el proceso de reforma edu-
cativa.

En el caso de nuestro Centro, la tension entre los principios de com-
prensividad de la ensefianza (es decir, lo que debe ser igual para todos los
alumnos y alumnas) y atencion a la diversidad (es decir, lo que debe ser
distinto para cada uno de ellos y ellas) se encuentra en su nivel mas alto,
esto es, nos situamos en uno de los extremos del continuum conformado
tanto por las dificultades de aprendizaje, en nuestro caso graves y perma-
nentes, como por el grado de adaptacion curricular necesario, en nuestro
caso muy significativa y especial.

Asi pues, el hecho de ofrecer una respuesta educativa adecuada, sobre
todo, a este tipo de alumnado con discapacidades mas graves, ha consti-
tuido el principal desafio que nos ha conducido a introducir modificacio-
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nes importantes en nuestro propio curriculo, entre las que se encuentra la
inclusion de algunas areas nuevas. Entre ellas la de Integracion y
Desarrollo Sensorial. Implantar un area nueva en el curriculo de un centro
supone un considerable esfuerzo de planificacion y requiere un importan-
te consenso en el seno del claustro de profesores y profesoras. En esencia
las razones aportadas tienen que ver con la doble problematica que a con-
tinuacion se describe.

Por un lado, la adaptacion del curriculo ordinario de Educacion Infantil,
en cualquier centro de Educacion Especial, choca con las necesidades edu-
cativas de los alumnos y alumnas con plurideficiencia y con trastornos
graves del desarrollo y la personalidad. El hecho de que cada vez con mas
frecuencia estos centros escolaricen a una poblaciéon con mayor grado de
afectacion tanto sensomotriz como afectivo-emocional y cognitiva supo-
ne, ademas, un reto importante para la formacion del profesorado de cara
a brindar a estas personas una oferta educativa de calidad.

Por otro lado, al confrontar los deseos expresados en los objetivos y la
secuenciacion de los contenidos con las programaciones de nivel y su ade-
cuacion a cada alumno/a, sobre todo con alumnado gravemente afectado,
se constata una diferencia importante entre lo que se planifica sobre el
papel y la realidad de la accion pedagdgica que con cada caso concreto se
aplica en el aula. La toma de conciencia de esta disonancia, por parte del
profesorado-tutor de este alumnado, junto con el asesoramiento del autor
de este escrito, propicid la propuesta de inclusion de esta nueva area en el
ambito de los aprendizajes basicos. Este area toma sus referentes, sobre
todo, de los cuatro primeros objetivos generales de Centro y queda estre-
chamente vinculada a los objetivos generales de la primera etapa.

Se ha acordado denominarla, no sin antes meditarlo, Area de
Desarrollo e Integracion Sensorial por las resonancias educativas del
término Integracion, aun sabiendo que como tal concepto proviene del
campo de la neurologia y neuropsicologia. No obstante, si diseccionamos
el titulo nos encontramos con que este término, en el ambito educativo y
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en los casos de plurideficiencia y trastornos graves de la personalidad, sig-
nifica, sobre todo, normalizacién de las condiciones y la calidad de vida
(MEC, 94). Por su parte Sensorial, sensorios, sensaciones, indican ele-
mentos primeros, bases sobre las que se construyen sistemas mas comple-
jos.

PROCESO SEGUIDO

El proceso seguido para llevar a cabo el disefio de este Aula Multisensorial
y de Relajacion abarca las siguientes etapas:

1. Construccion del Area de Integracion y Desarrollo Sensorial con los
siguientes elementos curriculares: objetivos generales, indice de micro
capacidades por sensorios y criterios de evaluacion de cada micro capa-
cidad.

2. Determinacion por parte del equipo directivo del Centro de un espacio
para la ubicacion de este Aula.

3. Debate y explicacion en el seno del Claustro y el Consejo Escolar de la
utilidad educativa del Aula en su conjunto y de cada uno de los elemen-
tos que la componen.

4. Solicitud de una subvencion a la Fundacion La Caixa, a través de la
Asociacion de Madres y Padres, para sufragar parte del amueblamiento
de este espacio.

5. Solicitud de ayuda a la Direccion Provincial de Educacion de Teruel
para adquirir algunos elementos basicos del Aula.

6. Puesta en practica de las actividades en el Aula e intervencion del autor
de este escrito con cada uno de los alumnos/as durante varios meses, con
el fin de comprobar que no existen respuestas no deseadas a esta esti-
mulacion.

7. Elaboracion de una primera ficha de evaluacion de esta estimulacion,
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con el fin de comprobar algunos aspectos de la mejora del alumnado
expuesto a ella.

A continuacién enumeraremos el indice de micro capacidades por sen-
sorios, resumido de Lazaro (2002). Para construir este indice de micro
capacidades, su operatividad y los criterios de evaluacioén nos ha sido de
utilidad el estudio de algunos autores (Frohlich y Haupt, 1982; Frohlich,
1993; 1998; Ayres, 1972; 1983; Jonson-Martin y otros, 1994). Al enfren-
tarnos a esta tarea descubrimos que era necesario definir lo mas claramen-
te posible cada una de estas micro capacidades porque, ademas de aportar
un entendimiento comun, se revelan muy utiles en la practica diaria del
aula.

1. Estimulacion propioceptiva (somatica)

Definicion: Estimulacion profunda que abarcaria sensaciones recibidas,
sobre todo, a través de los husos musculares, tendones y ligamentos, cap-
sulas articulares etc.

1.1. Percepcion segmentaria corporal. Definicion: Trata de producir esti-
mulos propioceptivos en un miembro o hemicuerpo del nifio o nifia.

1.2. Diferenciaciéon segmentaria corporal. Definicion: Produce estimulos
propioceptivos en un miembro o hemicuerpo del nifio o nifia, inten-
tando que compare ambos miembros o hemicuerpos.

1.3. Integracidon segmentaria. Definicion: Produce estimulos propiocepti-
vos en un miembro o hemicuerpo del nifio o nifia, intentando que
compare ambos miembros o hemicuerpos y sienta su cuerpo como un
todo.

2. Estimulacion visual

2.1. Reaccidn visual. Existe reaccion cuando al aplicar un estimulo lumi-
noso adecuado se aprecia en el nifio/a alguna modificacion corporal
(pestaiieo, cierre de ojos, modificaciones tonicas, cambios en la res-
piracion...).
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Fijacion visual. Definicion: Se entiende que hay fijacion visual
cuando el nifio o la nifia dirigen los globos oculares hacia los ojos de
una persona u objeto en circunstancias concretas y durante un tiem-
po determinado.

Seguimiento visual. Definicion: Se entiende por seguimiento visual,
la capacidad del nifio o la nifia para acompafiar con los globos ocula-
res el movimiento del objeto o persona.

Percepcion del objeto. Definicion: Se entiende por percepcion
del objeto la capacidad de identificar tal objeto, diferenciandolo del
contexto y relacionandolo con la experiencia previa del nifio/a.

Coordinacion visomotriz. Definicion: Se entiende por coordinacion
visomotriz la capacidad de poner en relacion el sistema visual con la
motricidad de las manos en primer lugar y, después, con cualquier
parte del cuerpo.

3. Estimulacion auditiva

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Reaccion auditiva. Definicidén: Se dice que existe reaccidon auditiva
cuando, ante la emision de un ruido o sonido, se produce algin cam-
bio en el cuerpo del nifio o nifia: tono, movimientos oculares, respi-
racion etc.

Localizacion auditiva. Definicion: Se entiende que hay localizacion
cuando ademas de reaccion orienta la cabeza en direccion a la fuen-
te sonora.

Asociacion auditiva. Definicion: Se entiende que existe asociacion
cuando ademads de orientacion hay un intento de averiguar qué per-
sona u objeto es el que produce ese sonido.

Identificacion auditiva. Definicion: Se entiende que hay identifica-
cion cuando se produce una diferenciacion, es decir, selecciona de
entre varios el objeto que esta produciendo ese sonido.
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4. Estimulacion tactil-haptica

Definicion: Las sensaciones tactiles-hapticas son las percibidas a través de
la piel y el movimiento, bien sean pasivas o asociadas a un movimiento
intencional.

4.1. Reacciones defensivas. Definicion: Ante cualquier estimulo percibi-
do por la piel se produce en el nifio un cambio de tono muscular, un
movimiento voluntario evasivo, lloro, sobresalto...

4.2. Desensibilizacion y sensibilizacion tactil. Desensibilizacion:
Consiste en el proceso mediante el cual el nifio o la nifia se habitian
a los estimulos que le llegan por la piel de la palma de la mano, sobre
todo, con el objetivo de extinguir los reflejos primarios de prension.
Sensibilizacion: Se entiende como el proceso evolutivo mas avanza-
do en el que se persigue que se perciba una mayor cantidad de infor-
macion adaptativa a través de la mano.

4.3. Activacién manual. Definicion: Extinguido el reflejo de prension, la
activacion manual se entiende como la actividad voluntaria de la
mano con fines perceptivos, partiendo la iniciativa del adulto.

4.4, Prension manual. Definicion: Consiste en la capacidad del nifio o la
nifia para agarrar y soltar el objeto de forma voluntaria.

5. Estimulacion olfativa y gustativa

5.1. Sensibilizacion y desensibilizacion. Definicion: Ambas modalidades
tendran como objetivo abrir el abanico de captacion de estimulos y la
eliminacién de reflejos primarios orales.

5.2. Anticipacion. Definicion: La capacidad de adelantarse a través de la
estimulacion olfativa-gustativa en este caso, a acontecimientos muy
cercanos en el tiempo, de tal manera que ¢l o ella sepan que, cuando
se le ofrece ese estimulo, algo va a cambiar en el medio.

6. Estimulacion vibratoria
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6.1. Percepcion de estimulos producidos por medios vibratorios (musica-
les, eléctricos y fonicos). Definicion: Se pretende con esta estimula-
cion que el nifio o la nifla descubran su esqueleto y sientan su cuerpo
como una totalidad.

7. Estimulacion vestibular

Definicion: El sistema laberintico vestibular estd situado en el oido
interno e incluye las partes no auditivas del mismo. Esta estimulacion
sirve para asociar experiencias visuales, tactiles y propioceptivas con los
movimientos del propio cuerpo. Ademas puede incrementar la funcionali-
dad de las reacciones de equilibrio, la integracion sensoperceptiva, la
mejora atencional, la capacidad de comunicacion y la alegria ante el
movimiento o al ser movido.

NIVEL DE IMPLANTACION

Una vez terminado el proceso del disefio y montaje del Aula y después de
que se haya comprobado que no existe ninguna respuesta secundaria no
querida a este tipo de estimulacion, se inicia la utilizacion por parte del
profesorado-tutor. Se confeccionan los horarios adecuados y se extiende
de una manera sistematica su practica a todo el alumnado de los niveles
con mayor grado de discapacidad del Centro.

Con objeto de que el profesorado tutor cuente con elementos de refle-
xi6n a la hora de llevar a cabo las sesiones y, también, para que se siga pro-
fundizando sobre los aspectos metodologicos de intervencion, se asiste a
sesiones impartidas por el autor de este articulo, se entregan diversos
documentos sobre utilizacion del equipamiento y se confecciona una ficha
inicial de seguimiento.

A continuacion describimos algunas caracteristicas generales de dos de
los grandes métodos sobre los que construimos el edificio de nuestra inter-
vencion: la Terapia de Integracion Sensorial de Jean Ayres y la
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Estimulacion Basal de Andreas Frohlich.

Jean Ayres, creadora de lo que se conoce como Terapia de Integracion
Sensorial, sostiene en sus dos obras basicas, Sensory integration and lear-
ning disabilities (Ayres, 1972) y Sensory integration and the child (Ayres,
1983) —publicado originalmente en 1979—, que la idea central de esta tera-
pia consiste en proporcionar y controlar el “input” sensorial, especialmen-
te el “input” del sistema vestibular, musculos, articulaciones y la piel, de
manera tal que el nifio y la nifia espontaneamente adquieran respuestas
adaptadas que integren estas sensaciones.

Para esta autora, el proceso de integracion sensorial se desarrolla en
cada individuo segun cuatro escalones que conforman sucesivos paralele-
pipedos para constituir la piramide evolutiva. En la base del poliedro se
encuentran las tres sensaciones basicas: tactil, propioceptiva y vestibular.
En el segundo escalon estas sensaciones basicas se integran en la percep-
cion corporal, la coordinacion de ambos lados del cuerpo, la planificacion
motora, la duracion de la atencion, el nivel de actividad y la estabilidad
emocional.

En el tercer nivel de la integracion sensorial, las sensaciones auditivas
y visuales entran en el proceso. Las sensaciones auditivas y las vestibula-
res se unen con la percepcion corporal y otras funciones para permitir que
el nifio hable y entienda el lenguaje. Las visuales se unen también con las
tres basicas para dar al niflo una percepcion visual detallada y precisa y
una coordinacion visomanual. En el cuarto nivel, todo se junta para adqui-
rir las funciones de un cerebro completo: la habilidad para la organizacion
y concentracion, la autoestima, el autocontrol, la especializacion de ambos
lados del cuerpo y del cerebro etc.

Dice textualmente J. Ayres:

“Ninguna de estas funciones se desarrolla solo a una edad. El nifio tra-
baja en cada nivel de la integracion sensorial durante toda la infancia.
A los dos meses, su sistema nervioso opera bastante en el primer nivel
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de integracion, un poco menos en el segundo y no tanto en el tercero.
Al ario, el primer y segundo niveles son los mds importantes, mientras
que el tercero empieza a serlo un poco mas. A los tres arios, todavia esta
trabajando en el primero, segundo y tercero y empieza con el cuarto. A
los seis afios, el primer nivel deberia estar completo, el segundo casi
completo, el tercero todavia activo y el cuarto empezaria a ser impor-
tante. El nifio aprende las mismas cosas una y otra vez, primero gate-
ando, después andando y mas tarde montando en bicicleta.” (Ayres,
1983, 61).

La teoria y el método de Andreas Frohlich, expuesta sobre todo en
Estimulacion para el desarrollo de nifios muy deficientes (Frohlich y
Haupt, 1982), La stimulation basale (Frohlich, 1993) y Basale
Stimulation. Das Konzept (Frohlich, 1998), su obra mas reciente, se ase-
meja en muchos aspectos a la anterior, por lo que consideramos a ambas,
como hemos dicho mas arriba, como el quicio sobre el que pivota tanto
nuestra comprension del mundo de la discapacidad severa y profunda
como las aplicaciones practicas diarias en el Centro.

En la introduccién de su ultimo libro se apresura a afirmar lo siguiente
en relacidon con la aplicacidon de su obra, haciendo hincapié en que, mas
alla de una metodologia, constituye un concepto. Merece la pena reflexio-
nar sobre sus palabras:

“La estimulacion basal no es ni un método ni una técnica. Quiere ser
un concepto, es decir, una aproximacion reflexionada a los problemas y
las dificultades de las personas muy dependientes. Este concepto signi-
fica que no se trata de una terapia definitivamente formulada y esta-
blecida, sino de reflexiones fundamentales y esenciales que conviene
siempre considerar y adaptar. En el centro del concepto se halla la per-
sona en su realidad fisica, que nos abre una busqueda personal cuando
la inteligencia y todas las vias de comunicacion parecen deficientes
(...). Cada uno debe encontrar una via comun entre él mismo y el nifio,
adolescente y adulto plurideficiente usando sensibilidad y respeto”
(Frohlich, 1998, 12).
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El autor aleman introduce el concepto de estimulacion basal para poner
en marcha el proceso de accidn reciproca de percepcion-motricidad-per-
cepcion. La define como basal porque los estimulos ofrecidos no exigen
ningun tipo de conocimiento ni experiencia previos para asimilarlos y por-
que son la base de la percepcion mas elevada. Por otra parte, entiende por
estimulacion la exposicion del niflo, en primer lugar de forma semipasiva,
a determinados estimulos cuya cantidad, tipo y duracion se establecen pri-
mero desde fuera, es decir, por parte del profesor o terapeuta.

Igualmente, distingue entre los cuidados de base, la estimulacion coti-
diana y la estimulacion especializada. Dentro de esta tltima las estimula-
ciones basicas que, a su vez, son los fundamentos de la organizacion per-
ceptiva, para Frohlich incluyen: la estimulacion vestibular y la estimula-
cion somatica. La experiencia corporal primaria abarca la estimulacion
tactil y la estimulacion vibratoria y la experiencia motriz contiene la expe-
riencia de micro-movimientos, la movilizacion y la utilizacion de las dis-
tintas posturas que favorecen su bienestar. Finalmente dedica un apartado
a la estimulacion de la comunicacion.

Aporta mucha claridad leer y comprender la exposicion de Frohlich
sobre cada uno de los apartados anteriores porque nos trasmite una mane-
ra de hacer, sistematica y salpicada de ejemplos practicos, y una manera
de pensar y de entender en toda su profundidad -que es la del ser humano-
el universo de las personas plurideficientes (polyhandicapées profondes).
Merece la pena reflexionar sobre el siguiente texto en el que quiere resu-
mir la esencia de la estimulacion basal:

“Queremos insistir una vez mas en el hecho de que la estimulacion de
la organizacion perceptiva, las experiencias corporales primarias, la
experiencia motriz elemental y el camino hacia una comunicacion indi-
vidualizada desembocan en la activacion general y no son absoluta-
mente una impregnacion pasiva. Se tiene esta impresion de pasividad
cuando el observador exterior o el terapeuta en accion presenta una
falta de sensibilidad en su relacion con el nifio, el adolescente o el adul-
to...” (Frohlich, 1993, 191).
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Tomando en cuenta estas consideraciones, algunos aspectos metodolo-
gicos importantes para la intervenciéon concreta en este Aula son los
siguientes:

a. Iniciar la sesion con un ritual: el nifio/a siempre se situara en un sitio
determinado para empezar; se le quitaran los zapatos y se quedara con
camiseta y pantalon corto; entrard al Aula con toda la luz y sin musica.
Cuando ya esté dispuesto, se pone musica suave, se enciende el aparato
correspondiente y se inicia la intervencion.

b. Se deben aplicar, siempre que sea posible, estos tres principios: simetria
(prolongacién cabeza/eje corporal), contraste (superficies duras y blan-
das, presiones suaves/fuertes), y ritmo (movimientos que obedezcan a
una estructura ritmica sencilla y basica). Valorar especialmente las para-
das y escuchar la respuesta del nino/a.

c. Es preferible utilizar un solo aparato o a lo sumo dos en cada una de las
sesiones.

d. Finalizar la sesion con otro ritual que siempre se repetira: se enciende la
luz de los fluorescentes, se apaga la musica y se conduce al nifio/a al
lugar desde el que se ha iniciado la sesion.

Las sugerencias para la utilizacion del equipamiento tienen que ver con
lo que sigue.

* La cama de agua musical se constituye como el elemento central para
alumnado con dificultades mas graves. Se puede trabajar: posturas, esti-
mulacion tactil, propiocepcion (presiones con gradacion), estimulacion
vibratoria (sonido a través del agua), aplicacion de métodos de relajacion
(sobre todo, los derivados de Jacobson con adaptaciones), equilibrios y
desequilibrios...

- Combina muy bien con el foco de luz de cuatro colores, la bola de
espejos, el proyector de aceites y las columnas.

- Conviene que el nifio/a esté con poca ropa y siempre descalzo.
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- Se puede utilizar musica o sus propias vocalizaciones para que las sien-
ta a través del agua.

* La colchoneta de vibromasaje, con el programa nimero 0, de tres minu-
tos de duracion, es adecuada para todos los alumnos/as.

- Combina muy bien con la luz negra, el foco nimero de luz de cuatro
colores y la bola de espejos.

- Es necesario asegurarse que el nifio/a tenga los pies siempre encajados
en el soporte.

- Para determinados alumnos/as es conveniente utilizar una cufia debajo
de sus rodillas.

- Mientras estan con el programa, el profesor/a debe estar a su lado y
puede trabajar fijaciones y seguimientos visuales. No hay que olvidar
que uno de los objetivos consiste en lograr la relajacion fisica y la aler-
ta mental.

- Después de finalizar el programa hay que efectuar presiones en todo el
cuerpo, sobre todo en las piernas, y luego 2 6 3 minutos de inmovili-
dad.

* Las columnas de burbujas deben usarse sin otro elemento de luz.

- El profesor/a puede subir al podio con el alumno/a y jugar con colo-
res, fijaciones y seguimientos visuales.

- También puede acercar las distintas partes del cuerpo para que sienta la
vibracién de la columna.

- Conviene llamar la atencion del nifio/a sobre el reflejo de los espejos.

* El panel tactil puede trabajarse desde el suelo, subiendo al nifio/a en el
asiento blando, colocandolo encima de nuestras rodillas o directamente
desde la silla de ruedas. También puede utilizarse el asiento ergondomico
y situarlo al lado del panel para que lo pueda manipular.
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Conviene trabajar las micro capacidades relacionadas con la estimula-
cion tactil-haptica: reacciones defensivas, sensibilizacion y desensibiliza-
cion tactil, activacion manual y prension.

* El panel de luz y sonido debe trabajarse sin otro elemento de luz a la vez.

- Es dificil utilizarlo con nifios/as con discapacidades severas y profun-
das. Para este alumnado se activaria automaticamente el panel a través
de distintos tipo de musica y luz.

- Presenta mayor aprovechamiento en discapacidades medias y ligeras
con otras dificultades asociadas.

- Puede trabajarse color de la vocalizacion o de la voz de cada uno y,
también, intensidad y duracion del sonido.

* La piscina de bolas puede albergar a uno o dos nifios/as con el profesor/a.

- Es necesario mover o hacer mover el cuerpo del nifio/a en toda su
superficie y amplitud hasta cubrirlo totalmente. Jugar con el fuerte con-
traste que se produce entre movimiento y parada del movimiento.

- Se puede masajear con las bolas todo el cuerpo o con una bola la cara
del nifo/a.

- Conviene jugar a buscar el suelo o algun objeto brillante entre todas las
bolas.

* El haz de fibras luminosas se debe trabajar sin otro elemento de luz.

- Se puede jugar con una sola fibra, con algunas o con todas. Muy impor-
tante en nifios/as con deficiencias visuales utilizar el contraste que pro-
ducen las fibras opticas muy cerca de los ojos.

- Extenderlas hasta que cubran la mayor parte del cuerpo o fabricar pul-
seras, collares, brazaletes; introducirlas por debajo de la ropa, dibujar
figuras en el aire, jugar a imitar lo que €l / ella hace, que imite lo que
el profesor/a efectla etc.

- Se trabaja en superficie dura (moqueta) o blanda (colchdn de agua).
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EVALUACION DE LA MEJORA

Conviene que en cierto nimero de sesiones cada nifio/a sea estimulado con
los diferentes elementos o aparatos. En nuestro caso es posible que en seis
sesiones se recorran los diferentes implementos, por lo que quedaria com-
pletado un ciclo que se volveria a repetir y se introducirian aquellos cam-
bios pertinentes.

La duracion de cada sesion puede variar segun las discapacidades de
cada alumno. Una media de 10 a 15 minutos es suficiente al principio,
contando tiempo de aprovechamiento maximo, aunque es mejor prever
para confeccionar los horarios alrededor de media hora para cada alumno,
incluyendo rituales y tiempos que se pierden en el intercambio.

Nos parece muy importante elaborar fichas de seguimiento para esta
actividad y estamos debatiendo en torno a ello y probando distintos mode-
los. A continuacion y a titulo de ejemplo incluimos una ficha de segui-
miento elaborada en colaboracion con Sonia Foz Blesa, orientadora del
Centro en el actual curso escolar.

REGISTRO REACCIONES DE ALUMNO/A PLURIDEFICIENTE EN EL EQUIPO “COLUMNAS”

A [: Duracién observacion: 3 min
FLIAC. OCULAR | SEGUIMIENTO DE
FECHA | PULSAC. VOCALIZACIONES SONRISAS/ NO MIRA LA TONO MUSCULAR CEIETCS ORIETOS
SESION RISAS COLUNMNA =
Antes | Desp. Placer Displacer Aumento I Descenso Si /[ No Si/No Distanc.

ORMA DE RECISTRO: Se hardi una serial (¥) en ba cssilla correspondiente cada vez que @ alumnoy/a realice una de estas conductas. Para el registro de la
distancia del seguimiento visual s terxls en cuenta que bis colusmmes miden 1,5 metros v [a lnea horiontal base parn cadda alumnefa, determinando
despus la distancia por arriba y por abajo que e capae de reoomer om o movimiento vertical de su oabea,

Para el registro de I fijacién ocular y & seguimiento de los objetos de la columna: la meestra o intentar 5 veces, y se anotard odles de dlas si haoe
fijacion el nifio/a v si hace seguimiento.

364



LIBRO FEAPS-I

1/7/85 09:56 Pagina 365 %

LO QUE SE DEBE HACER

© Reflexionar en torno a los aspectos curriculares antes de introducir

el Aula Multisensorial.

© Preparar el espacio que albergara al Aula: tapar las ventanas para

que no entre luz natural, fabricar muebles para los radiadores, pen-
sar en armarios para guardar el material...

) Solicitar algtn tipo de subvencion econdmica.

(© Contactar con un buen profesional que tenga suficiente experiencia

acumulada en el montaje de este tipo de espacios.

(© Consensuar la puesta en practica de estas actividades con todos los

profesionales del Centro.

&) Elegir a un responsable para su puesta en practica.

LO QUE NO SE DEBE HACER

&) Diseifiar el Aula Multisensorial sin debatir sobre los aspectos curri-

culares.

) No pensar que necesita un espacio especifico.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Seguir reflexionando sobre el registro objetivo —y cuantificarlo— de
los avances que se producen en este tipo de instalacion.

Seguir profundizando en los aspectos metodologicos.

Establecer contactos con otros grupos que estén profundizando en el
trabajo en Aulas Multisensoriales.
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Buenas practicas en...

MODELO DE ATENCION INTEGRAL A LA
PERSONA CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL,
NO GRAVEMENTE AFECTADA, EN PROCESO DE
ENVEJECIMIENTO

Nombre de la entidad: Fundacion Garcia Gil

Promotor / es de la Buena Practica: D. Antonio Garcia Gil y D. Oscar
Garcia Bernal

Coordinador o Persona de Contacto: D. Daniel Alonso Cardador
Fecha o Periodo en el que se ha desarrollado: Octubre 2000 — Mayo 2003

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

El fenomeno del envejecimiento de las personas con discapacidad intelec-
tual se ha convertido en una realidad diferenciable e inquietante. De
hecho, se espera que en los proximos afios el nimero de personas con dis-
capacidad intelectual en proceso de envejecimiento aumente ain mas
como consecuencia del incremento de la longevidad, el envejecimiento
global de la poblacion y de la mejora de la calidad de vida y de los servi-
cios de los que dispone nuestro sector.

El subito incremento de las expectativas de vida de distintos subgrupos
de personas con discapacidad intelectual, asi como el envejecimiento pre-
maturo existente, ha planteado la necesidad de crear nuevos servicios, asi
como de resolver necesidades no planificadas con antelacion.
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Y ante este escenario, en el que existe una amplia cohorte de edad, ante-
riormente inexistente, que no recibe una atencion especializada y especifi-
ca, ;qué cabe plantearnos?

La Buena Practica presentada consiste en la implantacion de un mode-
lo de atencidn integral a la persona con discapacidad intelectual, no gra-
vemente afectada, en proceso de envejecimiento. Para ello, se ha llevado
a cabo la planificacion y construccion de los “hogares-vivienda con cen-
tro de dia y area de rehabilitacion terapéutica para personas con dis-
capacidad intelectual mayores de 45 afios no gravemente afectadas”.

Paralelamente a la creacion de este recurso, y tras el trabajo conjunto
con el movimiento FEAPS y con las diferentes Administraciones, este
esfuerzo ha cristalizado en la consolidacion de un nuevo modulo adminis-
trativo que posibilita la gestion y desarrollo de este servicio. Y es que
resulta muy acertada la consideracion que se hacia en el Seminario de
Oviedo:

“A partir de ahora, el envejecimiento debe considerarse como una
linea basica en la estrategia del Movimiento Asociativo y debe conver-
tirse en una linea de trabajo continua y dotada de los recursos necesa-

bl

. ’
rios.

ANTECEDENTES

La inquietud que promovi6 a la Asociacion ADFYPSE, entidad con mas
de veinticinco afios y precursora del servicio, a la planificacion y creacion
de un recurso especifico para la persona con discapacidad intelectual
mayor surgio6 del inquietante estudio del perfil de nuestros usuarios, a par-
tir del cual se pudo apreciar una edad media elevada y unas necesidades
de apoyo especificas en algunas areas que no eran trabajadas de manera
concreta.

En cuanto a la edad, es preciso destacar que un 40% se encontraba en la
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franja comprendida entre los 41 y los 65 afos, intervalo de poblacion que
comprendia un importante grupo de personas ya envejecidas, junto con un
subgrupo de poblacion de riesgo ante un futuro no muy lejano de enveje-
cimiento. A medio-corto plazo, si no estaba presente ya para algunos, nos
encontrabamos con un claro desfase entre los servicios existentes y los
necesarios, junto con una falta de adecuacion de estructuras, servicios y
programaciones.

En cuanto a las alternativas institucionales ante el fendmeno menciona-
do, hemos de citar las posibilidades o alternativas institucionales que de
manera tradicional venian barajandose como recursos ante la llegada a esta
edad:

* Integracion por edad: la persona es integrada en programas para perso-
nas con discapacidad mas jovenes, con la consiguiente atencion inco-
rrecta, por imprecisa, derivada de las distintas necesidades de apoyo,
servicios y programas que requiere cada tipo de poblacion.

* Integracion en servicios para personas gravemente afectadas: ante la
ausencia de servicios especializados, la persona es derivada a servicios
para personas con necesidades de apoyo generalizado, lo cual incide
nuevamente en un tipo de atencion escasamente adecuada.

* Integracion en servicios genéricos: se integra a la persona en servicios
para la poblacion anciana en general, enfrentandose a programas ines-
pecificos y de ninguna manera especializados, por tratarse de perfiles
‘atencionales’ distintos, con el consiguiente problema de adaptacion.

Las alternativas barajadas hasta la actualidad han plegado a la persona
con discapacidad a recursos que no se ajustaban plenamente a sus necesi-
dades especificas, si bien con el modelo de atencion propuesto se estable-
cen las bases de la integracion en un servicio especializado en el que se
desarrollan programas especificos, ajustados a las necesidades concretas
de la persona, (apoyos, terapia ocupacional adaptada, salud, apoyo psico-
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loégico ante la aparicion de nuevas problematicas, actividades de anima-
cion sociocultural, etc.).

La Fundacion Garcia Gil (entidad gestora) denominacion que recibe en
homenaje a Antonio Garcia Gil, fundador de la Asociacion Adfypse (pro-
motora e impulsora de la nueva entidad), y pieza basica dentro del movi-
miento asociativo, da respuesta a nuevas necesidades detectadas dentro del
sector, convirtiéndose asi en un marco de referencia para el abordaje de
una de las mayores inquietudes y problematicas del sector.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Dada la relativa juventud del tema, a nivel general no existian todavia
opciones serias de servicios institucionalizados, presentandose ante noso-
tros un futuro incierto abierto de opciones para satisfacer de manera eficaz
y creativa las nuevas necesidades de las personas con discapacidad inte-
lectual en esta edad.

Junto con ello, el mismo conocimiento de las caracteristicas y necesi-
dades concretas de la poblacion en esta situacion era y es relativamente
escaso. Tampoco han existido estudios prospectivos ni planificacion algu-
na del desarrollo necesario de estos servicios, y ni siquiera existia un
acuerdo claro de la propia definicion o limite de edad a partir del cual
podiamos hablar de persona con discapacidad intelectual mayor.

Al definir la vejez en la poblacion no existe un acuerdo claro en sus
limites entre los profesionales de esta area. En las personas con discapaci-
dad intelectual el proceso de envejecimiento suele iniciarse antes que en
las personas sin discapacidad, estimandose de manera general que el
comienzo de este proceso acontece entre los 45 y los 55 afios de edad. No
se trata de un proceso simple, sino de un conjunto de subprocesos que pue-
den o no ser sincronicos, pero que sin lugar a dudas estan conectados entre
si.
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La progresiva pérdida de habilidades fisicas y funcionales requiere de
una cuidadosa evaluacion dada su complejidad. Los problemas sensoria-
les, motores y las dificultades de comunicacion limitan aun mas la eva-
luacion de su salud. Es por esto por lo que se plantea una evaluacion desde
una perspectiva comprensiva e interdisciplinar, abarcando desde lo biolo-
gico y fisiologico, pasando por lo psicologico y hasta llegar a lo recrea-
tivo.

La atenciéon médica prestada a nuestros usuarios, debido a la presencia
de dos fendmenos como son la propia discapacidad intelectual y el feno-
meno del envejecimiento en si, se presta en diferentes vertientes, a veces
acometidas de forma conjunta y otras de manera aislada.

Las patologias mas caracteristicas por su discapacidad son:
* Patologias neuroldgicas: epilepsia y otras.

* Patologias neuromotoras: hemiplejias, tetraplejias, espasticidad, disto-
nias, ataxias y otras.

* Patologias del sistema digestivo: reflujo, hernias de hiato, estrefiimiento,
etc.

* Patologias del sistema respiratorio: infecciones, aspiraciones, etc.
* Patologias del sistema urinario: infecciones, incontinencias, etc.

* Patologias del sistema endocrino: hipotiroidismo en Sindrome de Down,
etc.

Las patologias mas caracteristicas por su edad son:
* Diabetes Melitus.
* Cardiopatias: insuficiencia cardiaca, sincopes, etc.
* Patologias motoras por fracturas o lesiones dseas.

» Lesiones vasculares: insuficiencia venosa.
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* Demencias.
* Infecciones urinarias.

El grupo de poblacion atendida participa, en general, de los dos tipos o
grupos de patologias, lo que dificulta y multiplica la necesidad de un con-
trol médico y farmacolégico.

Desde nuestro servicio, la atencion se encauza a través de una consulta
diaria programada, bien como primera consulta o de seguimiento, a través
de analiticas de revision y control de farmacos, asi como de medio diag-
nostico.

Se dispone de un convenio con la Seguridad Social, a partir del que el
servicio médico del propio centro dispone de autonomia en la prescripcion
farmacologica y en la solicitud de pruebas complementarias e interconsul-
tas en las diferentes especialidades.

La prevencion ante la aparicion de nuevas patologias y la educacion
para la salud en este fenomeno del envejecimiento prematuro son dos ele-
mentos clave que no hemos de olvidar.

Por otra parte, a nivel fisico nos encontramos comunmente con los
siguientes casos:

* Dificultad de deambulacion, falta de equilibrio y coordinacién, pérdida
de fuerza muscular y disminucion de amplitud articular, lo que conlleva
una menor independencia y un riesgo de caidas.

 Sobrepeso, acompaiiado incluso de diabetes, alteraciones circulatorias,
artrosis, etc.

* Patologias degenerativas: casos de artrosis, artritis, osteoporosis, etc.
* Patologias neuroldgicas: hemiparesias, hipotonias, etc.

En cuanto a la intervencion de la terapia ocupacional, ésta se concentra
en la progresiva pérdida de autonomia en areas de desempefio funcional de
actividades de la vida diaria (AVD), habilidades laborales y esparcimien-
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to, prestando atencion al ambiente humano y no humano, cultural y social
dentro del cual se ubica la persona, teniendo en cuenta los siguientes com-
ponentes de desempefio funcional:

- Componente sensorio-motor.
- Componentes cognitivos.
- Componentes psicoldgicos y destrezas psicosociales.

Para intentar promover y/o mantener la independencia funcional 6ptima
y el nivel de satisfaccion vital durante el mayor tiempo de sus vidas, es
necesaria la intervencion de terapia ocupacional a través del analisis y
seleccion apropiada de abordajes, métodos, técnicas y actividades, que
permitan a la persona con discapacidad intelectual en proceso de enveje-
cimiento desarrollar o mantener las habilidades adaptativas requeridas
para soportar sus roles vitales.

Con un enfoque orientado a mantener al maximo la funcionalidad de la
persona, el terapeuta ocupacional debe partir de un amplio espectro de des-
trezas para tratar de promover dicha funcionalidad en todos sus sentidos
(cognitivo, social, expresivo, relacional y en el desempeiio de las activi-
dades cotidianas), y conseguir la maxima independencia posible para la
realizacion de las actividades cotidianas y el desempefio de sus roles, la
maxima satisfaccion y motivacion personal y una mayor calidad de vida.

Desde el punto de vista psicolédgico, las principales areas sobre las que
trabajar son las siguientes:

- El entrenamiento y la rehabilitacién neurocognitiva: pretende mantener
y, si es posible, mejorar determinadas funciones mentales (orientacion
espaciotemporal, atencién, memoria, razonamiento y abstraccion, len-
guaje), evitando un progresivo deterioro cognitivo.

- Prevencion, deteccion y tratamiento de enfermedades mentales relacio-
nadas con el envejecimiento, tales como la demencia o la depresion, ya
que esta demostrado un mayor nivel de morbilidad psiquiatrica, asi como

373



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:56 Pagina 374 %

la aparicion de posibles trastornos de conducta.

- Apoyo afectivo y emocional en los procesos de pérdidas a los que la per-
sona con discapacidad intelectual tendra que enfrentarse (pérdida de
figuras parentales y de personas significativas en su vida), desarrollando
un programa de intervencion que le ayude a elaborar un proceso de duelo
adaptativo y sin implicaciones psicopatologicas.

- Adaptacién de la persona a su nueva situacion de envejecimiento, afron-
tando los cambios fisicos y biologicos y las pérdidas reales o subjetivas
de autonomia, a la vez que, afrontando y elaborando satisfactoriamente
su propio proceso de envejecimiento.

El seguimiento cercano y apoyo por parte de la familia es un elemento
clave para la estabilidad emocional y psicoldgica de la persona.

Una importante proporcion del colectivo que aqui nos ocupa vive al
mismo tiempo, como consecuencia de su proceso de envejecimiento pre-
maturo, su propio proceso de envejecimiento con el de sus cuidadores.

De forma paralela al aspecto propiamente bioldgico nos encontramos
con elementos adyacentes como la viudedad y pérdida de un cényuge que
ayudaba, la disminucion de los recursos, el aislamiento, el proyecto per-
sonal de los padres de la persona con discapacidad intelectual volcados en
un compromiso moral a su hijo, el proceso de duelo de los padres de una
persona con discapacidad que envejece a la vez que a su propia partida,
etc.

ESTRUCTURA

Partiendo del profundo estudio de las necesidades y demandas de los usua-
rios que ya se encontraban en esta fase de edad y en los que ya se empe-
zaba a vislumbrar un principio de desfase entre servicios existentes y nece-
sarios, se lleva a cabo el desarrollo ¢ implantacion de la practica descrita.
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Junto con este estudio de necesidades, se lleva a cabo la adecuacién de
diferentes elementos encontrados tanto en servicios residenciales de per-
sonas con discapacidad no gravemente afectadas, como de gravemente
afectadas y poblacion mayor convencional, si bien se lleva a cabo una ade-
cuacion de determinados elementos por la falta de ajuste de éstos a la
poblacioén que nos ocupaba.

Tras estos estudios, se concluye el proyecto de construccion de los

* &.as— mﬂm& HOGARES-VIVIENDA CON
CENTRO DE ATENCION
g ;_ L: Sy vﬂp k DIURNA Y AREA DE
i REHABILITACION

TERAPEUTICA,

que sigue las siguientes directri-
ces estructurales:

La estructura del Servicio, con capacidad para 36 personas, esta consti-
tuido por Tres Hogares Vivienda, contando cada uno de ellos con una
estructura compuesta por:

* 6 habitaciones dobles con bafio adaptado.

* 1 habitacion individual de apoyo con bafio adaptado.
* 1 cocina con despensa.

* 1 salon comedor.

* 1 lavanderia.

* 1 cuarto de servicio.

* 1 almacén.

El anciano con minusvalia, una vez completada su etapa vital de la
madurez, precisa una forma de vida en un contexto ‘atencional’ de reduci-
das dimensiones y amplitud de posibilidades, que propicie la convivencia,
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la comunicacion y las relaciones interpersonales.

Es en este sentido donde los hogares vivienda (logement-foyers en
Francia) aportan a la persona en proceso de envejecimiento un ambito de
reducidas dimensiones en cuanto a espacio y ritmo se refiere y de amplias
miras en lo que concierne a posibilidades de autogobierno, comunicacion,
relaciones interpersonales y toma de decisiones.

Junto con ello la estructuracion en tres hogares para doce personas posi-
bilita una mayor identificacion de los residentes con su entorno, sintién-
dose participes de la propia evolucion de dicho hogar. A la vez permitira a
los profesionales una intervencion mas individualizada y estructurada,
junto con la creacion de grupos de residentes mas homogéneos en cuanto
a necesidades de apoyo.

En los Hogares se desarrollaran distintas programaciones tanto a nivel
grupal como individual, interviniendo en multiples areas: funcionamiento
en el hogar, animacion sociocultural y autocuidado, trabajando areas como
vestido, alimentacion y salud e higiene, pretendiendo en todas ellas man-
tener la mayor autonomia e independencia posibles.

Paralelamente a los Hogares, el servicio dispone de un Centro de
Atenciéon Diurna que cuenta con la siguiente estructura:

* 4 aulas pedagogicas de 25 m’

* 1 saléon multiusos de 80 m’

* Aseos adaptados.

* 1 aula multiusos.

« Area de gestion y administracion.
* 3 despachos de técnicos.

* 1 sala de reuniones.

 Vestuarios.

376



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:56 Pagina 377 %

Este servicio esta dirigido a los 36 residentes de los hogares-vivienda,
asi como a 14 personas en régimen de externado. En ¢l se llevan a cabo
diferentes programaciones, que abarcan distintas esferas (cognitiva, sen-
sorial, ocupacional, etc.) para asi intervenir de manera exhaustiva y pro-
funda sobre las necesidades especificas de la persona con discapacidad
mayor.

Como complemento a las actividades desarrolladas tanto en los Hogares
como en el Centro de Atencioén Diurna, el servicio se complemento con la
construccion de un Area de Rehabilitacion que cuenta con la siguiente
estructura:

« Gimnasio 85 m?
- Box de atencién individualizada.
- Area de mecanoterapia.
- Area de electroterapia.
« Area de Hidroterapia
- 2 bafiera de hidromasaje.
- 2 bafios de contraste (maniluvio y pediluvio).
- Bafios de parafina.
- Ducha escocesa.
* Aula de psicomotricidad.
* Vestuarios y aseos adaptados.
» Gabinete de servicios exteriores: podologo, peluqueria, esteticien.
En dicha estructura, se desarrollan las siguientes intervenciones:
- Programa de adelgazamiento: a través del trabajo aerdbico (bicicletas

estaticas, sesiones grupales, etc) con el fin de disminuir el peso corporal.
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- Psicomotricidad.

- Tabla de columna: ejercicios flexibilizantes y tonificantes de espalda
para casos de escoliosis, hipercifosis, etc.

- Fisioterapia neurolédgica: tratamiento basado en el concepto Bobath.

- Fisioterapia traumatolégica: a través de la mecanoterapia (banco de cua-
driceps, jaula de Rocher, mesa de manos, rueda de hombro, etc.) y la
electroterapia (microonda, electroestimulacion, ultrasonido y magnetote-
rapia).

- Hidroterapia.

- Fisioterapia respiratoria y del sistema circulatorio: a través de presotera-
pia neumatica y ejercicios respiratorios.

PROGRAMACIONES

Hemos de tener en cuenta que la vejez es un término social, es decir, uno
no es definido como anciano o viejo por si mismo, sino en referencia a tér-
minos o referencias sociales y culturales. Esto implica que el mencionado
servicio no se deba de dirigir hacia la mera asistencia a los déficits detec-
tados, sino que debera de eliminar dentro de la organizacién en la que la
persona con discapacidad intelectual definida como anciana se encuentra,
aquellos condicionamientos sociales y culturales que definen a la persona
como anciana.

Las implicaciones de lo expuesto son claras y concisas; se desarrollaran
actividades y programaciones adecuadas a la persona definida como ancia-
na no por el mero hecho de ser anciana, sino porque sea la propia persona
la que lo demande. Asi, en los servicios, no debemos de caer en el error de
planificar actividades que popularmente son asignadas a una persona
anciana, ya que si hacemos esto estaremos recortando las posibilidades
reales de la persona, catalogandola y limitando sus potencialidades. Si
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desarrollamos estas actividades debe de ser porque las propias personas
nos las demanden, bien expresamente o con instrumentos alternativos en
aquellos individuos con mayores necesidades de apoyo.

En esta linea, desde una programaciéon general, se establece una pro-
gramacion por Areas y Servicios. Toda la metodologia de intervencion se
ha establecido bajo el paradigma de la Asociacion Americana de Retraso
Mental (AAMR), desarrollando programaciones de habilitacion personal
y social en la totalidad de las areas que dicho paradigma propone.

El fenémeno del envejecimiento dentro del campo de la discapacidad
intelectual implica la creacion de una programacion especifica que atien-
da esta doble vertiente planteada. Por ello, y desde la vision de la AAMR,
hemos de plantear una actuacion global que incida en la potenciacion y
mantenimiento de las capacidades del individuo, trabajando para ello
desde distintas areas o &mbitos, consiguiendo asi una atencion integral.

Para ello, y con el fin de conseguir la mencionada atencion integral,
hemos de considerar diferentes programas:

Programa de Familia:

Trabaja con la familia en torno a la implicacion de ésta en el proceso de
envejecimiento de la persona con discapacidad, intentando que se con-
vierta en uno de los puntos de apoyo ante esta nueva etapa vital, si bien
hemos de tener en cuenta fendmenos paralelos ya comentados como el
envejecimiento de progenitores, procesos de duelo, etc.

Programa de Apoyo Psicolégico y Emocional:

Pretende ofrecer el apoyo psicoldgico y emocional necesario en su deve-
nir diario, asi como detectar y tratar posibles alteraciones conductuales,
faltas de motivacidon o trastornos depresivos propios de este proceso de
envejecimiento, para conseguir asi un ajuste personal adecuado.

Programa de Rehabilitacion / Fisioterapia:

A través de gimnasia activa y pasiva, psicomotricidad, asi como de un tra-
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tamiento rehabilitador individualizado y especifico a las necesidades de
cada individuo, se pretende mantener y potenciar las capacidades fisicas
del individuo.

Programa de Salud y Atenciéon Médica:

La atencion médica y la creacion de habitos saludables de vida deben de
tenerse en cuenta de manera notable ante esta etapa vital, evitando asi una
aceleracion de este proceso de envejecimiento y aportando a la persona
una mayor calidad de vida.

Programa de Rehabilitacion Neurocognitiva:

Se trabajan areas como la atencion, memoria, orientacion espacial y tem-
poral, lenguaje, etc., convirtiéndose en una de las herramientas para una
deteccion precoz de posibles agnosias, afasias y apraxias. Por otro lado, se
incide en el mantenimiento de habilidades académicas funcionales.

Programa de Estimulacién Sensorial:

Ante este proceso de envejecimiento se trabajan areas como la comunica-
cion, relajacion, musicoterapia, etc., abarcando todo lo que implica esti-
mulacion tactil, auditiva o visual. De esta manera se mantendran las poten-
cialidades de la persona y se le fomentara una vida rica en estimulos y
motivaciones.

Programa de Actividades de la Vida Diaria (AVD):

Este programa incide en las actividades de la vida diaria, diferenciando
entre:

- Actividades basicas: actividades de autocuidado necesarias para el man-
tenimiento fisiologico: aseo, vestido, alimentacion, etc.

- Actividades instrumentales: actividades mas complejas que nos indican
la capacidad del individuo para vivir de manera independiente en su
entorno habitual: manejo del dinero, educacion vial, etc.

- Actividades avanzadas: actividades complejas de tipo ludico y relacional,
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conductas de control del medio fisico y entorno social que permiten al
individuo desarrollar sus roles sociales: analisis de actualidad, socializa-
cion, afectividad, etc.

Programa de Mantenimiento de Habilidades Laborales:

No hemos de olvidar que la inmensa mayoria de personas con discapaci-
dad intelectual que comienzan a presentar un proceso de envejecimiento lo
hacen de forma prematura, lo que significa que continian encontrandose
en edad laboral, dato que no hemos de obviar, ya que esta faceta ayudara
al individuo a sentirse activo, productivo y ttil, lo que repercutira en su
autoestima y desarrollo.

Programa de Animacién Sociocultural:

Dentro de las areas de habilidades adaptativas, el ocio debe de ser una de
las areas mas importantes en las que profundizar. A su vez se desarrollan
tareas de laborterapia (alfombras, cesteria, pintura), videoforum, etc.,
tareas que abarcan el desarrollo motor fino, la coordinacion, las relaciones
grupales, etc., consiguiendo asi la ocupacion activa del tiempo libre, asi
como el desarrollo de actividades con fines rehabilitadores y habilitadores.

En todos estos programas y de manera transversal habra que incluir el
concepto de autogestion incidiendo desde todos estos programas en la
importancia del autogobierno y la autodeterminacion.

EVALUACION DE LA MEJORA

Tras la implantacion de la buena practica, hemos de evaluar al proyecto,
partiendo del analisis de sus costes (construccion y equipamiento) y de su
viabilidad de gestion para, a la vez y sobre todo, analizar la repercusion
sobre la calidad de vida de los usuarios y de sus familias.

El coste total de construccion del proyecto ha sido de 321.269.963 Ptas.
/1.930.864,06 €, habiendo sido financiado por el siguiente conjunto de
entidades:
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PROYECTO DE CONSTRUCCION

O Asociacion Adfypse (48.36%)

B Obra Social Caja Madrid

535.506,05 (27.73%)
OMinisterio de Trabajo y Asuntos
Sociales (17.11%)

O Obra Social y Cultural Ibercaja
330.404 84 (2.48%)

B Fundacion "La Caixa" (1.55%)

933.880 41

@ Otros (2.75%)

El coste total del equipamiento ha ascendido a 295.054,77 €, habiendo
recibido la siguiente financiacion:

PROYECTO DE EQUIPAMIENTO

215.945,44 47.679,97

31.429,36

O Consejeria de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid (73%)
W Asociacion Adfypse (16%)
OFundacion 3M (11%)
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Es preciso hacer mencion especial al Exemo. Ayuntamiento de Leganés,
el cual apoyod desde el primer momento el proyecto cediendo la totalidad
de los 3.400 m* sobre los que se asienta el servicio, y a FEAPS Madrid,
por el apoyo institucional y técnico recibido para el disefio del proyecto y
la consecucion de las ayudas recibidas de la convocatoria del 0,52% IRPF
del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

Junto con ellos, la creacion por parte de Comunidad de Madrid de un
modulo administrativo para la gestion del servicio y la contratacion publi-
ca de éste, ha garantizado la viabilidad de su gestion, asi como una plaza
gratuita y vitalicia para los usuarios.

La puesta en marcha de este proyecto perseguia y ambicionaba una
mejora en las condiciones objetivas y subjetivas de los usuarios y de sus
familias, posibilitando a la persona con discapacidad intelectual mayor
una correcta adecuacion en cuanto a necesidades de apoyo, habilitacion
espacial y ajuste de programaciones e intervenciones individuales.

En este afan por la mejora de la calidad de vida, hemos de valorar dicha
mejora en lo que concierne tanto a usuarios como a sus familiares, desde
una vertiente subjetiva y desde lo objetivo.

En lo concerniente a los usuarios cada uno de ellos dispone de un
Programa de Atencion Personalizada (PAP) en el que son evaluadas dife-
rentes dimensiones y habilidades. Se han llevado a cabo escalas de eva-
luacion a través de la medicion de items objetivos, realizando una evalua-
cion inicial y varias evaluaciones posteriores periddicas en las que se ha
podido observar no solo el mantenimiento de las capacidades en aquellas
personas que estaban sufriendo anteriormente un deterioro significativo,
sino también la adquisicion de nuevas capacidades y la reduccion en las
necesidades de apoyo en las referidas dimensiones en un grupo de usua-
rios.

En los usuarios con menores necesidades de apoyo se ha medido el
nivel de satisfaccion a través de puestas en comun y encuentros de refle-
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xi6n, asi como a través de cuestionarios acerca de la mejora en sus condi-
ciones de vida.

En los usuarios con mayores necesidades de apoyo este nivel de satis-
faccion ha sido evaluado a través de escalas de observacion y evaluacion.

En lo que se refiere a los familiares, éstos manifiestan una satisfaccion
importante por la mejora en las condiciones de vida de sus familiares y de
ellos mismos, posibilitando el recurso la adecuacion a la atencion que su
familiar demandaba y que no podia satisfacerse de manera adecuada.

AUN NOS QUEDA MUCHO POR HACER...

El envejecimiento de la persona con discapacidad intelectual todavia cuen-
ta con algunas incognitas cuya respuesta no esta totalmente definida. Asi,
temas como la sexualidad, el proceso de duelo de la persona ante el falle-
cimiento de familiares y de compaiieros, el propio proceso de envejeci-
miento, la aparicion de procesos depresivos, demenciales o incluso con-
ductuales ante este envejecimiento, no se encuentran perfecta y nitida-
mente definidos.

Todos los que rodeamos a las personas que se encuentran en esta fase
vital hemos de clarificar y hacer evolucionar estos temas, sacando de ellas
claras y precisas conclusiones para hacerlas comunes y conocidas a todos
los profesionales del sector. Como se decia en Oviedo:

“El envejecimiento debe considerarse una linea bdsica en la estrategia
del Movimiento Asociativo y debe convertirse en una linea de trabajo
continua y dotada de los recursos necesarios.”
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Buenas practicas en...

PROGRAMA DE REFUERZO DE REDES
NATURALES

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

Promotores de la buena practica: Equipo del Centro San Rafael.

Coordinador/es o persona de contacto: Ana Carratald y Juan Carlos
Morcillo.

Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: noviembre 2003.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Desde hace unos afios los conceptos de vida independiente y de inclusion
social han ido creciendo en adeptos por su identificacion con las dimen-
siones fundamentales que componen la calidad de vida de cualquier per-
sona. El colectivo de las personas con discapacidad intelectual paulatina-
mente ha conseguido hacer suyos conceptos y proyectos que persiguen la
autodeterminacion, la integracion social y la vida normalizada.

La Fundacion San Francisco de Borja para Personas con Discapacidad
Intelectual, promotora de esta practica, gestiona en la actualidad un servi-
cio de residencia para 60 usuarios y un servicio de atencion de dia para 29
en el Centro San Rafael, ademas del programa de respiro familiar, vaca-
ciones, etc. Desde la Fundacion se pretende trabajar en la linea de la nor-
malizacion y la atencion personalizada a sus usuarios, y es en este marco
en el que se incluye la presente practica. Disfrutar de una vida més inte-
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grada en la comunidad se considera un objetivo, que no solo va dirigido a
los usuarios con mayor nivel de autonomia, sino que también tiene cabida
con las personas que necesitan mas apoyos.

Las personas con discapacidad intelectual, incluso presentando necesi-
dades de apoyo extenso, deben poder acceder en igualdad de condiciones
a los recursos comunitarios y realizar contribuciones valiosas al conjunto
de la sociedad. Es labor de todos ofrecer alternativas a los servicios clasi-
cos de ayuda que no pueden satisfacer completamente las necesidades de
estas personas.

Cuando pensamos en las soluciones residenciales mas adecuadas para
las personas con discapacidad intelectual en la edad adulta, pretendemos
ofertar un recurso que garantice su calidad de vida. Se persigue, para ello,
la normalizaciéon e integracion a través de soluciones residenciales de
dimensiones reducidas, integradas en la comunidad y lo mas cercanas
posibles a la poblacion de origen del usuario. Se buscan soluciones arqui-
tectonicas y modelos de atencion que fomenten un clima emocional cali-
do, que proporcionen tranquilidad y seguridad a los residentes, que respe-
ten su intimidad y que garanticen un trato individualizado, buscando el
mayor bienestar de las personas atendidas.

Profundizar en este planteamiento esta renovando los viejos esquemas
institucionales y nos hace reflexionar sobre las soluciones residenciales
existentes, asi como pensar en nuevas alternativas de vivienda que res-
pondan de forma mas adecuada a la demanda de los clientes y a sus nece-
sidades. Poder hablar de calidad de vida, de modelos de atencion centra-
dos en la persona, nos obliga a revisar nuestros planteamientos estandari-
zados y ser imaginativos en las alternativas propuestas.

Cualquier linea de trabajo de futuro ha de tener en cuenta el retraso del
internamiento de la persona con discapacidad intelectual en una institu-
cion, bien reforzando sus redes naturales de apoyo, bien buscando alterna-
tivas de atencion dentro de su propia comunidad.
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Este programa surge como respuesta a la demanda de instucionaliza-
cion para seis hermanos con discapacidad intelectual y necesidades de
apoyo extenso, todos ellos mayores de 56 afios, que viven en Benferri, una
pequena poblacion de la Comarca de la Vega Baja de Alicante, situada
junto a Orihuela, a unos 50 km de Alicante.

A finales del afio 2001 la hermana, a cuyo cuidado estan estas seis per-
sonas desde que sus padres dejaron de poder atenderles debido a su edad,
acudio al Centro San Rafael para solicitar seis plazas en residencia, debi-
do a que sentia que sus fuerzas comenzaban a fallar para poder seguir aten-
diendo adecuadamente a sus hermanos.

La dedicacion demostrada por esta mujer a lo largo de los afios, su dis-
ponibilidad a dejar el pueblo donde vivian para poder estar mas cerca de
San Rafael y no perder el contacto con sus hermanos en el caso de que
tuvieran que ingresar en este centro, la buena integracion en el entorno
habitual y el ambiente que habia conseguido crear en la casa de Benferri,
que de forma sencilla se adecuaba perfectamente a las necesidades de toda
la familia, nos hizo pensar en que la institucionalizacion no debia ser la
unica respuesta a esta demanda y que probablemente existieran otras for-
mas de apoyar a esta familia para que todos pudieran disfrutar de una vida
de calidad en su propio entorno familiar.

Asi surgio el programa de Refuerzo de Redes Naturales, que permite
llevar el apoyo profesional al propio entorno natural en el que viven estas
personas.

El programa se inci6 a principios del mes de noviembre del 2003, gra-
cias a la subvencion de la Conselleria de Bienestar Social, contando esta
familia desde entonces con una figura de atencion directa que acude dia-
riamente a la casa, ofreciendo atencion a estos seis hombres dentro de su
propio entorno. Desde el Centro San Rafael se gestiona y da soporte a este
programa.

Entendemos que la adecuada atencidn a estas personas no se limita a
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un apoyo doméstico a la familia o a una atencion a sus necesidades basi-
cas. Es por ello que el programa pretende dar atencion directa a los seis
hermanos con discapacidad, aprovechando todas las posibilidades que el
pueblo y el entorno ofrecen, de forma que puedan ver enriquecidas sus
vidas con nuevas relaciones, actividades y experiencias. A la vez, su vin-
culacion con la Fundacion San Francisco de Borja les permite participar
de otras actividades de ocio con el resto de usuarios de la Fundacidn, tales
como el programa de termalismo de la Comunidad Valenciana, fiestas, jor-
nadas de convivencia en el Centro San Rafael, etc., ademas de beneficiar-
se de otros soportes técnicos especificos como fisioterapia, apoyo psico-
pedagdgico, etc.

Se trata, en definitiva, de mejorar la calidad de vida de toda la familia.
A los hermanos se les ofrecen actividades que enriquezcan su vida y que
puedan ser disfrutadas en su propio entorno familiar y social, al que sien-
ten mucho apego. Por otro lado, el programa pretende, a través del apoyo
familiar, buscar una alternativa a la institucionalizacion de estas personas,
no sometiéndolas al trauma de la separacion de su entorno vital y permi-
tiéndoles continuar disfrutando de la vida familiar que siempre han com-
partido.

Con todo ello se garantiza unos apoyos a esta familia que, si bien no
seran indefinidos, permitirdn retrasar el internamiento, favoreciendo unos
anos de calidad en la vida de estas personas. A la vez disminuye la presion
de demanda de plazas residenciales, cuya disponibilidad actual en nuestra
provincia es nula.

Pese al escaso periodo de tiempo que lleva funcionando el programa,
su puesta en marcha ha supuesto un cambio fundamental en la familia,
ampliando las ofertas de actividades a los hermanos afectados y propor-
cionando un soporte efectivo a su hermana, principal y, hasta ahora, unica
cuidadora.
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ANTECEDENTES
Son tres los factores que motivaron el desarrollo de esta practica:

- La demanda de apoyo de una familia con seis hermanos con discapaci-
dad intelectual y necesidades de apoyo extenso o generalizado, de eda-
des comprendidas entre los 54 y 69 afos, que estaban atendidos hasta la
fecha por su hermana de 56 afios, en la casa familiar de Benferri. Las
necesidades de estas personas derivan tanto de su edad, como de su dis-
capacidad y de la necesidad de enriqueder y mejorar sus vidas.

- La implicacion de la hermana, que siempre ha mostrado un interés sin-
cero y un talante luchador para sacar a toda la familia adelante, inten-
tando buscar lo mejor para todos, pero que en estos momentos encuen-
tra que, dada su edad y la pérdida de otra hermana que le ayudaba en oca-
siones, necesita apoyo para afrontar la situacion. Hasta la fecha no habia
conseguido ningln tipo de ayuda institucional, excepto la tramitacion
reciente de las pensiones de orfandad y prestacion familiar por hijo a
cargo de cada hermano.

La nula disponibilidad de plazas en la residencia San Rafael ni en nin-
guna otra de las de la provincia de Alicante, nos obligd a ser creativos a
la hora de buscar una salida que, por otro lado, resulta mucho mas cohe-
rente con los principios de inclusion social y comunitaria, evitando el
desarraigo o la desintegracion de la familia que hubiera supuesto ir
ingresando a los hermanos en diferentes centros, bien de tercera edad,
bien de personas con discapacidad de la Comunidad Valenciana.

Podemos considerar estas tres circunstancias como antecedentes direc-
tos de la practica que aqui se expone. No obstante, ésta no hubiera sido
posible de no haber desarrollado, en el seno de los servicios de la
Fundacion, una linea de trabajo sustentada en principios tales como la
inclusion social y una atencion acorde con las necesidades y expectativas
de las personas con discapacidad intelectual, buscando sistemas de apoyo
que puedan incrementar su calidad de vida.
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Esto permitio la transformacion de una demanda tipica de instituciona-
lizacién en una respuesta mucho mas acorde con las necesidades e intere-
ses de las personas implicadas, que se muestran mas satisfechas con esta
solucion que ante la perspectiva de tener que romper el nucleo familiar.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

La demanda de apoyo surgio inicialmente de la hermana cuidadora de
estas seis personas con discapacidad. Como hemos dicho, se dirigi6 al cen-
tro San Rafael para solicitar seis plazas en la residencia, con la intencion
de trasladar su domicilio a las proximidades del centro, para no perder
contacto con sus hermanos.

En esta primera entrevista con la directora del centro se recogio la
necesidad y, como es habitual, se orientd a la familia a los servicios socia-
les de base para que, desde alli, tramitasen la solicitud. No obstante, desde
ese primer momento se constatd la implicacion de la hermana hacia su
familia y lo costoso que le resultaba romper el nucleo familiar. Es por ello
que se vio oportuno realizar una visita al domicilio familiar y desde alli
replantear la necesidad.

Contando con la aprobacion de la familia, se realizé una primera visi-
ta al domicilio de Benferri por parte de la directora y de la trabajadora
social del Centro. En ella se recogieron datos respecto a la vivienda, al
entorno comunitario en el que se encuentra la casa, a la composicion del
nucleo familiar, a las relaciones tanto internas como con el vecindario, al
nivel de recursos de la familia, a los apoyos naturales que disponen, a las
principales necesidades, etc.

Como resumen diremos que el nucleo familiar estaba compuesto por
los siete hermanos, seis de ellos con dicapacidad intelectual y la hermana
cuidadora, asi como por el compaiero de esta ultima. Las edades de los
hermanos, en aquel momento, estaban comprendidas entre los 54 y los 69
anos. De forma puntual recibian el apoyo de otra hermana, que vivia en
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una poblaciéon proxima a Benferri y de la hija de la hermana cuidadora,
que aunque residia lejos de este pueblo, podia dar soporte algiin fin de
semana. Contaban con una ayuda doméstica contratada por horas para la
limpieza.

La vivienda es una casa unifamiliar, situada a las afueras del pueblo,
pero a no mas de cinco minutos del centro. En su disefio se tuvo en cuen-
ta las necesidades de las personas que en ella iban a vivir y, aunque de
forma sencilla, se adapta perfectamente a las mismas: dispone de tres dor-
mitorios dobles para los hermanos, ademas de los del resto de la familia,
tiene banos adaptados, dos zonas de estar diferenciadas en el interior, dis-
pone de un porche y comedor para el verano asi como de un pequefio huer-
to. Se considero, por tanto, que la casa reunia condiciones suficientes.

Benferri, la poblacion a la que pertenece la vivienda, es un pueblo de
la Vega Baja de Alicante, de unos 1.000 habitantes, que se encuentra en un
entorno rural dedicado fundamentalmente a la agricultura. Dispone de
Centro de Salud y unos servicios sociales basicos, dependiendo de
Orihuela para otros servicios comunitarios mas especificos.

En cuanto a los recursos economicos de los hermanos, en aquel
momento no percibian la prestacion por hijo a cargo, que posteriormente
se tramitd para que pudieran mejorar su nivel de ingresos.

Las relaciones familiares eran fluidas y cordiales, y se percibian un
ambiente alegre y de carifio en la casa. La hermana cuidadora y su com-
pafiero tenian muy asumido su compromiso con los hermanos, que cum-
plian con agrado.

No obstante, debido a la edad, las necesidades de apoyo de estas per-
sonas se incrementaban dia a dia. El mayor de los hermanos necesita fre-
cuentes ingresos hospitalarios y eso dificulta la atencion al resto. Por otro
lado, aunque la hermana procura que se sientan ttiles y responsables hasta
donde les es posible, las tareas domésticas y de mantenimiento de la dina-
mica del hogar impedian que estos hombres pudieran tener una mayor
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riqueza de actividades, parecidas a las que podria tener otra persona de su
edad.

La integracion en el pueblo era bastante buena; todo el mundo les
conoce y son aceptados socialmente. Algunos de los hermanos salen a dia-
rio a la plaza del pueblo donde charlan con los vecinos mayores que alli
hacen sus tertulias.

En este segundo encuentro, se les plante6 la posibilidad de iniciar un
programa de apoyo en el propio domicilio, de forma que se pudiera retra-
sar la institucionalizacion y que pudieran seguir viviendo juntos en
Benferri. Se contaba, ademas, con el dato de la ausencia de plazas dispo-
nibles en cualquier centro de la provincia.

La familia accedio a que se elaborara el programa de apoyo. Para ello
se concertd un tercer encuentro, en este caso con la psicologa del centro,
acompafada también por la trabajadora social, en el que se realizd una
evaluacion individual de cada uno de los hermanos, elaborando los infor-
mes psicopedagdgicos con el fin de proponer los apoyos mas adecuados a
sus necesidades. Con todo ello se elabor6 un primer programa que se pre-
sentd en la Conselleria de Bienestar Social, y que inicialmente tuvo difi-
cultades para ser aprobado.

En el transcurso de este tiempo fallecid la hermana que apoyaba pun-
tualmente a la familia, lo que hizo que se agravara mucho mas la situacion.
Tanto la Fundacion San Francisco de Borja, promotora del programa,
como el Ayuntamiento de la localidad y la propia familia trasladaron la
necesidad de nuevo a la Conselleria, quien por fin, aprobd una ayuda para
que el programa pudiera iniciarse en noviembre de 2003.

Pese a que la ayuda obtenida no contempla todos los recursos que ini-
cialmente estaban previstos, permite ofrecer a estas personas el apoyo dia-
rio de una cuidadora, asi como el apoyo técnico del equipo de la
Fundacioén San Francisco de Borja.
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DESARROLLO DE LA BUENA PRACTICA

Conocidas las necesidades de estos seis hombres con discapacidad inte-
lectual residentes en Benferri, se plante6 un programa cuyo objetivo gene-
ral es mejorar la calidad de vida de sus beneficiarios, a través de los
siguientes objetivos especificos:

* Cubrir las necesidades de vida adulta con apoyo generalizado de este
grupo de usuarios, permitiéndoles mantenerse en su entorno vital y ofre-
ciéndoles una alternativa a la tradicional institucionalizacion.

* Enriquecer la vida diaria de las personas con discapacidad intelectual que
viven en el domicilio familiar a través de una adecuada atencion de dia
adaptada a sus necesidades, capacidades y preferencias.

* Ofrecer los apoyos individualizados que cada uno de los hermanos pre-
cisa para llevar a cabo una vida normalizada (salud, cuidados basicos,
etc.).

 Ofrecer un apoyo familiar en situaciones de emergencia que resultan
muy estresantes: atencion hospitalaria, dificultades de comportamiento.

* Disminuir el estrés familiar que provoca, por un lado, la atencion 24
horas dada por un solo miembro de la familia y, por otro, la angustia
hacia la atencion de sus hermanos en el futuro, a través de un apoyo fle-
xible que se vaya adaptando a las diferentes necesidades que vayan sur-
giendo.

* Orientar a la familia a la hora de afrontar situaciones conflictivas (pro-
blema de comportamiento, duelo ante la muerte de algiin miembro, esta-
do animico deprimido, etc.).

Una vez aprobada la ayuda para la implantacion del programa, se ini-
cio el desarrollo del mismo siguiendo las siguientes fases:

Seleccion del profesional de atencion directa

El o la cuidadora del programa es la figura clave del mismo. Es por ello
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que, pese a la premura de iniciar el programa cuanto antes, se desarrolld
un cuidadoso proceso de seleccion, basado fundamentalmente en la valo-
racion de curriculo y en las entrevistas personales, hasta poder encontrar a
la persona que se ajustara al perfil previsto. Se consideré6 muy importante
que este proceso se realizara en el propio domicilio donde desarrollaria la
actividad. Por ello, el equipo encargado de la seleccion, compuesto por la
directora, responsable de recursos humanos y psicologo del Centro, se des-
plaz6 a Benferri, donde fueron citados todos los candidatos y candidatas,
demandantes de empleo en centros de discapacitados proximos a este pue-
blo. Se pidi6 a la hermana cuidadora que participara en la seleccion, ya
que la persona elegida tendria que trabajar codo con codo con ella en la
atencion a sus hermanos. Hubo unanimidad sobre la persona seleccionada,
que sintoniz6 desde el principio con este proyecto.

Formacion de la persona seleccionada como cuidadora

Antes de su incorporacién a su trabajo en Benferri, tuvo una jornada de
formacion en el Centro San Rafael, con un seguimiento posterior del psi-
co6logo del mismo.

Revision de las necesidades individuales de cada uno de los
beneficiarios del programa y planificacion de los apoyos.

Los objetivos arriba planteados se pretenden alcanzar a través de un apoyo
directo a esta familia, ofreciéndoles soporte tanto a nivel de orientacion
psicopedagogica como en la atencion directa.

La intervencion se realiza tanto en la vivienda como en el medio comu-
nitario en el que viven habitualmente estas personas y se compone de las
siguientes actividades:

* Actividades dirigidas a cuidados basicos:

- Actividades relacionadas con la higiene personal (ducha, afeitado, ves-
tido, lavado de dientes, etc.).

- Actividades relacionadas con la ayuda en el desplazamiento.

394



LIBRO

FEAPS-I 1/7/85 09:56 Pagina 395 %

- Actividades relacionadas con el cuidado o mejora de la salud: ejercicio
fisico, dieta saludable, hospitalizaciones, etc.

* Actividades ocupacionales:

- Actividades relacionadas con el trabajo en el campo: huerto, jardineria,
etc.

- Actividades pre-ocupacionales: artesania.
* Actividades de cuidado de su vivienda:

- Reparto de tareas domésticas relacionadas con las compras en el exte-
rior: alimentos, productos de limpieza, etc.

- Actividades domésticas en su propia vivienda: hacer camas, barrer,

poner mesa, etc.
* Actividades de ocio y comunitarias:

- Aprovechar los recursos especificos para personas con retraso mental:
programa de vacaciones del IMSERSO, programa de termalismo de la
Generalitat Valenciana, programa de campamentos de verano, excur-
siones, actividades organizadas por el Centro San Rafael, etc.

- Actividades relacionas con el uso de los recursos comunitarios de la
zona: polideportivo, piscina municipal, club de tercera edad, cursos,
actividades culturales, etc.

- Excursiones y salidas organizadas desde el propio programa: salidas a
la playa, al campo, a alguna cafeteria, etc.

* Respiro familiar:

- Oftrecer a la hermana respiros familiares (atencion 24 horas a sus her-
manos) a demanda para que pueda disponer de tiempo para realizar
algtin viaje, descansar, ir a ver a sus hijos, estar con su pareja, etc.
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Apoyo técnico desde la Fundacion

El hecho de que este programa se haya promovido desde la Fundacion San
Francisco de Borja permite ofrecer a sus usuarios el apoyo del equipo téc-
nico del mismo en los aspectos en los que puedan verse beneficiados. Este
apoyo se hace desde las siguientes areas:

* Gestion y administracion, que interviene en la planificacion, evaluacion
y mejora del mismo, asi como en la obtencion de recursos para su desa-
rrollo.

* Area social, que les permite acceder a oportunidades de ocio adecuadas
a sus deseos y necesidades.

» Area dinamica, ofreciéndoles orientacion en cuanto a ejercicios fisicos
que contribuyan a su mayor bienestar fisico.

» Area psicopedagogica, de la que recibe el apoyo mas constante, orien-
tando a la cuidadora en relacion a los apoyos a ofrecer a estas personas
y a las actividades a desarrollar.

Estos apoyos se realizan por medio de visitas de los técnicos a Benferri
o de la cuidadora al Centro, aprovechando también para realizar alguna
actividad de convivencia entre los usuarios de este programa y los del cen-
tro San Rafael. También se utiliza el contacto telefonico.

Seguimiento y evaluacion

El seguimiento y evaluacion se considera tanto a nivel global del progra-
ma como individual, de cada uno de los usuarios. La evaluacion global se
realizara en junio, coincidiendo con la evaluacion de todos los servicios de
la Fundacion.

A nivel individual, se revisaran sus programas anualmente, salvo que
por circunstancias imprevistas hubiera que acortar el periodo de evaluacion.
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NIVEL DE IMPLANTACION

Como hemos expresado anteriormente, el programa lleva funcionando
desde noviembre de 2003, por lo que consideramos que todavia esta en
fase de implantacion. Pese a este reducido periodo de tiempo, ha habido
ocasion de constatar la alta satisfaccion de todos los actores implicados en
el mismo: familia, clientes, cuidadora, organizacion...

Para valorar el nivel de implantacién, podemos distinguir dos aspectos,
uno relativo a la gestion del programa, y el segundo, en referencia a la
satisfaccion de los usuarios por los apoyos recibidos.

Con relacion a la gestion, un dato relevante en este sentido es que, pese
a la posibilidad actual de disponer de plazas en residencias de tercera edad,
la hermana ha solicitado prolongar el programa como medio de evitar la
ruptura de la unidad familiar, que todos desean conservar. Para ello es fun-
damental poder seguir ofreciendo los apoyos que este programa permite.

En este sentido, la intervencion de la Conselleria de Bienestar Social es
clave, pues es la que aporta los fondos para poder mantener el programa.
Esto esta ligado a la disponibilidad presupuestaria para programas de este
tipo, lo que puede dificultar la estabilidad y perdurabilidad del mismo.

Por otro lado, es probable que, en un futuro, diversas circunstancias
puedan hacer insuficiente la ayuda que actualmente se ofrece a la familia
y haya que plantearse soluciones mas drasticas, relativas a la instituciona-
lizacidn si no pueden incrementarse los apoyos domiciliarios.

La escasez de plazas residenciales puede convertirse en una amenaza
para esta familia.

En cuanto al impacto del programa sobre los beneficiarios directos del
mismo, destacamos la buena acogida que la persona de atencion directa ha
recibido por parte de los usuarios y familiares, dada la importancia que en
este programa tiene la inmersion del personal de atencion directa en el
contexto familiar y social de los usuarios.
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Asi mismo, las alternativas ofrecidas de actividades de ocio y ocupa-
cionales han supuesto un enriquecimiento notable en la calidad de vida de
estas personas. En este sentido se ha reforzado la asistencia a los lugares y
servicios de uso habitual por los usuarios, pero también se ha incrementa-
do el niumero de actividades realizadas en otros espacios comunitarios,
como visitas a centros publicos, compras en comercios, paseos, visitas a
vecinos, etc.

Se ha propiciado la participacion en actividades que se van ofertando
desde el centro San Rafael, como festividades, actos culturales, etc. En
este sentido, se realiz6 una jornada de convivencia de tres de los hermanos
en el Centro, dos de los usuarios participaron en el mes de noviembre en
el programa de Termalismo, y en el mes de diciembre asistio la mayor
parte de la familia a la representacion del Taller de Artes Escénicas del
Centro, que tradicionalmente realiza una muestra de su trabajo en
Navidad.

Por otro lado, el apoyo en los habitos de higiene personal ha supuesto
una gran mejora en el grupo familiar. La presencia de un persona de apoyo
en esta area ha mejorado la supervision individual de los habitos basicos
de higiene y ha facilitado la mejora del cuidado de su imagen personal.

La actualizacion de los informes psicopedagdgicos ha facilitado una
informaciéon muy valiosa a la hora de programar las actividades de una
manera mas ajustada a las necesidades , gustos y preferencias de los usua-
rios.

En todo momento la persona de atencion directa ha consensuado con
los usuarios y la familia las propuestas de actividades que se iban progra-
mando, destacando como muy positivo el aumento del nimero de activi-
dades que los usuarios demandan o solicitan habitualmente por si mismos.
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EVALUACION

Una evaluacion inicial del programa que se esta llevando a cabo en la loca-
lidad de Benferri nos proporciona resultados muy positivos y alentadores
para continuar implantando los objetivos programados.

Para evaluar el cumplimiento tanto del objetivo general del programa
como de los objetivos especificos, contamos con una serie de indicadores
que han ido definiendo el seguimiento del programa, detectando nuevas
necesidades y replanteando las estrategias de intervencion:

- Numero de actividades realizadas en la comunidad.

- Numero de establecimientos comunitarios de uso habitual por los bene-
ficiarios.

- Numero de actividades de ocio y vida social elegidas por los usuarios.
- Numero de actividades que los beneficiarios demandan o solicitan.

- Numero de las actividades solicitadas que son satisfechas.

- Resultados de escalas de calidad de vida.'

- Percepcion subjetiva de aumento de bienestar por parte del Personal de
Atencion Directa.

Cada vez es mas evidente la necesidad de apoyos que presenta esta
familia, desde los derivados de las propias necesidades de las personas con
discapacidad intelectual, como los que son consecuencia del cansancio y
edad de la hermana cuidadora.

Los apoyos que se ofertan con el programa de refuerzo de redes natu-
rales cubren actualmente estas necesidades, hecho que se ha podido cons-
tatar a través de la comunicacion directa con la familia. Por ello, podemos
decir que el programa se ajusta a los objetivos para los que se planteo, y
que puede seguir cubriendo las necesidades y expectativas de este grupo
de personas en los proximos afos.

"Todavia no disponemos de datos que sirvan de contraste con las medidas iniciales ya que esta medicién
estd prevista para junio de 2004
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No obstante, en este periodo de puesta en practica del programa se han
evidenciado aspectos a mejorar, tales como la dificultad existente para rea-
lizar tareas de tipo grupal, ya que el nivel de atencion y participacion de
los usuarios es muy diferente. Dentro del grupo de usuarios se han forma-
do dos subgrupos basandose en la afinidad de caracter, ritmos de realiza-
cion de las tareas o necesidades de atencion y supervision, por lo que los
apoyos deben adaptarse a esta realidad.

Por otro lado, destacamos la necesidad de insistir en la coordinacion,
apoyo y seguimiento de la actividad que se realiza, de manera que el dis-
tanciamiento geografico no actiie como un impedimento significativo para
el buen desarrollo del programa y que se pueda enriquecer mas del con-
tacto con el Centro San Rafael.

Por ultimo hemos de destacar que la relacion coste/beneficio de este
programa se considera 6ptima. El coste plaza anual del programa supone
2.856 €, mientras que el coste plaza en un Centro de Dia, segun los modu-
los econdmicos publicados por la Conselleria de Bienestar Social seria de
6.644 € al afio y, segin estos mismos modulos, de 13.286 € si tuvieran
que ingresar en una residencia.

IDEAS CLAVE

* Es posible encontrar formulas innovadoras para responder a las necesi-
dades de las personas con discapacidad intelectual si tenemos presente
nuestra mision y el sistema de valores en el que se sustenta.

* Los modelos de apoyo integrados en la comunidad no son necesaria-
mente mas caros que los tradicionales modelos institucionales.

* La familia no rechaza la implicacion. Necesita ayuda para mantenerla en
el tiempo.

* Los servicios sociales no deben estar para disgregar a las familias, sino
para ayudarlas a vivir con sus familiares con discapacidad con una mayor
calidad de vida.

400



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:56 Pagina 401 %

* La flexibilidad es la clave respecto a la metodologia y dinamica del pro-
ceso.

FORTALEZAS DEL PROCESO
* Implicacion de todo el equipo técnico de la Fundacién en el proyecto.
* Creatividad a la hora de ofrecer respuesta a las demandas recibidas.

* Informacion de la evolucion del proceso a todo el personal de la
Fundacién por medio del semanario del centro, de forma que se sintiera
como algo propio de todos los que trabajamos en la Fundacion.

* Implicacion de la familia y de los propios usuarios.
* Motivacion y dedicacion de la persona contratada como cuidadora.

* Apoyo de la Conselleria de Bienestar Social, para permitir la viabilidad
econdmica del programa.

* Respeto a la intimidad familiar y a los ritmos que establecen, dado que
el programa se desarrolla en el domicilio propio.

* Respeto a la historia natural de los usuarios del programa y de su fami-
lia, asi como al entorno natural que controlan.

DEBILIDADES DEL PROCESO
¢ Incertidumbre economica.

 Distancia geografica de la sede de la Fundacion a la poblacion de
Benferri.

* Falta de implicacion en el programa de otras entidades mas proximas
geograficamente a la necesidad.

* No disponer de instrumentos de medida de la calidad de vida de los usuarios.

* Falta de registro riguroso de las actividades realizadas.
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* La dotacién economica del programa no incluye todos los apoyos pre-
vistos para el optimo funcionamiento del programa.

LINEAS DE FUTURO

¢ Planificar los momentos de encuentro con la cuidadora del programa y
los distintos técnicos, ajustando los horarios de los mismos para hacerlos
efectivos.

* Regularizar las visitas al centro de los clientes del programa.

* Mantener la linea de colaboracion con la Conselleria de Bienestar Social
para el mantenimiento del programa en los préximos afos.

* Actualizar el analisis de necesidades de este grupo de beneficiarios
teniendo en cuenta los diferentes acontecimientos vitales por los que
pueda atravesar la familia.

* Intensificar otros apoyos a la familia como el respiro familiar.
* Mejorar los instrumentos de registro.

* Disponer de escalas validadas para la evaluacion de la calidad de vida.

CONCLUSION

Por todo lo expuesto anteriormente, podemos concluir afirmando la perti-
nencia de mantener este programa bajo los siguientes criterios:

* Respeto a que las personas con discapacidad intelectual puedan perma-
necer en su entorno natural si en el mismo pueden ver satisfechas sus
necesidades y expectativas.

* Coherencia con los principios de calidad de vida, ya que el programa
incide directa o indirectamente en todas sus dimensiones.

* El coste de este programa es muy inferior al que resultaria de mantener
una plaza en un centro de dia para personas con discapacidad y, por
supuesto, al de mantener una plaza en una residencia tanto de personas
con discapacidad como de tercera edad.
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Buenas practicas en...

REORGANIZACION DEL FUNCIONAMIENTO
DEL CENTRO OCUPACIONAL DE REY PELAYO

Nombre de la entidad: Asociacion Rey Pelayo (Avilés).

Promotor/es de la buena practica: Alejandra Alvarez Bada y Alejandro
Alonso Garcia.

Coordinador/a o persona de contacto: Alejandra Alvarez Bada y Alejandro
Alonso Garcia.

Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: septiembre 2003 / marzo
2004.

Otros datos que se consideren relevantes: se trata de una experiencia pilo-
to que se implementd con recursos propios y sin costes adicionales para la

asociacion.

LA BUENA PRACTICA

Tras diez afios de funcionamiento del centro se vio la necesidad de replan-
tear las bases de su organizacion. Se mantenia un tipo de funcionamiento
que no habia sido revisado ni evaluado en este periodo de tiempo, atin
cuando no parecia el idoneo para desarrollar las habilidades y capacidades
de nuestros usuarios.

Nuestra buena practica consistio en la reorganizacion general del Centro
Ocupacional, pasando del enfoque “productivo” imperante en diversos
talleres hasta entonces, a otro en el que la organizacion se basa en progra-
mas disefiados segun las necesidades de los usuarios, con una planifica-
cion orientada al desarrollo y adquisicion de habilidades para la mejora de
la autonomia en las actividades de la vida diaria de los mismos.
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ANTECEDENTES

Nuestra buena practica surge en el marco de un centro ocupacional “clasi-
co0”, es decir, orientado hacia la confeccidon de bolsos sin ninguna clase de
organizacion mas alla de la estrictamente productiva, ni orientado princi-
palmente a las necesidades de los usuarios.

El principal servicio de nuestra asociacion es el centro ocupacional, por
atender a la inmensa mayoria de nuestros usuarios. Su objetivo era la con-
feccion de bolsos, llegando la produccion a niveles de facturacion impor-
tantes, pues la idea inicial era llegar a constituirse en centro especial de
empleo, para poder dar trabajo a los usuarios. Pero se constataba que los
ingresos derivados de esta actividad eran insuficientes para cubrir los gas-
tos de funcionamiento del centro ocupacional, por lo que la viabilidad eco-
némica del futuro centro especial de empleo era cuando menos dudosa.

Ademas, en el proceso productivo no podian participar todos los usua-
rios del centro. Solo quienes presentaban un grado de discapacidad mas
leve realizaban la confeccion de los bolsos, estando los mas afectados
menos atendidos, pues los monitores debian de controlar el proceso para
dar salida a los pedidos y no podian dedicarles suficiente tiempo.

Los usuarios aptos para la produccion se limitaban a realizar tareas
repetitivas, especializandose cada uno en la tarea que mejor desarrollaba.
Ni llegaban a adquirir las habilidades para desarrollar otras tareas impor-
tantes para su vida cotidiana, ni habia ninglin usuario capaz de realizar
todas las tareas del proceso productivo. Y por supuesto, las tareas se supe-
ditaban a la produccion en vez de a las necesidades de los usuarios.

Llegados a este punto nos planteamos: ;qué sentido tiene esta organi-
zacion si nunca se podra llegar a constituir el centro especial de empleo y
no estamos fomentando la autonomia ni el desarrollo de habilidades de
nuestros usuarios?

A partir de entonces nos planteamos un nuevo modelo basado en detec-
cion de las necesidades de los usuarios para mejorar sus habilidades en vez
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de en la capacidad productiva de cada uno, para que cada usuario pueda
potenciar y adquirir nuevas habilidades utiles en las diversas facetas de la
vida que repercutan en una mejora de su calidad de vida.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Tras asistir a varios cursos sobre calidad, adoptamos una filosofia de
orientacion al cliente. Se decidié elaborar un protocolo individualizado
para cada uno de los usuarios, mediante el que se detectarian todas sus
necesidades y permitiria seguir su evolucion a lo largo del tiempo.

En este caso se eligio uno previamente elaborado y publicado por la
Consejeria de Vivienda y Bienestar Social, para poder comparar los resul-
tados con otros centros de la Comunidad Auténoma.

Este protocolo consta de las siguientes secciones:
- Datos de identificacion personal de usuario.
- Parte I: La valoracion inicial.
- Parte II: La propuesta de orientacion.

- Parte III: El plan personalizado de apoyo, en el que se recogen los
seguimientos, evaluaciones y revisiones realizadas del mismo.

Para llevar a cabo el analisis de necesidades recogidas en la valoracion
inicial del Protocolo Individual de cada usuario, la psicologa del centro
ocupacional junto con el director determinaron, en primer lugar, los datos
relevantes para la primera fase de recogida de informacion, pues la limita-
cion de nuestros recursos nos impedia aplicar de forma completa un pro-
tocolo amplio en un plazo breve. Ademas, al tratarse de una experiencia
piloto, era aconsejable restringir esta primera experiencia para, una vez
evaluada, decidir si se generalizaba o no. Concretamente, nos hemos cen-
trado en el analisis de los datos recogidos en el apartado 5 denominado
Habilidades adaptativas, en el que se recoge informacion del usuario rela-
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tiva a distintas areas:

5.1.- Cuidado personal.

5.2.- Comunicacion.

5.3.- Habilidades para el desenvolvimiento en el hogar.
5.4.- Habilidades para el desenvolvimiento en la comunidad.
5.5.- Habilidades sociales.

5.6.- Habilidades académico funcionales.

5.7.- Autorregulacion.

5.8.- Salud y seguridad.

5.9.- Intereses recreativos y de ocio.

5.10.- Trabajo.

En el grafico se muestra el numero de usuarios que necesita mejorar
sus habilidades en cada una de las areas analizadas. Como es logico
muchos de ellos necesitan mejorar en varias o casi todas las areas.

. . E CUIDADO PERSONAL
Evaluacion necesidades

B COMUNICACION

[THABILIDADES EN LA
COMUNIDAD

EHABILIDADES
SOCIALES

EHABILIDADES
ACADEMICAS
FUNCIONALES

OSALUD Y SEGURIDAD

CUIDADO PERSONAL
Areas de actuacion EOCIO
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Con estos resultados decidimos disefiar e impartir una serie de progra-

mas que promoviesen mejoras en las areas evaluadas, distribuyendo a los
usuarios en los programas mas adecuados segun sus necesidades persona-
les, reorientando asi el funcionamiento del centro ocupacional hacia estas
actividades y abandonando la produccién de bolsos.

PROCESO SEGUIDO

Para la puesta en marcha del nuevo funcionamiento se siguieron diferen-
tes etapas, siendo el proceso de implantacion el siguiente:

1.

En primer lugar, se disefio de un PLAN DE FORMACION adecuado
que implicaba no so6lo a los responsables directos de nuestro departa-
mento de Calidad, sino también al personal de atencion directa. El obje-
tivo de este plan era la formacion teodrica de los trabajadores y su pau-
latina impregnacion de los valores de la calidad, asi como su implica-
cién en el proceso de reorganizacion del Centro.

. Una segunda fase consistio en la EVALUACION DE LAS NECESI-

DADES de los usuarios. Para ello se recurrié a los protocolos indivi-
duales antes citados, por estar debidamente contrastados y validados por
la comunidad cientifica. La aplicacion de estos protocolos fue realizada
por la psicdloga del Centro, en estrecha colaboracion con cada usuario,
su familia y el educador que habitualmente suele trabajar con cada
usuario.

. El siguiente paso consistié en el ANALISIS DE LA INFORMACION

recogida en los protocolos. Esta tarea la realizaron el director de centro
y la psicologa, agrupando las necesidades individuales mas generaliza-
das (habilidades sociales, autonomia personal...) de forma que se pudie-
ran disefiar los diversos programas en funcion de las mismas.

. La siguiente etapa consisti6 en reuniones de PLANIFICACION Y

ORGANIZACION con todo el personal del Centro. Estas reuniones
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fueron moderadas por el director. En funcion de las necesidades recogi-
das en los informes individuales y su posterior analisis, se tratd de orga-
nizar conjuntamente los programas que se debian desarrollar para satis-
facerlas. Todos aportaron sus ideas sobre estos programas y finalmente
se llegd a un consenso sobre las actividades que se iban a realizar a lo
largo del curso, asi como su cronograma.

5. Seguidamente se procedié a la SELECCION DE LOS USUARIOS en
funcion de las necesidades detectadas para asignarlos a cada actividad
y programa planificados, y finalmente se nombroé a un responsable por
programa. Seria la persona encargada de desarrollar por escrito el pro-
grama (objetivo general, objetivos especificos, contenido, actividades a
desarrollar...) implementarlo y evaluarlo.

6. Una vez puestos en marcha todos los programas, y el nuevo sistema de
funcionamiento se realizaron reuniones periddicas de MONITORIZA-
CION DE LA IMPLEMENTACION con todo el personal del Centro (al
principio eran semanales y luego quincenales) para poder observar las
incidencias observadas y corregirlas cuando se detectaban. Cada res-
ponsable de programa tiene también la obligacion de llevar un registro
de seguimiento del programa, donde se recogen todas las incidencias.

7. Los resultados finales de cada programa son recogidos en una MEMO-
RIA FINAL, donde se evaluan los objetivos previstos y los resultados
finalmente conseguidos (eficacia e impacto), tanto a nivel general de
programa como a nivel individual de cada usuario. Esta informacion es
transmitida al director del Centro para la correcta planificacion de los
siguientes programas.

NIVEL DE IMPLANTACION

La implantacion de la buena practica es una experiencia global de organi-
zacion general del funcionamiento del Centro Ocupacional, basado en una
filosofia de satisfaccion de las necesidades de los usuarios, de la que se
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han de impregnar todos los stakeholders’ de la asociacion (usuarios, fami-
liares, trabajadores y directivos). Por lo que se trata de un proceso de
mejora continua que no tiene fin. Actualmente hemos finalizado la fase
piloto que, tras la evaluacion positiva de sus resultados, se generalizara.

Gracias al concurso de voluntades de todos estos stakeholders se ha
implantado exitosamente esta buena practica, al tiempo que se afianzaba
el compromiso de continuidad en el futuro.

Las dificultades habidas durante la implantacion han sido fruto de las
implicaciones que supone un cambio generalizado de este tipo.

EVALUACION DE LA MEJORA

Todos nos hemos beneficiado de los aspectos positivos y mejoras induci-
das por esta buena practica, pero especialmente los usuarios del centro
ocupacional, cuya mejoria en las areas que se han trabajado en cada pro-
grama es evidente. Asi ha quedado patente tanto en los documentos de
evaluacion de los programas y en la segunda aplicacion del protocolo indi-
vidualizado -donde se refleja la mejora de las habilidades de los usuarios-
, como en los cuestionarios de satisfaccion aplicados a todos los clientes.
Los profesionales al mejorar su formacion, profundizar el trabajo en equi-
po y asumir nuevas funciones que eviten los riesgos de las rutinas estable-
cidas.

Ademas, esta mejora no solo no ha supuesto un incremento de gastos,
sino que supuso un ahorro en la adquisicion de material para la confeccion
de bolsos.

Pero, sobre todo, han mejorado las habilidades de nuestros usuarios,
hemos logrado que aumentase su nivel de autonomia y su calidad de vida.
Este es sin duda el principal resultado.

A modo de ejemplo presentamos uno de los instrumentos de evaluacion
utilizados en uno de los programas, concretamente el de Habilidades
Sociales:

"Cualquier persona que puede estar afectada por la realizacion de los objetivos de una organizacion (Nota
de la editora)
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BUENA PRACTICA

La idea fundamental que hemos aprendido es que orientando el Centro a
las necesidades de los usuarios se derivan beneficios para todos los inte-
grantes de la asociacion (usuarios, familias, trabajadores, directivos...),
disminuyendo el numero de conflictos internos y logrando un funciona-

miento mas profesional.

LO QUE SE DEBE HACER

oo o0 O

Orientacion del servicio prestado hacia las necesidades de los usua-
rios.

Establecimiento de un plan de formacion previo a la introduccion
de cambios.

Introduccion de una dinamica de trabajo en equipo.

Implicacion y motivacion previa de todos los integrantes de la aso-
ciacion.

LO QUE NO SE DEBE HACER

® L 0 O

(En qué hemos tropezado y, por lo tanto, en qué deseamos tener
cuidado para otra ocasion?

Explicacion previa del nuevo funcionamiento a las familias.

Introduccion mas progresiva de las innovaciones apoyandose en el
funcionamiento anterior.

Ser conscientes de las limitaciones de medios a nuestro alcance.

Dar un margen de flexibilidad a cualquier proceso organizativo.
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LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Generalizacion de protocolos y documentos utilizados.

Seguimiento y nuevas evaluaciones del nuevo funcionamiento, no
solo del resultado de los resultados de los programas en cada usuario.

Establecimiento de un sistema de tutorias.

Consolidacioén de los lazos con las familias, estableciendo un sistema
de apoyo integral estandarizado.

Y COMO PUNTO FINAL, OTROS COMENTARIOS, IDEAS,
OPINIONES, SUGERENCIAS, CRITICAS, ALABANZAS, DUDAS,
ESPERANZAS...

Cualquier reorganizacion de un centro o servicio supone una serie de pro-
blemas de naturaleza muy diversa, por lo que se han de conjugar multitud
de recursos.

Lo mas importante a la hora de cambiar cualquier nuevo sistema de tra-
bajo es el concurso de las personas. Sin su implicacion y buena disposi-
cion no se llegaria a buen puerto. Ello supone previamente un disefio del
proceso de cambio centrado en las personas, elemento principal de esta
clase de organizaciones.

Otro aspecto importante del que nos dimos cuenta a la hora de implan-
tar este sistema es la importancia de la gestion del conocimiento en las
organizaciones. De ahi la importancia de tener un sistema de informacion
que permita el intercambio de conocimiento a todos los niveles en la orga-
nizacion.
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Buenas practicas en...

PROTOCOLOS Y GUIAS DE ACTUACION

Nombre de la entidad: Fundacion San Cebrian (Palencia).

Promotor/es de la buena practica: Comité de Orientacion y Asesoramiento
a Profesionales, integrado por : Ana Junquera, Margarita de Prado, Beatriz
Ortega, Niceto Ibafiez, Juan Manuel Amor y Julio Cesar del Rio.

Coordinador/a o persona de contacto: Julio César del Rio.

Periodo en el que se ha desarrollado: Durante los anos 2000, 2001, 2002 y
2003. Continuamos trabajando en el 2004.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

La Buena Practica que presentamos se define a través de dos elementos: el
primero incluye el objetivo que orienta la actuacion del Comité de
Orientacion y Asesoramiento a Profesionales ( COAP ), encargado de la
elaboracion de las Guias y Protocolos, y se enuncia de la siguiente forma:

“Orientar y asesorar a los profesionales de la Fundacién y del C.E.E.
en el desempefio de su trabajo, favoreciendo la mejora permanente en
el mismo*

El segundo elemento, son las propias definiciones de Guia y de
Protocolo:

“Se entiende por Guia Practica: un documento en el que se aportan
diferentes alternativas de actuacion ante una situacion” (por ejemplo:
Hipocondria, presentado en el Anexo II).
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“Se entiende por Protocolo: el documento donde se fijan las pautas
de actuacién mas concretas ante una situacion” (por ejemplo: Fugas,
presentado en el Anexo I).

QUIEN LA REALIZA?

En el organigrama de la Fundaciéon San Cebrian hay diferentes niveles
organizativos: directores, responsables, patronos... También hay una Junta
Técnica de la que derivan los Comités (calidad y evaluacion, ajuste ...). El
nuestro se denomina: Comité de Orientacion y Asesoramiento a
Profesionales (COAP), integrado actualmente por: fisioterapeuta, traba-
jador social, médico, psicologo y gestor deportivo y de ocio. La pertenen-
cia a los comités es voluntaria, por lo que las disciplinas que los compo-
nen no son fijas, cada afio hay la posibilidad de cambiar los integrantes.

El objetivo del Comité es el sefialado en la definicion y las actividades
que realizamos son, ademas de las Guias y Protocolos: organizar debates
y charlas, elaborar programas (por ejemplo: de acogida de trabajadores, a
nuevas familias...), planificar campanas: para dar a conocer el Codigo
Etico... Tratamos cualquier actividad que ayude a los trabajadores en el
desempefio de sus funciones.

PASOS A SEGUIR
a. Solicitar temas para las Guias y Protocolos

El Comité de Orientacion y Asesoramiento a Profesionales al comienzo de
su actividad anual elabora, distribuye y recoge una “hoja inicial” (Anexo
IIT), donde se solicitan temas para elaborar las Guias y Protocolos.
Intentamos que los temas sean principalmente experiencias de los trabaja-
dores de atencidn directa en el trabajo diario, que por su frecuencia o com-
plejidad representan un problema a solventar.
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En la hoja que se presenta se dan las definiciones de Protocolo y Guia,
se indica la fecha maxima de entrega y a quien debe entregarse. En la
misma, se realiza la evaluacion de las Guias y Protocolos del afio anterior.

Cuando se recogen las hojas, que se entregan voluntariamente, se reco-
pilan las respuestas dadas y se hace una lista de temas, con la que se tra-
bajara.

b. Definicion de los temas

La lista de temas recogidos en el afio 2002, que es el afio que se expone
como ejemplo, esta compuesta por 32 temas y es con la que iniciamos el
trabajo de definicion y correccion de los temas, ya que las respuestas no
suelen ser concretas, sino muy ambiguas la mayor parte.

La lista del 2002 es:
* Manual de acogida para nuevos profesionales y voluntarios.
* Manual de acogida para nuevas familias.

* Guia para mejorar las relaciones de compafieros y evitar el “mobbing™ y

992

el “burnout™.
* Ausencia injustificada al trabajo (CEE).
* Actuacion ante accidente de trabajo (CEE).
» Utilizacion gasto/ahorro del salario.
* Actuacion ante personas con Crisis nerviosas.
 Actuacion ante la agresion de un cliente.
* ;Qué hacer ante un ataque de asma?

* Actuacion de los profesionales ante incidentes en la comunidad, en los
que son protagonistas usuarios de la Fundacion.

"mobbing: acoso moral en el trabajo.
2 burnout: sindrome del burnout o "estar quemado” (notas de la editora)
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* Disponer de medicacion y material necesario en el servicio nocturno.
* Actuacion ante la insistencia de querer tomar medicacion.

* Los usuarios jovenes que tenemos con un nivel alto y muchos problemas
sociales, necesitariamos guias de seguimiento ante conductas repetidas y
mayor informacion sobre ellos.

* Creo que sin duda lo mas preocupante en estos momentos es elaborar
guias o protocolos para estos ultimos usuarios que se estan incorporan-
do al centro, con una mentalidad muy exteriorizada y juvenil. Plantean
grandes problemas y dudamos de las medidas correctoras que debemos
poner con estos chicos. Bajo mi punto de vista, los protocolos ya elabo-
rados no responden bien a este tipo de chicos.

» Como hacer para que un usuario use el bafio para orinar por la noche,
teniendo en cuenta que no hay servicio de noche, pero tiene luz perma-
nente, recomendaciones previas a acostarlo, para que no orine en el pasi-
llo.

* Situaciones de sobreproteccion o abuso (profesionales).
* Regular la autodeterminacion de los usuarios.

 Alimentacion (estrenimiento, diarrea, gases...) ayudar al cuidador a cono-
cer lo que puede hacer y lo que no en estos casos y como actuar si no esta
un sanitario.

* Ampliar un poco mas el protocolo de actuacion de conductas conflicti-
vas, pues me parece que en algunos casos no se adapta a la realidad del
problema a solucionar.

* La utilizacion de los sistemas alternativos y aumentativos de comunica-
cion.
* Fugas, este afio no consta en el manual de guias practicas y si puede ser

mas concreto.

* Retener una persona en la vivienda, lo mismo que la anterior.
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* Como defenderse un monitor cuando un usuario te estd pegando y no
puedes hacer nada porque si le sueltas las manos te da mas.

* Controles de enuresis nocturnos.

* Actuacion ante clientes que rompen el descanso de los compaiieros,
hablando, levantandose, voceando.

* Lenguaje de signos (saber si el cliente lo conoce y facilitar plantilla).
» Situaciones de emergencia (inundaciones, fuego...).
* Relaciones entre compaiieros.

* Protocolo de actuacion en caso de cliente o familia peligrosos: drogas,
amenazas, etc.

* Ocio y tiempo libre (preferentemente en los fines de semana o festivos).
* Ansiedad por falta de dinero.
* La pareja.

De la lista se descartan los temas ya tratados, los que abarcan temas
generales, o cualquiera que no se considera apropiado por muy diversas
razones, por ejemplo porque rebasa nuestra capacidad.

Al final de este proceso la amplia lista inicial se reduce a 16 temas.
Estos se reparten entre los componentes del grupo, segiin gusto y cercania
a la actividad laboral de cada uno. Otros temas se derivan a profesionales,
habitualmente técnicos que no pertenecen al Comité, pero los temas son de
su ambito profesional. En algin caso, en el transcurso de esta actividad
surgen situaciones que nos condicionan para tratar temas no recogidos en
la lista inicial, por ejemplo en el afio 2003 se afiadieron a la lista definiti-
va “el duelo” y la “hiperactividad”.

c. Elaboracion de las guias y protocolos
Cuando se han definido y distribuido los temas, comienza el trabajo de ela-

boracidn de las Guias y Protocolos. Primero es trabajo individual, de cada
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integrante del Comité y de los técnicos a los que se ha asignado algun
tema. En esta parte se elaboran los borradores, que en general, siguen el
mismo esquema utilizado en esta exposicion, tanto para las Guias como
para los Protocolos, pero no estad definido por lo que en algunos casos se
estructura como se crea conveniente, no tenemos un modelo rigido:

a. Objetivo o definicion de la situacion.
b. (Quién lo realiza?

c. Aspectos a tener en cuenta.

d. Pasos a seguir.

Cada borrador se entrega a todos los integrantes del Comité, que lo estu-
dia aportando las modificaciones que se consideren convenientes. Después
se hace una puesta en comun, donde el responsable del documento recoge
todas las sugerencias y cambios, los escribe y los vuelve a entregar para
una nueva revision, si no hay mas sugerencias de cambios, se considera
como definitivo para el Comité.

En el ultimo afio y como forma de fomentar la participacion de los tra-
bajadores, se expuso en el tablero del Comité la lista definitiva de los titu-
los de las Guias y Protocolos para que cualquiera pidiera los borradores y
pudiese hacer sus aportaciones. Este proceso se sigue con todos los
Protocolos y Guias.

d. Publicacion y distribucion

Tras la elaboracion definitiva se procede a la maquetacion y publicacion.
Esta consiste en hacer aproximadamente 14 copias y distribuirlas a:

* Los integrantes del Comité.

* Los directores de la Fundacion, para que lo den a conocer en todos sus
servicios.

* En la biblioteca.
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A lo largo de los cuatro afios que dura la actividad, se han elaborado un
total de 54 documentos: 14 en 2000, 13 en 2001, 15 en 2002 y 12 en 2003.

En el afio elegido como ejemplo, el 2002, se elaboraron 15 documentos,
cuyos titulos se citan a continuacion. Es interesante comparar estos titulos
con los 32 temas planteados al principio de la actividad:

 Guia : acoso institucional o “moobing”.
* Guia : profesional quemado o “burnout”.
¢ ;Qué hacer ante un ataque de asma?

* Protocolo: cdmo actuar ante incidentes en la comunidad provocados por
usuarios.

» Guia: actuacion ante usuarios que rompen el descanso nocturno.

 Guia: actuacion ante personas con sistemas aumentativos y alternativos
de comunicacion.

* Protocolo: ante los problemas mas frecuentes relacionados con la ali-
mentacion.

e Control de enuresis nocturna.

* Guia: abordaje de trastornos de conducta (ampliacion): autolesion, hete-
roagresividad, agresion verbal, destruccion, negativismo...

* Protocolo: actuacion en caso de cliente peligroso (drogas, amenazas,...).
» Guia para motivar a usar el retrete.

* Protocolo: como desalojar a los usuarios de sus viviendas o residencia.
* Ansiedad por falta de dinero.

* Programa de acogida a familias.

* Protocolo: acogida de trabajadores.

419



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:56 Pagina 420 4$7

EVALUACION

Los indicadores de evaluacion que podemos usar se refieren a los datos
obtenidos a través de la “hoja inicial”, donde se solicitan los temas. Un
indicador es el nimero de temas propuestos por los trabajadores. La evo-
lucidn es: 40 se propusieron en el afio 2001; en el 2002 se propusieron 32
temas y en el 2003, 31. Se van reduciendo las propuestas, podria ser por-
que las preguntas son cada vez menos o mas dificiles de realizar al tener
los protocolos y guias de los afios anteriores.

Las cifras del 2003 son mas significativas, ya que la hoja inicial la
entregan 43 personas, lo que supone casi un 50% mas que el afio anterior.
En los afios anteriores fueron 20 y 26 (en el 2001 y 2002 respectivamen-
te), afio en el que comenzamos a trabajar con los trabajadores de CEE. Las
cifras del 2003 indican una mayor participacion.

La evaluacion hecha recogiendo la opinidon de los trabajadores nos ha
proporcionado los siguientes datos:

17 pregunta : Si has planteado el aiio pasado alguna duda o inquietud y
este comité la contestod, indica cual es tu opinion sobre la respuesta que

dimos:
No sirve | Deficiente | No responde del todo | Adecuada | Muy satisfactorio
2000 4
2001 9 1
2002 3 11 2

2% pregunta : Si has leido las guias y protocolos de actuacion (todo o
algo), indica cual es tu opinion sobre ellos:
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No sirve | Deficiente | No responde del todo | Adecuada | Muy satisfactorio
2000 1 11 1
2001 2 12 3
2002 2 9 22 2

Las respuestas mayoritarias siempre se sitlian en “adecuada” en las dos
preguntas y en todos los afios. El nimero de respuestas a la 2* pregunta,
segun los afios, nos indica un aumento del porcentaje de trabajadores que
han leido algo de los protocolos y guias:

* En 2000 de 20 personas que responden, 13 los han consultado, lo que
corresponde al 55 %.

* En 2001, de 26 personas que entregan la hoja inicial, 17 los han consul-
tado, lo que corresponde al 65 %.

* En 2002, de 43 personas que entregaron la “hoja inicial”, 35 los han con-
sultado, lo que representa un 81 %.

Estos datos sobre consultas de las Guias y Protocolos nos indica que
van siendo cada vez mas leidos y consultados.

PLAN DE ACCION DE 2004

Para el presente afio el Comité pretende seguir elaborando Documentos y
evaluando los anteriores, los del ano 2003.

Como nuevas actuaciones tenemos las siguientes:

* Fomentar la participacion de los trabajadores de la Fundacion en la ela-
boracién y reforma de los documentos, ademas de solicitarles nuevos
temas. Esto se realizard informando, a través del panel del Comité, sobre
las Guias y Protocolos que se han elaborado en estos afios.
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* En el presente afio queremos reordenar todos los documentos de forma
que se distribuyan por tipos (guias, protocolos y otros documentos infor-
mativos) y por temas, lo que obligaria a eliminar algunos y otros habria
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que agruparlos o fusionarlos.

* Pretendemos que todos los documentos cuenten con el respaldo o la
aprobacion de los directores, lo que favoreceria su conocimiento y utili-

zacion.

* La consideracion de Buena Practica es algo que apoya e impulsara el

desarrollo de esta actividad.

LO QUE SE DEBE HACER

o ©o 00

Combinar el trabajo individual con el trabajo en equipo.

Oftecer la posibilidad de opinar y de intervenir en la elaboracion y
evaluacion a todos los trabajadores, incluidos los de CEE.

Discutir cada documento varias veces, lo que favorece la inclusion
de diferentes puntos de vista.

Se presentan de forma breve y concisa, lo que debe facilitar su
manejo y utilizacion.

LO QUE NO SE DEBE HACER

®

Se trabaja desde el punto de vista practico no tedrico, con poca base
bibliografica.

Algunos casos se refieren a usuarios concretos de este centro, por
lo que no son transferibles a todos los casos, ya que se elaboran
teniendo en cuenta la particularidad del usuario.

No contar con todos los profesionales implicados.

No hemos intentado validar las Guias y los Protocolos.
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LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Evaluar los Protocolos y Guias individualmente, segiin se van utili-
zando, para saber hasta donde sirven.

Modificarlos cuando cambien las circunstancias.

Aumentar la colaboracion de todos los trabajadores, en todo el pro-
ceso, desde la elaboracion, la puesta en practica y hasta la evaluacion
y validacion.

Buscar la participacion de todos los trabajadores afectados (atencion
directa, técnicos, etc.) en las discusiones de temas conflictivos.

Fomentar su utilizacién no de forma obligada, pero si de modo
habitual.
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ANEXO I
PROTOCOLO DE FUGAS
USUARIOS TIPO 1
Descripcion:

- Tiene capacidad para desplazarse por la carretera discriminando correc-
tamente las distintas direcciones; y

- No existe riesgo evidente de dafios para su salud o la de otras personas.
Protocolo:

1°) Avisar a la familia cuando se tenga la seguridad de la fuga. Un buen
criterio es la ausencia de la vivienda a la hora de acostarse (en este caso
llamariamos al dia siguiente por la mafiana). Se les informara del suce-
so y de este protocolo.

2°) Formalizar la denuncia a las 48 horas de la desaparicion (Guardia Civil
o Policia Nacional).

3°) Si se precisa, se facilitara transporte de regreso en horario laborable de
lunes a viernes. No se facilitara este servicio en horario nocturno ni de
fin de semana.

Coordinador de la actuacion:

El trabajador que tenga mayor responsabilidad sobre el usuario y que esté
trabajando en el momento de percibir la ausencia.

USUARIOS TIPO 2

Descripcion:

- Deambula sin conciencia de la direccion que lleva; o

- Existen riesgos evidentes de dafios para su salud o la de otras personas.

Protocolo:
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1°) Realizar una busqueda inicial por los lugares habituales para el usua-
rio, por una o dos personas implicadas.

2°) Reunir a todos los trabajadores posibles para organizar la busqueda y
al mismo tiempo mantener el control de las personas atendidas en los
talleres o viviendas.

3°) Recorrer en vehiculos o a pie las distintas calles, plazas, bares, cami-
nos, carreteras, etc. del entorno mas proximo. Conviene llevar una foto
reciente del usuario para preguntar a la gente por él.

4°) Informar a la familia.

5°) Informar a la Policia o Guardia Civil.
6°) A las 48 horas hacer la denuncia.
Coordinador de la actuacion:

El trabajador que tenga mayor responsabilidad sobre el usuario y que esté
trabajando en el momento.
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ANEXO 11
GUIA PRACTICA: HIPOCONDRIA

Definicion: Preocupacion por padecer una enfermedad grave sin un diag-
noéstico médico que asi lo indique.

Coordina la actuaciéon: Monitor de atencion directa.
Pautas de actuacion:
1. Aceptar la existencia de la enfermedad que el usuario dice tener.

2. Interesarse por su salud cada dia durante un espacio breve de tiempo
(no superior a 10 minutos).

3. Orientarle hacia las actividades apropiadas en ese momento: trabajo,
ocio, autocuidado...

4. Aceptar la aparicion de momentos de malestar grave. Podemos mane-
jarlos de diversos modos:

* Ofreciéndole breves descansos en el mismo entorno en el que esté (5
6 10 minutos)

* Ofreciéndole beber un vaso de agua

 Lavandose la cara

* Haciendo algun ejercicio de respiracion, etc.
5. Orientarle hacia la actividad normalizada.

6. En casos mas graves podemos concertar visitas al médico (una o dos a
la semana) y administrar placebos en los momentos de crisis.
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ANEXO III
HOJA INICIAL

COMITE DE ORIENTACION Y ASESORAMIENTO A PROFE-
SIONALES

Este afio queremos seguir elaborando Protocolos y Guias Practicas de
actuacion que favorezcan un mejor desempefio de nuestro trabajo.

Entendemos:

Por Protocolo: el documento donde se fijan las pautas de actuacion mas
concretas ante una situacion (por ejemplo ante un ataque epiléptico).

Por Guia practica: un documento en el que se aportan diferentes alterna-
tivas de actuacion ante una situacion (por ejemplo: ocio en una vivienda
después de cenar).

Para cualquier aclaracion podéis consultar a los miembros del Comité:
(nombres).

ENTREGAR A LOS MIEMBROS DEL COMITE: ANTES DE.......... (fecha).

Indica los temas de tu trabajo, que consideres importantes, para que
se elaboren guias y protocolos:

MARCA LA RESPUESTA QUE CREAS MAS ADECUADA

Si has planteado el afio pasado alguna duda o inquietud y este comité
la contestd, indica ;cual es tu opinion sobre la respuesta que dimos?
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No sirve | Deficiente | No responde del todo | Adecuada | Muy satisfactoria

Si has leido las guias y protocolos de actuacion (todo o algo) indica
cual es tu opinion sobre ellos?

No sirve | Deficiente | No responde del todo | Adecuada | Muy satisfactoria

. Cual es tu opinién en general?
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Buenas practicas en...

GESTION DEL VOLUNTARIADO

Nombre de la entidad: Asociacion Uribe Costa.

Promotor/es de la buena practica: Paola Dapena Montes.
Coordinador/a o persona de contacto: Paola Dapena Montes.

Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: Desde el curso 1998/99.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

La buena practica presentada trata sobre la mejora en la gestion del
voluntariado por ser un proceso clave en el Servicio de Ocio de nuestra
entidad. Se han estructurado los subprocesos: captacion, acogida, selec-
cion,formacion y seguimiento y se han indicado las mejoras, agentes
implicados, temporalizacion, tareas a realizar y los indicadores de mejora.
De esta forma se ha configurado un sistema de facil uso que se revisa habi-
tualmente una vez al aflo, pero que permite introducir mejoras en el
momento que se detecta una necesidad al estar previsto dentro del ciclo
anual de funcionamiento.

ANTECEDENTES

En el afo 1998 se participd en un proceso de investigacion-formacion para
entidades que trabajaban con voluntariado realizado por la Fundacion
EDE de Bizkaia. En este proceso participaron tanto los voluntarios y como
los profesionales de las entidades interesadas. Con los resultados de la
investigacion se invito a las organizaciones que quisieran a iniciar un pro-
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ceso de mejora en la gestion del trabajo con voluntarios.

En el afio 2000 la asociacion comenzoé a estructurar sus procesos y a tra-
bajar en clave de gestion de calidad con lo que el proceso de gestion del
voluntariado quedo recogido en el marco general de la asociacion.

Al mismo tiempo estaba en marcha la creacion de la Ley del volunta-
riado del Gobierno Vasco con un amplio y dilatado proceso participativo
de los voluntarios de base y de las entidades en el que también estuvimos
presentes, con todo el debate ideoldgico que tuvo dentro de las organiza-
ciones. El ambiente en aquellos momentos tanto desde los voluntarios,
como desde los profesionales era estar presentes en esa regulacion de
nuestro ser y actuar que se queria llevar a cabo y de ahi naci6 el espiri-
tu, no solo de hacer las cosas bien sino de recogerlas y plasmarlas por
escrito.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

El diagnoéstico de partida fue el resultado de la investigacion general rea-
lizada, en el que nos reconociamos, pero no era nuestro especificamente.
De ahi nacié un modelo de mejora propuesto por la Fundacion EDE basa-
do en el modelo EFQM.

PROCESO SEGUIDO

En primer lugar, se adapté el modelo propuesto por la Fundacion EDE a
nuestra situacion concreta. Estuvimos tutelados por ellos de cara a una
adecuada concrecion de las mejoras, indicadores. Este paso se realizd
entre el tutor de la fundacion y el coordinador del servicio de ocio.

En segundo lugar se reviso por parte de todos los voluntarios y el coor-
dinador del servicio todas las mejoras propuestas y la manera de llevarlas
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a cabo: tareas, indicadores... Creamos nuestro modelo de trabajo.

Se funciond con ¢l durante un curso y entre todo el equipo se volvié a
revisar, reajustandose. A partir de la segunda revision ha pasado a ser parte
de nuestra estructura de funcionamiento y se continua revisando periodi-
camente. Si se detectan necesidades en el proceso los ajustes se realizan en
ese momento.

El modelo de trabajo nos llevo a crear herramientas especificas para los
voluntarios, que les fueran utiles y que se ajustaran al modelo de gestion
y al marco legal: encuestas de satisfaccion, manuales de trabajo, convenios
de colaboracion, entrevistas estandarizadas, acreditaciones...

El trabajar desde la optica de satisfaccion de necesidades de los clientes
nos llevo tanto a los voluntarios como a los técnicos a aplicar el mismo
modelo en el resto del Servicio de Ocio.

NIVEL DE IMPLANTACION

La implantacion de nuestra buena practica ha supuesto una experiencia
global de organizacion general del funcionamiento del Servicio de Ocio y
no solo del proceso de gestion de voluntariado. Hemos aprendido que es
una filosofia de trabajo, basada en la satisfaccion de las necesidades de los
clientes. Consideramos que en nuestro servicio el principal cliente son las
personas con discapacidad intelectual y son ellas nuestro segundo grupo
de trabajo; con ¢l llevamos tres afios aplicando mejoras que atin tienen que
seguir estructurandose. Los voluntarios y las personas con discapacidad
intelectual que participan en nuestro servicio lo hacen a través de unas
actividades que también han sido reestructuradas y orientadas desde un
modelo de gestion de calidad. Estos procesos también se estan terminan-
do de estructurar.

Por tanto nos encontramos con una buena practica que como tal no tiene
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fin y que ha generado una “bola de nieve” con efecto dominé en todo el
servicio de ocio.

Las dificultades habidas durante la implantacion han sido fruto, como
ocurre en todas las organizaciones, de las implicaciones que supone un
cambio generalizado de este tipo; ademas este sistema de trabajo pasa a ser
formacion continua con los voluntarios.

La variabilidad de las personas voluntarias que realizan las tareas hace
que algunos aspectos sean mas lentos y que tengamos que estar entrenan-
doles continuamente en la forma de trabajo. Pocas de las personas que
comenzaron estan hoy en la organizacion y la continuidad depende de los
técnicos del servicio y de la buena informacién y formacion que sepamos
transmitir a los voluntarios que se renuevan constantemente.

EVALUACION DE LA MEJORA

La mejora introducida ha supuesto un aumento en la satisfaccion de los
voluntarios y una mayor implicacion de los mismos en la organizacion.

En la estructura del servicio de ocio fue un revulsivo como se ha expli-
cado anteriormente. Ha supuesto un cambio en la forma de trabajo de toda
la estructura encamindndola poco a poco hacia la calidad en la gestion. La
necesidad de satisfacer a los clientes nos llevod a identificar los nuestros y
ver que teniamos que satisfacer no solo a los voluntarios, sino a los usua-
rios y a sus familias.

Los procesos de participacion y mejora se han abierto a todos y se estan
estructurando adecuadamente. Con todo ello el proceso de preparacion,
ejecucion y evaluacion de las actividades también ha entrado en la misma
dindmica. Nos ha dado una vision global de todo el trabajo a realizar desde
la optica de la calidad.

432



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:56 Pagina 433 4$7

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA
BUENA PRACTICA

* El modelo de gestion de calidad es valido para cualquier accién en una
organizacion.

* Los servicios de ocio son estructuras necesitadas de una gestion de cali-
dad.

* La forma de comenzar a trabajar es sencilla con un poco de orientacion.

* Las entidades deben de proporcionar la formacion necesaria para arran-
car.

* El modelo afecta a todo el sistema: servicio, programa...

* Se trabaja mejor y se avanza mas si toda la organizacion esta en la misma
sintonia, pero se puede comenzar aunque otros centros y servicios toda-
via no lo hayan hecho.

LO QUE SE DEBE HACER

Orientacidn hacia las necesidades de los clientes: usuarios, volun-
tarios y familias.

Establecer el ciclo de evaluacion continua. Preguntar siempre qué
se quiere, como ha estado, qué mantenemos o qué cambiamos.

Detectar todos los procesos claves antes de avanzar. Tener el mapa
previo aunque luego se modifique.

Trabajar en equipo.

Implicaciéon y motivacion previa de todos los integrantes en el ser-
vicio y a poder ser de la organizacion en general.

Flexibilidad y agilidad.

oo oo o 0 0

Crear herramientas propias, comprensibles para todos los implicados.
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LO QUE NO SE DEBE HACER

& Comenzar tan “a ciegas”.

© Establecer una linea base propia para constatar mejor los progresos.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Continuar con la linea de actuacion actual, revisando los subprocesos
periodicamente.

Generalizacion de la forma de trabajo a todo el servicio.

Adecuacion de todo lo existente al Plan Estratégico puesto en marcha
por toda la asociacion.
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CAPITULO III
PROCESOS CENTRADOS EN LA
ORGANIZACION

Proceso de planificacion estratégica y de gestion. AMADIP-ESMENT

Proceso de disefio del plan de calidad de la asociacion, “entre todos pode-
mos mejorar”. ASPRODEMA

Experiencia de participacion y comunicacion en un proceso de desarrollo
organizacional en una organizacion compleja. ASPRODES

Disefio e implantacion de un modelo de gestion total de calidad en el cen-
tro de educacioén especial de ATAM. ATAM

Aplicacion de grupos de mejora para la toma de decisiones en la gestion y
organizacion interna. BATA

Desarrollo organizativo del Movimiento Asociativo FEAPS Com.
Valenciana. FEAPS COM. VALENCIANA

Medida de la satisfaccion con los servicios que reciben las personas con
discapacidad intelectual en la Fund. Gil Gayarre. Fund. Gil Gayarre

Gestion del conocimiento en Gautena. Gautena
Evaluacion de servicios. Asoc. Padre Zegri

Propuestas para mejorar la gestion del personal. Fund. San Cebrian
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Buenas practicas en...

PROCESO DE PLANIFICACION ESTRATEGICA
Y DE GESTION

Nombre de la entidad: AMADIP.ESMENT.

Promotor/es de la buena practica: Comité de direccion de
AMADIP.ESMENT.

Coordinador/a o persona de contacto: Fernando Rey.
Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: 2002 — 2004.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

AMADIP.ESMENT ha definido un proceso de planificacion estratégica y
de gestion que contempla como se definen, despliegan, evaltian y revisan:

» La mision, vision y valores (cada 4 afos)

* El plan estratégico corporativo (cada 2 afos)

* El plan de gestion corporativo (cada afo)

* Los planes de gestion de servicios, actividades y departamentos
* Los planes de accion

* Los proyectos de mejora.

El ciclo del proceso de revision del plan estratégico es bianual, e inclu-
ye una autoevaluacion alineada con el modelo EFQM de Excelencia
(simulacion de presentacion a premio) en la que participa actualmente
todo el comité de direccion (en un futuro se prevé ampliar la participacion
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en la autoevaluacion a un mayor nimero de personas).

ANTECEDENTES

AMADIP-ESMENT es una organizacion no lucrativa constituida en 1962
por familiares de personas con discapacidad intelectual y declarada de
Utilidad Publica en 1966 por Consejo de Ministros. Entre sus valores fun-
dacionales esta la atencion a las personas con discapacidad intelectual que
no disponian un recurso adecuado a sus necesidades: servicio ocupacional
(1976), centro de dia y residencia para personas con necesidades de apoyo
generalizado (1982), centro especial de empleo (1983), Fundacion Tutelar
(1986), programas de formacion ocupacional y programas europeos
(1991), viviendas tuteladas (1992), servicio de insercion laboral en empre-
sas ordinarias (1994), servicio de orientacion laboral en centros educativos
(2002). La entidad ha sido pionera en la creacion de la mayoria de estos
recursos en Baleares y, fruto de una méxima preocupacién por la igualdad
de oportunidades de las personas, se ha diversificado la oferta de servicios
y actividades para adaptarla a cada necesidad individual: a cada familia, a
cada persona y a cada momento de su vida.

Como consecuencia de este enfoque, el crecimiento y la diversificacion
de la entidad han sido acelerados. La organizacion trata de anticipar las
necesidades e influir en el entorno para promover respuestas. Hoy dia,
somos una organizacion de mediano tamafo, pero compleja por su diver-
sidad y su ritmo de innovacion y cambio. Esto nos obliga a sistematizar la
evolucion, es decir, a controlar la adecuacion de los cambios a la voluntad
de las familias (propietarias), las personas con discapacidad intelectual
(clientes) y los trabajadores, voluntarios y colaboradores (agentes de cam-
bio). Esto significa, definir y desplegar un proceso de planificacion
estratégica y de gestion que asegure la consecucion de los objetivos y la
mejora continua.

El proceso de planificacion estratégica y de gestion se document6 en
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2001, aunque desde 1999 se formalizaban documentalmente el plan estra-
tégico y los planes de gestion. La experiencia que describimos aqui se
remonta al ciclo iniciado en 2002, fecha en la que se implanta sistemati-
camente el proceso integrando completamente el enfoque, despliegue,
evaluacién y revision de la politica y estrategia corporativas.

Los modelos en los que nos hemos basado para formular el proceso son:

1.- El modelo EFQM, a partir del que se realiza una autoevaluacion anual
y se estructuran los objetivos del plan estratégico y los planes de ges-
tion, asi como el ciclo REDER' de mejora continua.

2.- El sistema de cuadro de mando integral (Kaplan) para el despliegue de
la estrategia en indicadores y objetivos, revisados en comités por areas.

3- Las normas ISO 9001:2000. El proceso se certifico en 2003, para lo que
se realiz6 un importante esfuerzo de simplificacion de toda la docu-
mentacion generada en el proceso (procedimiento, formatos de registro
e instrucciones).

DESCRIPCION DEL PROCESO

Proceso de planificacion estratégica y de gestion de
AMADIP.ESMENT (versién 2002)

El proceso de planificacion estratégica recoge el sistema de elaboracion,
despliegue, evaluacion y revision de: la mision, vision y valores, el plan
estratégico corporativo, el plan de gestion corporativo y su despliegue en
planes de gestion por areas, servicios, actividades y departamentos, los
planes de accion y los proyectos de mejora. Desde 2003 hemos integrado
los proyectos de mejora en el propio plan estratégico, de tal forma que si
los objetivos estratégicos hacen referencia a QUE conseguir, los proyectos
de mejora indican COMO conseguir los QUES. Logicamente los objetivos
e indicadores del plan estratégico no recogen la totalidad de objetivos e

"Resultado - Enfoque - Despliegue - Evaluacion y Revisién (Interpretacion por el Modelo EFQM del ciclo
PDCA de mejora continua).
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indicadores de la entidad, que se despliegan en paneles de indicadores pro-
pios de cada servicio pero vinculados a la estrategia.

Como sistema de evaluacion del plan estratégico realizamos:

* Una autoevaluacion EFQM bianual (método de simulacion de presenta-
cion a premio).

* Un analisis DAFO? (anual).

* La evaluacion de resultados del plan de gestion corporativo (mensual)
y de los proyectos de mejora (semestral).

PROCESO SEGUIDO

Objetivos planteados

1. Sistematizar el ciclo de planificacion estratégica y de gestion.
2. Desplegar el proceso a nivel de toda la organizacion.

3. Construir y dinamizar equipos para el seguimiento mensual de la ges-
tion a todos los niveles (comités), desplegando el cuadro de mando
general (plan de gestion corporativo) en cuadros de mando para cada
uno de los servicios (planes de gestion de los servicios).

4. Fomentar la participacion de todos los responsables en la elaboracion de
los planes de gestion y planes de accion.

5. Utilizar la autoevaluacion EFQM como instrumento para fundamentar
el plan estratégico y, en concreto, para definir los proyectos de mejora.

6. Gestionar la mejora a nivel de toda la organizacion.

En definitiva, construir nuestro futuro y comunicarlo a todos los gru-
pos de interés (clientes, personal y socios)

"Debilidades - Amenazas - Fortalezas - Oportunidades (nota de la Editora)
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Acciones realizadas

Con el actual procedimiento de planificacion estratégica y gestion hemos
realizado dos ciclos de dos afios, que equivale a una revision de la mision,
vision y valores y dos planes estratégicos (incluyendo dos autoevaluacio-
nes EFQM). Si bien la mejor forma de explicar las acciones es a través del
esquema del procedimiento y los instrumentos, vamos a tratar de describir
las acciones realizadas durante el segundo ciclo:

1. El instrumento principal para la elaboracion del plan estratégico es la
Jornada de Planificacion Estratégica (julio 2001, julio 2003), en la que
todo el comité de direccion nos reunimos durante dos dias seguidos para
revisar el “cuaderno de autoevaluacion” (que se ha elaborado previa-
mente a partir de la autoevaluacion EFQM realizada por parte de todos
los responsables del comité de direccion). Se revisa cada uno de los cri-
terios, subcriterios y areas del modelo y se fijan las oportunidades de
mejora. En la misma jornada, posteriormente, se realiza un DAFO, cen-
trandonos especialmente en el analisis del entorno y finalmente se esta-
blecen las lineas estratégicas y los objetivos estratégicos para los proxi-
mos dos afios. En 2003, esta tarea se prolongd durante 3 reuniones mas
posteriores a la jornada de planificacion, hasta que conseguimos definir
el plan estratégico 2004-2005 con la misma estructura del modelo
EFQM (agentes y resultados). Para los criterios de resultados se defi-
nieron las lineas estratégicas, objetivos estratégicos e indicadores, y
para los criterios de agentes se definieron los proyectos de mejora, los
objetivos de mejora y las acciones. En este plan estratégico hemos
incluido por primera vez los proyectos de mejora (antes se definian en
un documento aparte), lo cual supone interiorizar la mejora en la estra-
tegia.

2. A partir del plan estratégico, en los comités de direccion de septiembre
y octubre 2004 se elabord el plan de gestion corporativo (objetivos de
resultado en los clientes usuarios y familias, clientes comerciales del
centro especial de empleo, personal y sociedad).
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3. A partir del plan estratégico y plan de gestion corporativo se elaboraron
los planes de gestion por servicios, actividades y departamentos, en los
que participan los responsables de cada servicio (comités por areas).
Esta acciodn se realiza entre diciembre y enero de cada afio.

4. A partir de los planes de gestion se construyen los planes de accion: pre-
supuestos, plan de formacion a familias, plan de formacién al personal,
plan de mantenimiento preventivo, plan de inversiones, plan de preven-
cion de riesgos laborales, plan de sistemas de informacion, etc. Esta
accion se realiza entre diciembre y enero de cada afio.

5. En enero se realiza una jornada conjunta entre el comité de direccion
(directivos-profesionales) y el comité ejecutivo (directivos-familiares)
para la formulacion del plan estratégico a la junta directiva.

6. Finalmente, se realiza una jornada de difusion del plan estratégico y
plan de gestion anual a todo el personal de la organizacion.

Recursos movilizados

Basicamente personas y tiempo. Participacion directa de todo el comité de
direccion y los responsables de servicios, departamentos y actividades. El
area de planificacion y desarrollo es la responsable de coordinar la autoe-
valuacion y elaborar los documentos de trabajo a partir de las aportaciones
de todas las personas y equipos.

NIVEL DE IMPLANTACION

La practica esta generalizada a toda la organizacion. No obstante, algunas
actividades incluidas, como la autoevaluacion EFQM vy el despliegue de
los proyectos de mejora deben en el futuro promover la participacion de
un mayor numero de personas y niveles de la organizacion. Actualmente
la mejora continua estd liderada basicamente por los miembros del comi-
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té de direccion, pero hemos detectado una clara oportunidad de mejora
para desplegar ese liderazgo mediante formacion y estimulacion de la res-
ponsabilidad (“empowerment”). Este es uno de los proyectos de mejora
2004-2005.

Objetivos alcanzados

En términos de cumplimiento del proceso hemos alcanzado los objetivos
propuestos, con ligeros retrasos en algunas acciones (aproximadamente un
mes de retraso) por la dificultad de mover a tantas personas en un espacio
tan corto de tiempo (basicamente de julio a diciembre), con lo que impli-
ca ademas interrumpir las actividades cotidianas del trabajo.

Los resultados de mayor valor para la organizacion han sido:

1. Desplegar la idea (mision, vision y valores) en accion (planes de gestion
de los servicios y actividades, planes de accion y proyectos de mejora).

2. Facilitar la participacion de todas las personas con responsabilidad
sobre areas, servicios, actividades o departamentos.

3. Integrar el modelo EFQM en todo el proceso de planificacion.

4. Integrar e interiorizar la mejora continua mediante la inclusioén de los
proyectos de mejora en el propio plan estratégico.

EVALUACION DE LA MEJORA
Indicadores de evaluacion utilizados:

Respecto al proceso, se ha revisado en comité de direccion el grado de
cumplimiento de las acciones en los plazos de tiempo previstos.

Respecto al despliegue de la estrategia en la gestion, tanto el cuadro de
mando corporativo como los cuadros de mando por servicios, actividades
y departamentos, incorporan los indicadores ordenados segiin el modelo
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EFQM vy de los que se hace un seguimiento mensual en comités.

Respecto al despliegue de la mejora, los proyectos se han revisado en
una valoracion semestral por el comité de direccidon, otorgandose una pun-
tuacion a los proyectos segun el siguiente codigo: 1: ninguna accion; 2:
iniciado enfoque; 2: elaborado plan; 4: implantando plan; 5: Evaluado y
revisado.

Impacto en la organizacion

Las lineas estratégicas contenidas en el plan, asi como los proyectos de
mejora generados estdn, muchos de ellos, directamente dirigidos a promo-
ver beneficios a las personas con discapacidad y sus familias. Por ejemplo,
en el plan estratégico se incluyen las siguientes lineas y objetivos estraté-
gicos:

1. Crecimiento social

1.1. Aumentar el numero de plazas en empleo, especialmente en TAS y
CEE (Total usuarios: >400 / CO: 175/ CD: 18 / CEE: > 130/
TAS: >6)

1.2. Aumentar significativamente el numero de plazas de vivienda y
residencia (VV: 68 / RES: 12)

2. Diversificacion oferta social

2.1. Desarrollar servicios adaptados a las nuevas necesidades detec-
tadas: personas que aumentan dependencia por envejecimiento
y/o deterioro. Nuevo servicio de Centro de Dia. Nuevo servicio de
Residencia.

2.2. Impulsar programas y proyectos adecuados a las nuevas necesi-
dades detectadas (12 participantes “adultos solos”. 30 partici-
pantes “autogestores”)

2.3. Potenciar servicios para las familias: Formacion y Respiro fami-
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liar (5 act. formacion / 250 participantes. 240 participantes res-
piro familiar)

2.4.Crear una oferta de servicio para jovenes que finalizan su esco-
larizacion en integracion (Nuevo programa formacion prelaboral
Jjovenes)

2.5.Aproximar servicios a los municipios sin recursos: programas de
verano, viviendas... (25 usuarios otros municipios)

3. Atencion individualizada e integral

3.1. Prestar una atencion individualizada y adecuada a las necesida-
des (> 370 planes individuales, > 560 tutorias usuarios, > 800
tutorias familias)

3.2. Prestar una atencion integral (100% PPI aprobados por el equi-
po, > 50 obj. planificados por coord. Interna)

3.3 Que las infraestructuras sean confortables, especialmente en
vivienda (Indice confortabilidad >4, 60% habitaciones de uso
individual)

En el apartado de mejoras a promover se incluyen igualmente proyec-
tos de mejora directamente relacionados con las personas con discapaci-
dad intelectual y sus familias, en concreto con la mejora del conocimien-
to sobre su satisfaccion y con la identificacion de indicadores de calidad
de vida y su incorporacion en los planes de gestion.

A nivel de la organizacion, este proceso constituye el eje que une la pla-
nificacién y la accidon en ambos sentidos, y contribuye a construir el futu-
ro y la mejora de la organizacion.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA
BUENA PRACTICA

Lecciones aprendidas (puntos débiles y fuertes)
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Como punto débil, se ha mencionado la dificultad de conseguir “en plazo”
los diferentes productos del proceso, especialmente en el afio de inicio de
nuevo ciclo (elaboracion del plan estratégico). Por otro lado, y de cara al
futuro, podria ampliarse atin mas el nivel de participacion de las personas,
incorporando a los equipos de atencidn directa / produccion en la elabora-
cion de los planes de gestion (actualmente solo participan los coordinado-
res).

El aprendizaje mas importante de este ultimo ciclo del proceso ha sido
la incorporacién de los proyectos de mejora en el plan estratégico, enten-
didos como “comos” para conseguir los objetivos estratégicos (“qués”).
De hecho, el propio plan detalla con qué proyectos de mejora se vincula
cada objetivo estratégico y viceversa.

Posibilidades de transferencia de la practica a otras organizaciones

Totales, con independencia del tamafio y servicios de cada organizacion.
Creemos que el esfuerzo compensa ampliamente si la organizacion desea
tomar un papel activo como actor interno (para promover mejoras) y exter-
no (para promover cambios en su entorno). No obstante, en organizacio-
nes en las que no se haya iniciado ninguna experiencia de este tipo, reco-
mendamos una formacion inicial por los responsables para familiarizarse
con el sistema de cuadro de mando integral (Kaplan y Norton), la gestion
basada en procesos y el modelo EFQM. Otra opcién a la que se recurre a
veces es subcontratar una consultoria para la planificacion estratégica, lo
cual no recomendamos sin lo anterior, porque se interiorizarian en menor
medida las diversas acciones y aprendizajes que conlleva el proceso.

Finalmente, y aunque obvio, conviene resaltar que la motivacion e
implicacion de la direccion es un elemento fundamental para el éxito.
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Buenas practicas en...

PROCESO DE DISENO DEL PLAN DE CALIDAD
DE LA ASOCIACION, “ENTRE TODOS PODEMOS
MEJORAR”

Nombre de la entidad: ASPRODEMA-RIOJA (Asociacion Promotora de la
persona con Discapacidad Intelectual Adulta). Miembro de FEAPS La Rioja.

Promotor/es de la buena practica: Junta Directiva de la Asociacion y
Equipo Guia del Proceso de Disefio del Plan.

Coordinador/a o persona de contacto: Santiago Urizarna Varona
(Responsable de Comunicacion y Calidad).

Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: Enero 2002 a diciembre
2003.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

La buena practica aqui presentada consiste en el conjunto de acciones lle-
vadas a cabo dentro del proceso seguido por ASPRODEMA para el dise-
fio de su Plan de Calidad.

El proceso de disefio del Plan de Calidad como tal comenzé con la pri-
mera reunion celebrada por el Equipo Guia del mismo el dia 8 de marzo
de 2002. Previamente el gerente y el responsable de comunicacion y cali-
dad de la Asociacion habian mantenido reuniones con los consultores de
la Red de FEAPS -que apoyarian a ASPRODEMA en este proyecto- para
plantear el inicio del proceso. Con anterioridad al inicio del proceso, la
Asociacion contaba con un acuerdo de la Junta Directiva (aprobado en una
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reunion celebrada en el afio 2001) en el que se daba el visto bueno al ini-
cio de un proceso de estas caracteristicas.

También, uno de los pasos previos fundamentales para comenzar este
camino fue la creacion, dentro del organigrama de esta entidad, de la figu-
ra del responsable de Calidad, persona que se responsabilizaria de la
implantacion de una cultura de la calidad y sistemas de gestiéon de la
misma en ASPRODEMA, compatibilizando esta funcion, con la de comu-
nicacion interna y externa de la entidad.

El Equipo Guia del proceso

En este punto merece hacer una mencion especial al Equipo Guia del pro-
ceso y a las cuestiones tenidas en cuenta para su creacion (funciones del
mismo, perfil de sus componentes, etc.). Este Equipo fue el “motor” que
impulso todo el proceso. Se buscd que sus miembros por una parte apor-
taran al Equipo informacion y las sensibilidades de los diferentes agentes
y niveles de la organizacion -técnicos, directivos y familias; de profesio-
nales de atencion directa y mandos intermedios; de los centros de Logrofio
y de Najera-, y por otra, una serie de caracteristicas que favorecieran un
adecuado funcionamiento del equipo y del proceso, bien porque contaran
con ellas el conjunto de miembros del Equipo, bien porque alguno de ellos
las tuvieran. Estas “cualidades” eran:

* Capacidad de trabajo y compromiso con la tarea encomendada.
* Capacidad de didlogo y de consenso.

e Liderazgo “emotivo”.

e Liderazgo “técnico”.

Teniendo en cuenta las variables planteadas mas arriba, el responsable
de Calidad elabor6, consultando a diferentes miembros de la organizacion
(gerente, trabajadora social, etc.), una lista de posibles candidatos que res-
pondieran a las mismas en mayor o menor medida. Una vez elaborada
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dicha lista se inici6 una ronda de consultas con los candidatos planteando-
les el deseo de la Asociacion de contar con su participacion en el Equipo,
la tarea que cada uno llevaria a cabo, y los motivos por los que se habia
pensado en ¢él. También se les informd de la voluntariedad de formar parte
del Equipo, dandoles un plazo de tiempo para que tomaran una decision.
Finalmente los componentes del equipo fueron:

- Vega Murugarren (madre de personas con discapacidad intelectual y
miembro de la Comision de Dinamizacion Asociativa y Familiar de
ASPRODEMA).

- Ricardo Zabala (padre de persona con discapacidad intelectual).
- Luis Ruiz (Presidente).

- Pilar Laya (vocal de la Junta Directiva).

- Rosana Martinez (responsable del Centro “La Sierra”, Najera).
- Ernesto Gonzalez (psicologo).

- Ignacio Zabalo (monitor-encargado de taller del Centro “Vareia”,
Logrofio).

- Santiago Urizarna (responsable de Calidad).
Etapas del proceso y acciones llevadas a cabo

En las primeras reuniones del Equipo Guia se definieron los objetivos del
proceso y las etapas por las que debia transcurrir el mismo. A continuacion
se indican “grosso modo” las mismas y como transcurrieron:

Etapa 1*: Determinar Mision, Vision y Valores

En esta etapa, a través del Equipo Guia, se revisaron los estatutos de la
Asociacion, analizando la mision, vision de futuro y valores que entre-
veian en su texto, y se actualizd su redaccion para atenerse claramente al
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esquema de “Mision-Vision-Valores”.
Etapa 2%: Conocimiento y aclaracion de conceptos

En esta fase el Equipo Guia dedicé su accion a conocer, analizar y definir
una serie de conceptos que iban a tener vital importancia para el desarro-
llo del proceso y en el resultado final del mismo (el Plan de Calidad): los
conceptos Calidad de Vida, Calidad Total, Calidad ASPRODEMA, clien-
te-proveedor, etc....

Etapa 3": Diagnoéstico Global (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y
Oportunidades)

Fue en este momento del proceso cuando se determin6 que para obtener
un diagnostico lo mas real posible de la Asociacion, sus programas y ser-
vicios, era necesario ampliar la participacion de los diversos agentes de la
misma. En consecuencia se convoco la 1* Jornada de Diagnostico Global
de la Organizacion, celebrada en el Centro “Vareia” el dia 5 de octubre de
2002. En ella, medio centenar de personas -entre familiares, personas con
discapacidad intelectual y profesionales- participaron en la elaboracion de
un diagnostico del conjunto de la Asociacion, utilizando la técnica DAFO.
El analisis realizado por los participantes se llevo a cabo a través de gru-
pos sectoriales —los componentes procedian del mismo sector- dinamiza-
dos por los miembros del Equipo Guia. Previamente el Equipo Guia habia
realizado a nivel interno su diagnoéstico de la organizacion (que posterior-
mente se incorporé al realizado durante la Jornada), permitiendo con ello
que los miembros del Equipo también hicieran su aportacion al diagnosti-
coy, a la vez, anticipar y preparar a sus miembros para dinamizar adecua-
damente el DAFO a realizar durante la Jornada. Con posterioridad a ésta
y a lo largo de varias sesiones, se consensuo y organizo el rico diagnosti-
co final, contando con la participacion de varios representantes de los gru-
pos de trabajo de la Jornada de Diagndstico.

Etapa 4": Redaccién del Plan de Calidad

En esta etapa también se creyo conveniente contar con las aportaciones e
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ideas de los miembros de la asociacion, y sobre todo de los participantes
de la anterior Jornada de Diagndstico, a la hora de determinar qué mejoras
es necesario realizar en ASPRODEMA y que deberian ser incluidas en el
Plan de Calidad de la Asociacion. Para ello se celebro el 26 de abril del
2003, la 1* Jornada de Mejora de la Organizacion. En ella, un nimero
similar de participantes al de la anterior jornada, propusieron objetivos y
acciones de mejora, que son las que constituyen el Plan de Calidad. Con
posterioridad a la Jornada de Mejora, desde el Equipo Guia, y el gerente
de ASPRODEMA se realizaron algunas aportaciones puntuales al Plan.

La redaccion definitiva del Plan se presentd al Equipo Guia el 27 de
octubre del 2003 para tras su visto bueno, ser remitido a la Junta Directiva
para su estudio y aprobacion. Fue en la reunion de la Junta Directiva cele-
brada el 19 de diciembre de 2003, cuando se dio el visto bueno definitivo
del Plan de Calidad.

La participacion

Desde un principio, tanto por parte del Equipo Guia que ha sido el que ha
dirigido el proceso de disefio, como por parte de la direccion de ASPRO-
DEMA (Gerencia y Junta Directiva), se entendid que una de las premisas
fundamentales para asegurar el buen término del proceso era la participa-
cion del conjunto de la organizacion. Reflejo de ello es la propia compo-
sicion del Equipo Guia (en €l estaban representados los sectores directi-
vos, profesionales y familiares de personas con discapacidad), y las
Jornadas de Diagnostico Global de la Organizacion y de Mejora de la
Organizacion; en cada una de ellas participaron alrededor de 55 personas,
procedentes de los sectores representados en el Equipo Guia y de las per-
sonas con discapacidad intelectual que son usuarias de los servicios de la
Asociacion. Esta alta participacion, permite asegurar que el producto final
del proceso de disefio, el propio Plan de Calidad, es propiedad de todos los
que conforman la realidad de ASPRODEMA, y que por tanto se cuenta “a
priori” con el compromiso de la mayoria de sus miembros para lograr el
éxito de su futura implantacion.
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La persona con discapacidad intelectual

Uno de los primeros interrogantes que surgio en el Equipo Guia a la hora
de determinar el proceso que seguiriamos para disefiar el Plan de Calidad
de ASPRODEMA fue cual debia ser el papel de la persona con discapaci-
dad intelectual en el mismo. En nuestra entidad existen o han existido
algunas experiencias de participacion de personas con discapacidad inte-
lectual en diferentes espacios de la organizacion (comité de empresa,
comités de centro, etc.), aunque haciendo un analisis critico somos cons-
cientes de que la mayoria de las veces esta participacion ha sido testimo-
nial, o bien, si ha sido efectiva, no lo ha sido tanto por los apoyos ofreci-
dos en esas situaciones por la Asociacion, cuanto por las capacidades de la
persona con discapacidad intelectual. Sin embargo el Equipo opiné que,
como miembros de esta organizacion, y sobre todo, como clientes finales
de la misma, las personas con discapacidad debian tener la posibilidad de
participar en el proceso y que esa participacion fuera efectiva. Siendo con-
secuentes con estos argumentos se decidid que las personas con discapa-
cidad intelectual participaran —con los apoyos adecuados, tanto de perso-
nal de apoyo, como de tiempo- en las etapas de diagnostico y de redaccion
del Plan. Lo hicieron a través de las Jornadas de Diagnostico y Mejora de
la Organizacion que se celebraron a lo largo del proceso. Contaron con
personas de apoyo que les ayudaron a preparar su participacion en estas
Jornadas, y pudieron reunirse previamente.

ANTECEDENTES

ASPRODEMA se constituye como asociacion en abril de 1985; surge de
la ilusion de un grupo de padres de alumnos con discapacidad intelectual
y profesionales del Centro de Educacion Especial “Marqués de Vallejo” de
Logrofio, quienes, preocupados por las necesidades del colectivo de adul-
tos con discapacidad intelectual de La Rioja, veian que las alternativas que
en ese momento existian en esta region no respondian a sus expectativas.
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Desde entonces hasta ahora ASPRODEMA se ha centrado en el desarrollo
continuo de servicios y programas dirigidos a mejorar las condiciones de
vida de las personas con discapacidad intelectual adultas, siendo en oca-
siones innovadora en el entorno riojano en el que, sin duda, hoy por hoy
tiene un importante peso especifico, tanto en la creaciéon de empleo para
las personas con discapacidad intelectual, como en ofrecer servicios a las
personas con mayores necesidades de apoyo. Ademas en la ultima década,
ha pasado de andar este camino en solitario, y en ocasiones en competen-
cia con otras entidades del sector de la discapacidad, a caminarlo de la
mano junto a otras asociaciones a través de la Federacion FEAPS La
Rioja. También es importante destacar que ASPRODEMA cuenta entre sus
valores con el de la Universalidad. Por ello, en su desarrollo, no solo ha
concentrado sus esfuerzos en crear servicios en la realidad de Logrofo o
Zona de Rioja Centro, sino que, sobre todo en los ultimos afios, también
ha trabajado en la constitucion de servicios y en ser una referencia en La
Rioja Alta (ambito rural) en lo que a la discapacidad intelectual se refiere.

Actualmente ASPRODEMA cuenta con dos centros en la Comunidad
Autonoma de La Rioja, uno ubicado en Logrofio, y otro en Néjera, cuya
zona de influencia es la Rioja Alta. En total atiende a 177 personas con dis-
capacidad intelectual (138 en el Centro “Vareia” de Logrofio y 39 en el
Centro “La Sierra” de Najera), a través de diferentes servicios: Centro
Especial de Empleo (que incluye una unidad de enclave laboral), Centro
Ocupacional de Iniciacion Productiva, Centro Ocupacional Asistencial, y
Centro de Dia. Ademas existen otra serie de programas o servicios que
ofrecen apoyos a las personas con discapacidad intelectual y a sus familias
en otras areas de la vida como son el Area Social (donde se ofrece infor-
macion, orientacion y apoyos a través de la trabajadora social), y el
Programa de Dinamizacion Rural para personas con Discapacidad
Intelectual y sus Familias (que trabaja en toda La Rioja Alta). Para cum-
plir los objetivos de sus servicios ASPRODEMA cuenta con un total de 31
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profesionales, que cumplen sus funciones en diferentes niveles, desde la
atencion directa, hasta la gerencia de la Asociacion (mas informacién en
www.asprodema.org).

,Por qué un Plan de Calidad?

ASPRODEMA ante todo decidié disenar este Plan por un compromiso
ético con el colectivo de personas con discapacidad intelectual y sus fami-
lias. Un compromiso que nos obliga a dar los pasos necesarios para con-
tar con una organizacion mejor preparada para afrontar el reto diario de dar
la mejor respuesta a las necesidades de este colectivo en el ambito rioja-
no. Esta ha sido siempre la idea que ha estado en el trasfondo de todas las
actuaciones de ASPRODEMA. Pero en este momento ha entendido como
una oportunidad para seguir avanzando en esa busqueda por mejorarse y
mejorar sus servicios, el implantar en su accion cotidiana las herramientas
y la tecnologia de la Calidad.

A través de la implantacion de un Plan de Calidad en la estructura de
ASPRODEMA, esperamos principalmente dos resultados clave: por una
parte la mejora de la calidad de vida de las personas que son los clientes
finales de nuestra actuacion —las personas con discapacidad intelectual y
su entorno familiar-, y por otra, la mejora de la gestion de todos los pro-
cesos que permiten lograr, directa o indirectamente, esa calidad de vida
que antes hemos mencionado.

PROCESO SEGUIDO
Mision y objetivos del proceso

La Mision del Proceso de Disefio del Plan de Calidad era: “Proceso parti-
cipado que pretende disefiar las fases previas para elaborar el Plan de
Calidad de ASPRODEMA vy llevarlas a cabo, y realizar un primer esbozo
de ese Plan de Calidad”.
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Como objetivos generales del proceso teniamos:
1. Revisar y determinar la Mision, Vision y Valores de ASPRODEMA.

2. Conocer y aclarar diferentes conceptos relacionados con la Calidad y

con el propio proceso de disefio del Plan de Calidad.
3. Diagnosticar de forma global al conjunto de la organizacion.
4. Redactar el Plan de Calidad de ASPRODEMA.
Acciones llevadas a cabo
ETAPA 1*

* Revision de los Estatutos de la Asociacion (Equipo Guia y Gerencia)
para ver cuales eran los objetivos globales de la asociacion y la vision de

futuro que se pretendia alcanzar.

* Actualizaciéon de la redaccion de la Mision, Vision y Valores (Equipo

Guia y Gerencia), incorporando nuevos matices a la Mision.
ETAPA 2°

* Formacion del Equipo Guia para conocer y aclarar diferentes conceptos
relacionados con la Calidad (Calidad Total, Calidad de Vida, cliente-
proveedor).

ETAPA 3%

* Realizacion de un Diagnostico DAFO del conjunto de la organizacion
por parte del Equipo Guia.

* Celebracion de la 1? Jornada de Diagndstico Global de la Asociacion, en
la que participaron representantes de diferentes sectores de la organiza-
cion (familiares, personas con discapacidad intelectual y profesionales),

a través de grupos sectoriales.
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* Reuniones del Equipo Guia y los secretarios-portavoces de cada grupo
sectorial en las que se consensuo y organizo6 el Diagnostico Global final.

ETAPA 4*

* Celebracion de la 1* Jornada de Mejora de la Organizacion, en la que los
participantes de las Jornadas de Diagnostico aportaron sus propuestas de
mejora de la Asociacion para incorporar en el Plan de Calidad. Lo hicie-
ron por medio de grupos transversales, donde habia miembros de los sec-
tores familiares, personas con discapacidad intelectual y profesionales.

* Disefio del Modelo de Organizacion ASPRODEMA, basado en el de la
EFQM.

* Organizacion de los Objetivos/Acciones de Mejora por medio del
Modelo.

* Redaccion del Plan de Calidad de ASPRODEMA.

* Aprobacion del Plan por la Junta Directiva.

NIVEL DE IMPLANTACION

Esta buena practica es la primera vez en que se lleva a cabo en nuestra
entidad, pero se asume que es un buen sistema o base de trabajo para plan-
tearse otros retos a nivel organizacional (por ejemplo, planificacion estra-
tégica). En el Plan de Calidad resultado del proceso de disefio aprobado
por los maximos o6rganos de direccion, se ha planificado (una vez que fina-
lice el periodo que abarca el Plan, 2004-2008) el seguir un proceso de dise-
fio de un nuevo Plan de Calidad.

Sin duda la clave fundamental para asegurar la implantacion y la conti-
nuidad de esta dindmica es el compromiso expreso, ¢ incluso la implica-
cion directa, de la direccion de la Asociacion.
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IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA
BUENA PRACTICA

* Hemos sido “lentos™ a la hora de llevar a cabo este proceso. Dos afios de
plazo para llevarlo a término y posteriormente iniciar la implantacion del
Plan, es un periodo muy dilatado, en el que pueden suceder muchas
cosas que lleven a que la situacion de partida y el diagnoéstico de la orga-
nizacion se desactualicen y las medidas marcadas por el Plan, bien pier-
dan su sentido o bien reflejen cuestiones que ya hemos “solucionado”
sobre la marcha.

* La participacion afiade un “plus” a los documentos de la organizacion, y
da mas legitimidad a la direccion de la Organizacion a la hora de tomar
decisiones.

La importancia de contar con la opinion de todos, teniendo en cuenta
todos los niveles (responsables de servicio y atencion directa, ambitos
rural y urbano, directivos y socios, etc.). Cada rincén de la organizacion
tiene su parte de “sabiduria”.

* Nuestra realidad asociativa es rica. Debemos saber gestionarla y dedicar
esfuerzos a ello.

* Los socios, familiares, profesionales y personas con discapacidad tienen
capacidad de critica y de aportar soluciones.

» Contamos con una cultura de evaluacion y planificacion muy pequeiia.
Gran cantidad de los problemas detectados en la Asociacion tienen que
ver con esto, y muchos de los objetivos/acciones de mejora recogidos en
el Plan de Calidad tienen que ver tanto con la planificacion, como con la
evaluacion —desde la intervencion individual con los usuarios, a la glo-
bal de la Asociacion-.
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LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Dentro del propio Plan de Calidad se contemplan algunas cuestiones
relacionadas con su implantacion. Esta implantacidén y puesta en mar-
cha del Plan que es la siguiente tarea de la Asociacion en lo que se
refiere a la Calidad, permite asegurar la continuidad de esta buena
practica, ya que en su redaccidn se recoge que al finalizar el Plan se
debera elaborar el siguiente, teniendo en cuenta la experiencia adqui-
rida y los resultados de la evaluacion del Plan de Calidad actual.
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Buenas practicas en...

EXPERIENCIA DE PARTICIPACION Y
COMUNICACION EN UN PROCESO DE
DESARROLLO ORGANIZACIONAL EN UNA
ORGANIZACION COMPLEJA

Nombre de la entidad: ASPRODES FEAPS Salamanca.

Promotores de la buena practica: Equipo guia de implantaciéon de proceso
de mejora.

Coordinador o persona de contacto: Emilio Mifiambres Granado.

Fecha o periodo en que se ha desarrollado: desde septiembre de 2002.

PRESENTACION

ASPRODES FEAPS Salamanca es una asociacion de caracter provincial
que trabaja por la mejora de la calidad de vida de las personas con disca-
pacidad intelectual y sus familias desde el afio 1981. Cuenta en la actuali-
dad con una red de servicios de apoyo importante (red ocupacional, red de
empleo, red de residencias y viviendas, red de ocio, apoyos comunes...).
En nimeros estamos hablando de alrededor de 210 profesionales, 400 per-
sonas con discapacidad intelectual recibiendo apoyos, 80 voluntarios y

600 socios.

ASPRODES como cualquier organizacion en proceso de crecimiento es
una organizacion compleja (jno complicada!). Comprender, afrontar y tra-
bajar desde la asuncion de esa complejidad hace necesario un esfuerzo por

trabajar desde un nuevo paradigma organizativo, desde una nueva manera
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de entender, desde una nueva manera de “vivir”’ en y la organizacion.
Comprender la organizaciéon como un sistema abierto, complejo y flexible
se hace no necesario, sino vital para la supervivencia.

Algunas razones mas que fundamentan el por qué de este proyecto:

* Porque una organizacién precisa un constante ejercicio de reflexion
sobre su presente, su pasado y su futuro.

» Porque una organizacidon de nuestro sector tiene un contenido ético ine-
ludible en todas sus acciones y procesos de trabajo.

* Porque una organizacion se hace desde un proyecto compartido, con la
riqueza que aportan las visiones de todos.

* Porque el cambio es algo natural y continuo en todas las organizaciones.

» Porque una organizacion nace, crece y, si no se cuida convenientemen-
te, puede llegar a morir.

* Porque una organizacion se entiende dentro de un marco de aprendiza-
je continuo (también asumiendo sus errores para aprender de ellos).

* Porque la realidad es cambiante y toda organizacion necesita conocerse
bien para estar preparada y adaptarse a ella (abierta y flexible).

* Porque no nos podemos permitir no cambiar.

» Porque toda organizacion precisa asumir la complejidad, la incertidum-
bre y las paradojas que la realidad conlleva.

* Y por supuesto, por eficacia, por efectividad y por eficiencia..., por
hacer las cosas cada vez un poquito mejor.

Con nuestro proyecto intentamos:

- Aportar nuestra experiencia de disefio e implantacion de una fase diag-
noéstica dentro de un proyecto global de mejora.

- Enfatizar lo que nosotros consideramos como valor afadido de la
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misma, que no es otra cosa que el esfuerzo por abrir la organizacion a la
participacion; y por otro lado, la apuesta decidida por comunicar una
iniciativa relativamente abstracta, complicada y confusa como es un
proceso de desarrollo organizativo, de forma que sea comprensible y
accesible a toda la organizacion.

ANTECEDENTES

Encontramos nuestros antecedentes en documentos, conceptos y acciones
formativas vinculados al movimiento de calidad FEAPS. El Plan
Estratégico de FEAPS, los Manuales de Buenas Practicas, los cursos de
formadores-implantadores de manuales de buenas practicas, junto al
picante de nuestra experiencia han creado el guiso para lanzarnos a la pis-
cina de la mejora y el cambio.

DESARROLLO DE LA BUENA PRACTICA

La propuesta inicial ha recogido la necesidad de dar respuesta a las
siguientes fases y cuestiones a lo largo del proceso (aportamos nuestra
reflexion sobre algunas cuestiones que consideramos relevantes para la
implantacion del proceso):

1. Legitimacion institucional

2. Propuesta de Equipo Guia

3. Elaboracidon mision- vision- valores
4. Diagnostico de la organizacion

5. Planificacion estratégica

6. Evaluacion y aseguramiento

CUESTION 1. Considerabamos imprescindible la legitimacién y el
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impulso del proceso de mejora por parte de los drganos de gobierno de la
asociacion. La previa aprobacion e impulso de la Junta Directiva del pro-
yecto, la inclusion en el equipo guia de dos familiares miembros de Junta
Directiva y del gerente trabajando activamente en el mismo, la comunica-
cion explicita al resto de la organizacion del apoyo institucional, el com-
promiso publico de los 6rganos de poder, etc., han facilitado el desarrollo
del proyecto.

CUESTION 2. Con respecto al equipo guia nos surgian preguntas del tipo
Jquién promueve el equipo guia?, ;cOmo se promueve ese equipo?, ;qué
caracteristicas deberia tener?, ;qué funciones va a asumir?, ;qué reglas se
va a dar como grupo?

Tratdbamos de crear un grupo basado fundamentalmente en la repre-
sentatividad, credibilidad, liderazgo y compromiso €tico-técnico en las
diferentes fases del proceso. Estamos hablando de un grupo de 10 perso-
nas, con caracter transversal, rico en sus puntos de vista (trabajadores ,
familiares, personas con discapacidad intelectual) y operativo en sus fun-
ciones:

1 director de centro
2 técnicos
2 atencion directa (cuidadores)
1 representante de los trabajadores
2 familiares
1 gerente
1 autogestor
Este grupo se encargaria de:

* Liderar el proceso de mejora, supervisando el proceso global y guiando-
lo en las diferentes fases.
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* Elaborar y temporalizar la forma y fases del proceso.

* Valorar la conveniencia de la entrada de Consultoria FEAPS en los
momentos que se creyera necesario.

* Dirigir la forma y manera de desarrollar un proceso de comunicacion al
resto de la organizacidn sobre el proceso en marcha.

CUESTION 3. El diagnéstico de la organizacion debia ser coherente con
nuestra apuesta por la participacion. Nos interesaba conocer “;como esta-
bamos?”, pero para eso era relevante tener informacion de todos los agen-
tes con relacion con la organizacion. Era importante saber como veian
ASPRODES los profesionales, los voluntarios, las personas con discapa-
cidad intelectual y los voluntarios. Y ademas entendiamos que la forma era
tan importante como el fondo, o que la forma y el fondo se confundian
superando limites difusos. La participacion, la implicacién, la transparen-
cia..., son objetivos en si mismos, son inversiones que facilitaran la credi-
bilidad y la asuncion del proyecto como propio. Es la apuesta por los
intangibles, por lo que no se ve pero esta, por lo que influye constante-
mente y no se mide. En definitiva, es la apuesta por la gestion de lo emo-
cional, de las expectativas, del poder, de la cultura, de los miedos, de lo no
verbal, de los paradigmas mentales, de la imagen, de las contradicciones,
de las paradojas, de la incertidumbre... Por otro lado, no se puede olvidar
que es la apuesta por lo intangible que tanto influye en lo tangible (en lo
que se ve, en los resultados, en el producto, en los numeros, en la satis-
faccion...).

(Como incluir estas ideas en el desarrollo de una fase diagnostica?
(Como hacer un diagnoéstico participado?

1° Diagnostico del Equipo Guia: Realiza un DAFO y elabora un docu-
mento.

2° Diagnostico Junta Directiva: Realiza un DAFO y elabora un docu-
mento.

465



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:56 Pagina 466 4$7

3° Sesion diagnostica asociativa: Estabamos “abriendo el melon”, acer-
cando el proceso a todo aquél que quisiera participar, propiciando el deba-
te, la reflexion y la critica. Optamos por realizar una sesion diagnostica de
un dia completo en la que participaran grupos naturales (profesionales,
familias, personas con discapacidad y voluntarios). Estamos hablando de
una sesion en la que participan alrededor de 120 personas.

4° Foro en Internet: Se abre un foro en la pagina web de la asociacion
para aportaciones de todo aquel que tenga interés. El Equipo Guia se
encargo6 de recoger toda la informacion, de imponerse la mision de hacer
un documento que fuera fiel a todo lo expresado en los diferentes foros, y
que al mismo tiempo fuera accesible, didactico y comprensible.

CUESTION 4. Desde el primer momento se volvia clave el trascender al
propio equipo guia. Era necesario irradiar al resto de la organizacién el
“olorcillo” de lo que se estaba cocinando. La presencia de un autogestor
en el equipo guia (no solo eso, pero esa realidad nos lo hizo muy eviden-
te) nos provoco el tener que dar respuesta al hecho de que la informaciéon
derivada del proceso debia ser accesible para todo el mundo. Teniamos
que encontrar vias y foros de comunicacion y, ademas , formas de presen-
tar la informacion que fueran accesibles al mayor nimero de personas.

(Qué acciones se realizan en esta linea?

Boletin mensual informativo. Se publica mensualmente un boletin con
todas las noticias relevantes sobre el proceso de mejora y otras noticias de
interés asociativo.

Glosarios para profesionales. Se han editado dos entregas de “preguntas
con respuesta” sobre temas que pueden clarificar qué es y qué intenta el
proceso de mejora.

Difusion en centros. Dentro del equipo guia se asignan responsables de
comunicacioén a todos los centros de la asociacion.

Adaptacion de los documentos utilizados en la fase diagnostica
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(Cuadernos de trabajo utilizados en la sesion diagndstica asociativa y
documento diagnoéstico final). Se hace un esfuerzo de adaptacion de los
documentos (terminologia, colores, iconos, dibujos...) de forma que sean
de lectura facil para el mayor nimero de personas posible. El reto es trans-
ferir un proceso relativamente confuso, complejo y abstracto como es un
proceso de desarrollo organizativo a documentos atractivos, didacticos,
comprensibles y de facil lectura.

Foro en Internet. Se abre una via nueva de comunicacion a todos los
colectivos de la asociacion.

EVALUACION DE LA BUENA PRACTICA

1.Cumplimiento del compromiso con la organizaciéon de entregar un
Documento diagnoéstico participado y didactico.

2.Escala de valoracion tipo likert (muy mal-1, mal-2, regular-3, bien-4,
muy bien-5):

Pregunta 1. La organizacién de la jornada crees que ha sido (4,33 sobre
5)

Pregunta 2. Lo que esperabas de la sesion se ha cumplido (3,56 sobre 5)

Pregunta 3. En qué medida esperas que la Asociacion mejore a partir de
ahora (3,26 sobre 5)

Pregunta 4. En qué medida crees que el diagnostico aprobado refleja la
realidad de ASPRODES FEAPS Salamanca ( 3,69 sobre 5)

Pregunta 5. Crees que necesitas mas informacion sobre lo que pretende
el Plan de Mejora ( charlas , conferencias...) ( 3,77 sobre 5)

3. Valoracion subjetiva a través del foro ( con alrededor de 50 aportacio-
nes).
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.QUE HEMOS APRENDIDO?

» La importancia de la reflexion, del saber donde estamos y hacia donde
vamos.

* La importancia de trabajar desde los valores.

» La importancia de los intangibles (lo emocional, la comunicacion, el
poder, la participacion...).

» La importancia de que los 6rganos de gobierno lideren el proceso.

» La importancia de facilitar la apertura mental (cuestionar modelos men-
tales, paradigmas...).

 La importancia de la participacion de las personas con discapacidad inte-
lectual en estos procesos.

 La importancia de escribir y documentar procesos.
 La importancia de la transversalidad.
* Cumplir los compromisos adquiridos con la organizacion (temporalizar).

 La importancia de cuidar los documentos haciéndolos accesibles y com-
prensibles.
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Buenas practicas en...

DISENO E IMPLANTACION DE UN MODELO DE
GESTION TOTAL DE CALIDAD EN EL CENTRO
DE EDUCACION ESPECIAL DE ATAM

Nombre de la entidad: Asociacion Telefonica para Asistencia a
Minusvalidos. ATAM.

Promotor/es de la buena practica: Consejo Rector de ATAM.

Coordinador/a o persona de contacto: M* Carmen Castro, Victor Raul
Mendoza, Luis M. Cases.

Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: enero 2002 — marzo 2004.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Podriamos definir esta practica como el “Disefio e implantacion de un
Modelo de Gestion Total de Calidad en el Centro de Educacion Especial
de ATAM .

En primer lugar, entendimos que el Sistema de Gestion de Calidad debia
centrarse en todos aquellos aspectos relacionados con los procesos funda-
mentales de la cadena que genera valor al alumno. Dicho de otro modo,
nos centramos en las operaciones que desarrollamos para valorar e identi-
ficar las situaciones de los chicos, disenar las condiciones en las que se
debe prestar el servicio, planificar y programar las actuaciones, ejecutar la
accion educativa y por ultimo medir y evaluar los resultados.

Como consecuencia de ello, se ha llevado a cabo un proceso con dos
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fases diferenciadas: una primera fase de disefio del sistema (elaboracion de
las politicas; procesos, procedimientos de trabajo, etc). Una segunda fase
de implantacion del sistema.

ANTECEDENTES

ATAM comienza su andadura en 1974 y surge de la inquietud y solidari-
dad de los empleados y de la direccion de Telefonica, concretandose en un
acuerdo recogido en convenio colectivo.

En la actualidad la componen mas de 66.000 socios provenientes de la
Telefonica que todos conocemos y de las diferentes empresas del Grupo
que se van incorporando a la Asociacion. El colectivo objeto de atencion
lo constituyen mas de 3.600 personas con cualquier tipo de discapacidad
y distribuidas por toda la geografia espafiola.

Paralelamente a otras actividades ATAM gestiona diversos recursos
sociales, tales como centros ocupacionales, centro de dia, residencias y
recursos educativos como el centro al que se refiere esta buena practica.
Igualmente desarrolla actividades empresariales en el sector de lavanderia
industrial, montajes electronicos y servicios de telecomunicaciones, todo
ello bajo la figura juridica de CEE.

El centro educativo especifico al que nos vamos a referir en adelante,
esta ubicado en Pozuelo de Alarcon (Madrid), tiene 20 afios de trayectoria
y se encuentra concertado con la Consejeria de Educacion de la
Comunidad de Madrid.

Proporciona educacion especifica a 66 alumnos con discapacidad inte-
lectual y se compone de un aula infantil (psiquicos), siete aulas de etapa
escolar (3 psiquicos, 3 plurideficientes, 1 autista), y dos de transicion a la
vida adulta (1 psiquico, 1 plurideficiente). El equipo profesional lo confi-
gura la direccion del colegio, el psicologo, trabajador social, logopedas,
profesores especificos, maestros de taller y auxiliares educativos.

470



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:56 Pagina 471 %

DIAGNOSTICO Y VALORACION

La decision del Consejo Rector de ATAM de implantar el modelo de ges-
tion total de la calidad, se produce en el marco de la aprobacion de un plan
estratégico (2001-2003). Dicho plan estratégico se constituye en instru-
mento de valoracion y diagnoéstico de la Asociacion, asi como en el docu-
mento de guia y referencia de todas nuestras acciones posteriores.

Describir el camulo de principios que hemos manejado y que se
encuentran en la trastienda de nuestra accion nos llevaria a un relato largo
y prolongado, por lo que entresacamos algunos de los elementos en los que
se fundamenta nuestro sistema de gestion de calidad:

- Dimension estratégica de la calidad como elemento clave desde una
perspectiva sectorial competitiva y de mercado, que garantice el soste-
nimiento a medio y largo plazo de la institucion.

- Naturaleza ética de la calidad. En ATAM entendemos que operamos
nuestros servicios sobre personas especialemte sensibles, por lo que la
calidad de nuestras actividades requiere una concepcion éticamente res-
ponsable de nuestro trabajo y ésta nos conduce al modelo de gestion
total de la calidad. En este sentido, la transmision de la politica de cali-
dad y de los valores se ha constituido en un elemento esencial y facilita-
dor del camino iniciado.

- La calidad de vida como producto. Los servicios habilitadores y el
colegio en particular se constituyen en “fabricas” de calidad de vida, por
lo que el resultado de la accion educativa se medira en términos de incre-
mento de calidad de vida.

- Orientacion al cliente. Convertir a la persona con discapacidad y su
familia en la referencia de toda nuestra intervencion. Entendemos que
esto es asi por una cuestion de derechos (ética).

- Implicacién y liderazgo de la Direcciéon. Todos los estamentos directi-
vos y de responsabilidad, se implican y lideran este proceso.
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- Participacion. Como no puede ser de otra manera, la participacion de
todos los agentes implicados en el proceso de provision del servicio ha
sido fundamental en el desarrollo del sistema.

Todo ha surgido del analisis y reflexion sobre los diferentes modelos
existentes, tomando la decision de elaborar nuestro propio modelo, adap-
tando los principios universales de la gestion total de calidad a la especi-
ficidad de los servicios a las personas con discapacidad intelectual. En el
caso que nos ocupa: el Centro Educativo Especifico.

En este sentido, se han elaborado diversos documentos, que se han
constituido en la urdimbre ideologica que aporta coherencia y solidez a la
organizacion. Estos documentos son: los Fines, la Vision, los Valores y los
Principios Rectores del Modelo Habilitador.

En cuanto a los Fines, la Vision y los Valores, se redactaron y publica-
ron tres documentos con sendos titulos, siendo los valores que queremos
asumir los de: Transparencia, Responsabilidad; Profesionalidad;
Confianza en las Personas, Colaborar y Compartir; Innovacion y
Creatividad.

En cuanto a los Principios rectores del Modelo Habilitador, éstos se
constituyen en guia y referencia para toda la Asociacion y tienen especial
trascendencia para la accion educativa. El decalogo que resume dichos
principios figura como anexo al final de este documento.

PROCESO SEGUIDO

Una vez realizadas varias y distintas acciones de comunicacion dirigidas a
la comunidad educativa acerca del conjunto de ideas y paradigmas que
forman el sustrato de referencia sobre el que el centro educativo debe
desarrollar su accion especifica, pasamos a descubrir e identificar los dife-
rentes elementos que debian constituirse en el chasis especifico del siste-
ma de gestion de calidad del Colegio.

472



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:56 Pagina 473 %

En este sentido, vamos a relacionar el conjunto de acciones y docu-
mentos que se han ido desarrollando durante el proceso de despliegue del
sistema, aunque alguno ya se ha citado mas arriba, abordando y explican-
do brevemente su contenido, asi como el método de trabajo llevado a cabo.

Cada uno de los puntos que se van a describir, en su inmensa mayoria
fueron realizados o estan siendo desarrollados con la participacion de
todos los profesionales del centro educativo, agrupados en equipos de tra-
bajo, creados con la finalidad de realizar un borrador que se propone al
Comité de Calidad para su aprobacion y puesta en practica.

Con este fin, se constituyd un Comité de Calidad cuya funcién princi-
pal consistia en supervisar la planificacion de la calidad, estimular la
implantacion del sistema, asi como supervisar y aprobar cuantas acciones
y documentos se iban realizando y presentando.

Una vez concluido cualquier documento se procedia a su comunicacion
a todas las partes que tuvieran que ver con dicho documento, y en el caso
de observarse la necesidad de profundizar y afianzar el contenido del

mismo se procedia a realizar las acciones formativas necesarias para tal
fin.

A continuacidn pasamos a presentar cada uno de los apartados citados.

a. Elaboracion y difusion de los Fines, Vision, Valores y Modelo habi-
litador de ATAM.

Este apartado ha sido descrito con anterioridad, dado que se constituye
en la percha o soporte para toda la Asociacion.

b.Profundizar en la definicion y mision del Centro de Educacion
Especial.

El Centro de Educacion Especial incide en la educacion y maximo desa-
rrollo de las capacidades intelectuales, personales y sociales de los alum-
nos. Nuestro compromiso es ofrecer a los alumnos una educacion integral
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y personalizada, proporcionandoles los conocimientos funcionales, habi-
tos y pautas de actuacion y valores personales que les permitan obtener el
mayor grado de autonomia posible, con el fin de facilitar al maximo su
integracion social. En definitiva queremos lograr que, a través de la edu-
cacion recibida en el Centro de Educacion Especial, los alumnos sean
capaces, en la medida de sus posibilidades, de disefiar y llevar a cabo,
desde una perspectiva ética y realista, su propio proyecto vital.

c. Entrenamiento en habilidades sociales y gestién de grupos.

La calidad del servicio que se presta depende de la calidad de los pro-
cesos y éstos dependen de la calidad de las personas. Por este motivo la
formacion y el reciclaje permanente de los profesionales es un elemento
clave para garantizar la calidad del servicio.

En este sentido, el caracter participativo que se establecié hizo conve-
niente ahondar en los modos y maneras del trabajo en grupos, para facili-
tar dinamicas agiles y operativas de los mismos. Con esta finalidad se pro-
porcionaron cursos de formacion al colectivo de profesionales del
Colegio.

d. Elaboracién y difusion de un Codigo ético especifico.

Vimos la conveniencia de establecer un codigo ético para el centro edu-
cativo, entendiendo este cédigo como la aplicacion de los derechos huma-
nos y de determinados valores en la actividad profesional, es decir, como
un conjunto de principios dinamicos que guien la conducta y la actuacion
ética.

Establecer un coédigo es asumir un compromiso, fruto del acuerdo por
parte de todos los implicados y que contiene lo que se consideran propo-
siciones para una buena practica profesional. Para ello, en primer lugar
establecimos los principios y fundamentos del codigo ético para a conti-
nuacion proceder a orientar y definir el conjunto de deberes y derechos
que deben ser tenidos en cuenta en la comunidad educativa: los alumnos,
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las familias, los profesionales y la institucion escolar, asi como las inte-
racciones que se establecen entre las partes implicadas en el proceso edu-
cativo.

e. Redefinicion del Proyecto Educativo y Linea Pedagoégica Global
coherente con los nuevos paradigmas.

En coherencia con las “perchas” citadas mas arriba se procedio a rede-
finir el Proyecto Educativo con la determinacion de constituir un instru-
mento cercano y de referencia en todo lo relativo a la intervencion educa-
tiva. En definitiva abordamos la esencia del “acto educativo” y la meto-
dologia pedagogica propia de nuestro centro.

Con el objeto de ofrecer una vision somera y de conjunto del documen-
to, en ¢l se asumen una serie de principios, tales como los de Educacion
Integral, Educabilidad, Flexibilidad Metodolégica y Normalizacion.
Fomentando para ello en los alumnos valores tales como el respeto, la tole-
rancia mutua, la comunicacion, la sinceridad, la cooperacion, el esfuerzo,
la disciplina, la solidaridad, la amistad, y la responsabilidad.

Se precisaron los fundamentos técnicos del Proyecto Educativo, asi
como la metodologia pedagdgica propia que define la forma de impartir y
ajustar los aprendizajes, las habilidades y los conocimientos, y coémo
deben ser articulados en el diseflo curricular. Asimismo, la intervencion se
contempla como: individualizada, programada, globalizada, activa, induc-
tiva, comprensiva, creativa e innovadora, relacional y evaluable.

Por ultimo, para llevar a cabo la linea pedagdgica establecida, se sefia-
lan los siguientes procedimientos: el programa escolar, el plan personali-
zado, la programacion de aula, la orientacion y la tutoria, y la evaluacion.

f. Confeccion de un Manual Pautas de Intervencion Psicopedagodgicas
adaptado a los perfiles de alumnos del centro.

Profundizando en el modelo habilitador, teniendo en cuenta la mision
del centro y el proyecto educativo asumido por toda la comunidad educa-
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tiva, este Manual orienta y establece pautas y directrices a aplicar en el
trato directo con los alumnos y sus familias. Trata de apoyar y orientar la
accion educativa facilitando criterios de mejora en el disefio, desarrollo,
innovacion y evaluacion del proceso educativo, asi como indica orienta-
ciones generales y especificas acerca de lo que debemos procurar y lo que
debemos evitar en el trato con los alumnos y con las familias.

g. Elaboracion de un sistema de planificacion de la Calidad.

La planificacion de la calidad es la accion sistematizada por la que se
establecen todos los mecanismos que permitiran prestar el servicio en las
condiciones deseadas, asi como alcanzar en los alumnos el impacto posi-
tivo que nos proponemos. Una parte importante de esta planificacion la
recogemos en un documento que denominamos “Plan anual de organiza-
cion y planificacion de la calidad” (PAOPC) en el que se contemplan
aspectos tales como: la definicion y mision del centro educativo, los obje-
tivos generales, las especificaciones del servicio, la descripcion del perfil
del alumno, la organizacién del centro con sus funciones y responsabili-
dades, la descripcion de los procesos, los objetivos de calidad, el sistema
de medicion y evaluacion de la calidad, etc.

h. Identificacion y disefio de los procesos fundamentales
(Planificacion, Prestacion del Servicio y Evaluacion).

La gestion de los procesos es también un factor fundamental para garan-
tizar los niveles de calidad que nos proponemos por lo que en el centro
educativo los procesos fueron identificados, clasificados, disefiados,
implantados, controlados y revisados.

La planificacion del servicio incluye las fases previas donde valoramos
y evaluamos las necesidades de nuestros alumnos.

En este apartado conviene destacar que en el proceso de evaluacion del
producto, el cual definimos como calidad de vida, ésta la hacemos sobre
las ocho dimensiones del profesor R. Schalock.
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i. Desarrollo de un nuevo modelo de Plan Personal de Intervencion.

El plan personal es el instrumento en el que se concreta lo que el centro
se propone hacer con cada uno de los alumnos. Su elaboracion forma parte
del proceso de planificacion. En este plan se identifican las necesidades de
mejora de cada alumno, los objetivos funcionales que nos proponemos, asi
como los programas y actividades que le son de aplicacién, para ello rea-
lizamos, con caracter previo, una evaluaciéon multidimensional basada en
las directrices y dimensiones de la Asociacion Americana de Retraso
Mental (AAMR).

j. Creacion del equipo interfuncional de planificiacion y los equipos
operativos.

La participacion de la comunidad educativa es una palanca fundamen-
tal para el buen desarrollo de todo el proceso educativo de los alumnos.
Esta se canaliza a través del consejo escolar, lugar de encuentro de todas
las partes intervinientes y regulado por la legislacion vigente.

Asimismo, es necesario ordenar y sistematizar la participacion de los
profesionales, para poder recoger cuantas propuestas se consideren y que
éstas se realicen en los lugares destinados a ello, con el objeto de garanti-
zar la eficacia del sistema.

Con esta finalidad, ademas del claustro de profesores, hemos estableci-
do un equipo interfuncional y dos equipos operativos, cuyas funciones
principales son:

Equipo Interfuncional:

» Revisar y elevar al Comité de Calidad el Plan Anual de Organizacion
y Planificacion de la Calidad.

» Revisar y elevar al Comité de Calidad los diferentes programas y pro-
yectos.

» Elaborar y aprobar los Planes Personales.
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» Revisar las propuestas provenientes de los equipos operativos para la
mejora de procedimientos, protocolos, metodologias, herramientas y
en general todos los elementos operativos que conforman el sistema
de calidad, y en su caso, elevar las modificaciones propuestas para su
aprobacion por el Comité de Calidad.

* Validar las valoraciones de los resultados del sistema de control y
evaluacion de la calidad.

* Recibir y revisar cuantas propuestas de mejora se realicen por el per-
sonal que interviene con los alumnos del Colegio, y en su caso elevar
las propuestas para su aprobacion por el Comité de Calidad.

Equipo operativo de programas de area curricular:
* Elaborar el disefo curricular de centro.

* Realizar propuestas de mejora de los procedimientos, protocolos,
metodologias, herramientas y en general, de todos los elementos ope-
rativos que conforman el sistema de calidad.

* Equipo operativo para la elaboracion de los programas de actividades
transversales y complementarias y propuestas de mejora:

 Elaborar los programas de actividades transversales y complementa-
rias.

» Realizar propuestas de mejora de los procedimientos, protocolos,
metodologias, herramientas y en general, de todos los elementos ope-
rativos que conforman el sistema de calidad.

k. Elaboracion de un reglamento de régimen interior adaptado al
nuevo sistema.

Este reglamento tiene por objeto regular el funcionamiento del Colegio,
de tal forma que asegure que este servicio tenga un marco normativo de
convivencia, que permita llevar a cabo el maximo desarrollo de las capa-
cidades de los alumnos con la participacion de todos los que componen la
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comunidad educativa recogiendo, de manera especifica, el conjunto de
derechos y deberes de las partes implicadas.

I. Diseiio del Programa de Comunicacion con las Familias.

Tener una planificacion concreta y precisa, en la que se identifiquen y
definan todas las cuestiones que han de tenerse en cuenta para que la
comunicacion entre el centro y las familias y viceversa, sea la correcta y
adecuada es uno de los puntos fundamentales del Centro.

En este sentido, en este programa se establecen los plazos, los conteni-
dos, los responsables, los protocolos, etc., en definitiva, cuantos elemen-
tos se consideran necesarios para que la comunicacion entre las familias y
el centro se constituya en un elemento facilitador de la labor educativa.

m. Elaboracion de un Procedimiento de Atencion al Cliente.

El presente Procedimiento tiene por objeto establecer el cauce para
canalizar las demandas de los clientes del centro educativo por insatisfac-
cion del servicio recibido, asi como las sugerencias o iniciativas con res-
pecto a la prestacion del servicio del Centro.

n. Disefio de un sistema de medida y evaluacion de la calidad.

En el Centro educativo se ha disefiado un sistema de control, registro y
evaluacion de la calidad que define los objetivos de calidad y los indica-
dores para evaluar la misma. Estos indicadores, se clasifican genérica-
mente en tres principales categorias:

- Indicadores de valor percibido (servicio)
- Indicadores de calidad de vida (producto)
- Indicadores de personalizacion del servicio (proceso)

Tras el andlisis y revision de esta informacion se establecen conclusio-
nes y como consecuencia, se proponen mejoras, dentro de una dindmica de
mejora continua.
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NIVEL DE IMPLANTACION

Cada uno de los apartados presentados ha ido cobrando vida a medida que
ha sido concretado, comunicado e implantado. Se puede estimar que alre-
dedor del 80% de lo expresado se encuentra vigente, teniendo en cuenta
que a medida que se va culminando cada uno de los procesos se procede a
su implantacion.

El nico apartado que se encuentra en fase de elaboracion casi finaliza-
da, es el referido al sistema de medicion y evaluacion de la calidad, el cual
se hara efectivo a la conclusion del presente afio académico. En cualquier
caso, todos sus apartados descritos y con todos los elementos que contie-
ne cada apartado estaran implantados en su totalidad el proximo curso
escolar.

EVALUACION DE LA MEJORA

Creemos que todavia es pronto para emitir una valoracion concluyente.
Aun asi, como se puede observar hemos abordado en profundidad, desde
la perspectiva de los sistemas de gestion total de calidad, todos los ele-
mentos que tienen que ver con la funcion educativa y creemos que lo
hemos hecho con rigor, seriedad y compromiso.

Por todo ello, estamos convencidos de que profundizar en el modelo
habilitador, en el proyecto educativo, en el manual de pautas de interven-
cion, en el codigo ético, en el programa de familias, etc., nos ha enrique-
cido enormemente y nos conduce de manera ordenada y sistematica a
garantizar que nuestra intervencion educativa con los alumnos sea sindni-
mo de calidad profesional y sobre todo de mejora continua.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA
BUENA PRACTICA

* Es fundamental tener un Plan de Implantacién del Sistema de Gestion de
Calidad, en el que se contemplen los hitos fundamentales.
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* Ser capaces de compartir un modelo comun de referencia para la aten-
cion educativa.

¢ Identificar los procesos fundamentales del servicio.
* La participacion de la comunidad educativa.

* Implantar un sistema de gestion de calidad, es poner el énfasis en tener
una vision sistémica de la gestion, en la que los procesos y las personas
son las bases del propio sistema.

* El desarrollo cultural de toda la organizacion debe ser un objetivo clave,
ya que nos aseguramos de esta manera la viabilidad de todo el proyecto,
las personas deben asumir el potencial intelectual con el que cuentan y
alinearlo todos hacia el mismo fin.

* Creer que siempre se puede mejorar.

LO QUE SE DEBE HACER

(O En conjunto sugerimos que los procesos sean participativos, claros
y tendentes a potenciar aspectos concretos o generales que favo-
rezcan la calidad de vida de las personas con discapacidad, ya que
es el personal de atencion directa el que mejor conoce su trabajo y
coémo mejorarlo.

(O Atn asi, nos parece un elemento imprescindible la implicacion y
compromiso de todos los estamentos directivos de la entidad, cons-
tituyéndose por ello en impulsores y controladores de esta iniciati-
va, estableciendo los correspondientes cronogramas, adscripcion
de responsabilidades, identificacion de cometidos etc.

(O Establecer los mecanismos para poder conocer en todo momento
las necesidades de nuestros clientes para poder ajustar la organiza-
cion a las mismas.

© Establecer un sistema de Evaluacion de la Calidad, que nos permi-
ta conocer el ajuste de nuestro servicio a las necesidades del cliente.
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LO QUE NO SE DEBE HACER

() Contratar a un consultor para que nos implante la calidad porque
creemos que la calidad es algo que impone el mercado o el sector.

© Excluir a la gente que debe identificar, disefiar los procesos y lle-
varlos a la practica. Dejar de identificar las necesidades del cliente,
va en contra de la coherencia intrinseca de un sistema de gestion
total de calidad.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Como ya hemos mencionado anteriormente culminar el sistema de
medida y evaluacion de la calidad, asi como llevar a cabo una dina-
mica permanente de mejora continua del sistema.

OTRAS SUGERENCIAS

Entendemos que embarcarse en esta preciosa aventura es consecuencia del
compromiso ético que debe animar a todos los centros educativos a poner
rumbo a la implantacion de un sistema de gestion total de calidad.
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ANEXO
DECALOGO MODELO HABILITADOR

1. El modelo de atencion de ATAM a sus beneficiarios se articula en torno
a tres ejes:

a. Criterios y valores en relacion a las personas con discapacidad y sus
derechos.

b. Criterios y valores en relacion a los apoyos o a las ayudas.
c. Criterios y valores en torno a la organizacion.

2. La calidad de la atencion que prestamos depende de que seamos capa-
ces de concebir una organizacion ética y socialmente responsable.

3. Las personas que participamos en ATAM debemos ser capaces de desa-
rrollar una serie de valores, presunciones y normas de comportamiento
que ensefien a todos los agentes implicados como percibir, plantear y
resolver nuestra toma de decisiones, en coherencia con los derechos de
las personas con discapacidad.

4. Las personas con discapacidad tienen los mismos derechos fundamen-
tales que los conciudadanos de su misma edad. Podemos resumir sus
derechos en uno principal: llevar a cabo un desarrollo vital pleno.

5. Para ayudar a las personas con discapacidad a llevar a cabo una vida
plena, nuestro modelo de atencion se fundamenta en el principio habi-
litador. Entendemos por habilitar aquel proceso progresivo por el que
se consigue que una persona se vaya capacitando para realizar cosas
para las que en principio no estaba capacitada.

6. El modelo habilitador se despliega de manera coherente a través de
otros principios o paradigmas de atencién a nuestros beneficiarios:
Prevencion, Normalizacion, Sectorizacion, Integracion, Apoyos,
Autodireccion.
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7. La metodologia de intervencion se fundamenta en tres elementos sus-
tanciales:

a. La valoracion integral de las capacidades de las personas.

b. La planificacion personalizada de la intervenciéon como mecanismo
de diseno de itinerarios personales y aplicacion del paradigma de
los apoyos.

c. La evaluacion y el seguimiento continuo de los resultados.

8. El producto resultante de nuestro trabajo se mide en términos del
modelo de calidad de vida. El resultado de nuestro trabajo se conside-
rara satisfactorio en la medida que genere un impacto positivo evalua-
ble en la calidad de vida de las personas.

9. La organizacion y los recursos que desplegamos para desarrollar nues-
tro trabajo es la adecuada para dar respuesta a esta forma de concebir
la atencidén que debemos prestar a nuestros beneficiarios. La institucion
aporta los recursos necesarios para el desarrollo de nuestra intervencion
conforme a estos principios.

10.La institucion, coherente con este modelo habilitador, actia conforme
a una serie de valores conocidos y asumidos, es una organizacion cre-
ativa, volcada en la innovacion permanente y orientada a la satisfaccion
de sus diferentes clientes. Es en definitiva, una entidad basada en los
principios de la gestion total de calidad.
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Buenas practicas en...

APLICACION DE GRUPOS DE MEJORA PARA LA
TOMA DE DECISIONES EN LA GESTION Y
ORGANIZACION INTERNA

Nombre de la entidad: Asociacion BATA.

Promotor/es de la buena practica: Equipo de Direccion.
Coordinador/a o persona de contacto: Fausto Garcia Rey.
Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: 2001-2004

Otros datos que se consideren relevantes: Proceso integrado en Sistema de
Gestion de la Calidad conforme a la Norma ISO 9001-2000.

LA BUENA PRACTICA

Desarrollo de “Grupos de Mejora” (a partir de aqui GM) con el objetivo
de delegar la toma de decisiones en aspectos relevantes de la gestion hacia
equipos de trabajo directamente relacionados con los servicios y progra-
mas de la organizacion, fomentando el trabajo en equipo y la corresponsa-
bilidad en las acciones de la asociacion.

Las caracteristicas esenciales de los GM son:

PARTICIPACION VOLUNTARIA: la pertenencia a un GM no es
impuesta o delegada por la direccion. Cada miembro de la organizacion
puede adherirse o ser “promotor” de un GM atendiendo a las necesidades,
proyectos o iniciativas que se pongan en marcha en determinados momen-
tos de la vida de la Asociacion. De igual forma, la coordinacion, planifi-
cacion y evaluacion de objetivos corren a cargo de las personas que com-
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ponen cada equipo.

TRANSVERSALIDAD: la participacion en los GM supone la implicacion
de diversas areas de la organizacion (intervencion directa, gerencia, man-
tenimiento, direccidn, infraestructuras...). Los equipos no surgen de ser-
vicios concretos sino de visiones compartidas sobre la organizacion y, por
tanto, cualquier persona (al margen del “lugar” que ocupa en el organigra-
ma) puede convertirse en generador de un equipo de trabajo y/o formar
parte del grupo que considere conveniente.

ORIENTADOS A OBJETIVOS: la vida de un GM esta condicionada por
sus objetivos. No son estructuras rigidas o permanentes, sino que se man-
tienen en funcioén de la meta que se halla propuesto el equipo. Una vez
concluido el proceso el GM se disuelve, pudiendo dar lugar a nuevos obje-
tivos, nuevas participaciones, nuevas propuestas, nuevos equipos.

AUTOGESTION: la coordinacion, planificacion y evaluacion de objeti-
vos corren a cargo de las personas que componen cada equipo. El funcio-
namiento no esta condicionado por la direccion o la gerencia.

VINCULANTES: la funcién del grupo es generar conocimiento e intro-
ducir mejoras. Por tanto, las propuestas elaboradas por cada grupo, una
vez comprobadas y aceptadas por la organizacion, son asumidas como
parte activa del sistema de funcionamiento interno, con el respaldo expli-
cito de la direccion.

CALIDAD: el proceso de funcionamiento de los GM ha sido estructurado
de acuerdo a los criterios establecidos en la norma ISO 9001-2000 con el
objetivo de garantizar la eficacia en su funcionamiento y el compromiso
en la aplicacion de los resultados. De igual forma, el planteamiento de los
objetivos y prioridades ha descansado, en gran parte, sobre las propuestas
de desarrollo organizacional llevadas a cabo dentro del proceso de consul-
toria Calidad-FEAPS en el que se halla inmersa nuestra organizacion, con
el fin de orientar los resultados hacia una mejora sustancial del sistema
organizativo y, por tanto, de la calidad de vida de nuestros clientes.
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Los GM que se hallan actualmente en funcionamiento son los siguien-
tes:

ETICA: desarrollo del Codigo Etico BATA a partir de los principios y
valores que identifican a la organizacion.

INVERSION: deteccion de necesidades de equipamiento/infraestructura y
establecimiento de “prioridades” para la toma de decisiones futuras.

DAFO™: analisis de situacion de la organizacion con el objetivo de elabo-
rar propuestas orientativas del Plan Estratégico.

VALORES: desarrollo de la Identidad BATA a través del debate sobre los
valores y principios.

ACTIVIDADES: disefio y gestion de actividades extraordinarias que afec-
tan a toda la organizacion.

FORMACION: deteccion de necesidades formativas. Planificacién y ges-
tion de cursos. Divulgacion de informacion profesional.

MAPA (material adaptado para personas con autismo). Definicion y clasi-
ficacion de materiales de apoyo socio-educativos elaborados en la asocia-
cion con el objetivo de elaborar un CD-ROM de recursos para personas
con discapacidad psiquica.

ANTECEDENTES

BATA es una organizacion relativamente pequefia (24-30 clientes) que
ofrece servicios a personas con autismo desde la infancia hasta la edad
adulta en la localidad de Bayon (Vilanova de Arousa, Pontevedra).

La ultima década ha supuesto, para las entidades que llevamos a cabo
actividades dentro del marco de las personas con trastornos del espectro
autista (TEA), un vuelco total en los “modelos de intervencion y de servi-
cios”. Conceptos como calidad de vida, bienestar, apoyo, cliente... han

“Andlisis de Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades
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supuesto un cambio en la forma de entender la realidad de nuestros servi-
cios, en la manera de ver “al otro”, en la manera de “estar” en la organi-
zacion. La inquietud generada por el aluvion de nuevas y maravillosas
ideas supuso, entre otras, la percepcion clara de que no se podia seguir tra-
bajando de la misma forma.

Los servicios orientados al cliente, la participacion de todos los niveles
de la organizacion, la necesidad de compartir la informacion, el aumento
de la complejidad en la gestion, la incorporacion de profesionales, las
“nuevas necesidades”... pusieron en evidencia la necesidad del cambio
del sistema organizativo hacia un modelo que nos permitiese ser mas fle-
xibles, permeables, agiles y eficaces.

Los GM se enmarcan asi como la consecuencia de un proceso de refle-
xi6n a dos niveles: personal (;cual es mi rol?) y de organizacion (;,coémo
“organizarse”?), para intentar adaptarse a un contexto sociocultural total-
mente nuevo donde, desde nuestro punto de vista, el mantenimiento de un
determinado modo de hacer comenzaba a carecer de sentido. El inicio de
debates internos y la generacion de foros de participacion multidisciplinar
(sesiones formativas, encuestas, jornadas de reflexion...) desembocé en
un progresivo cambio de cultura de trabajo y en la creacion de nuevos
marcos de relacion y participacion donde los papeles tradicionales asigna-
dos a la direccion, gerencia, profesional y cliente comienzan a sufrir espe-
ranzadoras modificaciones bajo la perspectiva de alcanzar tres objetivos
clave:

* Implicacion de todas las personas en la organizacion.
* Mejora en la eficacia de los servicios.
* Mejoras en la calidad de vida de los clientes.

El trabajo en equipo, la participacion en la toma de decisiones, la dele-
gacion de responsabilidades y el cambio de modelo de direccion (orienta-
do a la organizacién) son algunas de las modificaciones que se producen
en el modo de funcionamiento y, fruto de ello, surgen diversas iniciativas
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de mejora entre las que se encuentra, como un pilar basico de la filosofia
de trabajo, los Grupos de Mejora.

DIAGNOSTICO Y VALORACION
DESCRIPCION DEL PROCESO

Los GM se enmarcan dentro de los procesos fundamentales orientados a
mejorar la calidad de vida de las personas con autismo. El procedimiento
esta incluido dentro del Manual de Calidad de BATA, siguiendo los crite-
rios establecidos en la norma ISO 9001-2000, y responde al siguiente
esquema:

1. Creacion y puesta en marcha: los coordinadores de los GM vigentes
y las personas que desean organizar nuevos equipos de trabajo se red-
nen durante el primer trimestre para fijar los criterios de funcionamien-
to del grupo y elegir los coordinadores.

2. Planificacion de objetivos: los equipos fijan los objetivos, distribuyen
responsabilidades y establecen un calendario de reuniones para el segui-
miento y evaluacion del proyecto.

3. Sesiones de trabajo: se celebran, al menos, una por trimestre para efec-
tuar un seguimiento del proceso y de los objetivos alcanzados.

4. Sesiones informativas: encuentros del GM con los profesionales de la
organizacion con el objetivo de informar sobre la evolucion del proce-
so y obtener sugerencias para la mejora.

5. Conclusiones: finalizado el proyecto, se presentan las conclusiones a la
organizacion para su valoracion.

Si existen propuestas de modificacion del proceso, se lleva a cabo una
nueva revision del trabajo. En el supuesto de que los resultados del GM
sean aceptados por la organizacidn, sus objetivos se ponen en marcha con
el respaldo de la direccion y gerencia, que se convierten en garantes de las
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diferentes lineas de accion.

La coordinaciéon de los GM lleva aparejada la responsabilidad de su
buen funcionamiento, asi como la gestion de la informacion y documenta-
cion asociada a cada proceso. De manera general, se han creado los
siguientes documentos (que se guardan en un archivo especifico) asocia-
dos al proceso:

a. “Ficha de procedimiento”: descripcion de fases del proceso, respon-
sables y documentos necesarios para el funcionamiento de cada GM.

b. “Planificacion de objetivos”: plantilla donde se recoge datos sobre la
composicion del grupo, coordinador, objetivos propuestos y calendario
de actividades.

¢. “Sesion de trabajo”: acta de reuniones del grupo.

d. “informe de conclusiones”: acta de resultados del grupo, con expre-
sion del proceso de trabajo llevado a cabo y presentacion de las pro-
puestas de mejora para su aprobacidn por la organizacion.

PROCESO SEGUIDO

El desarrollo de los GM surge a partir del planteamiento de los siguientes
objetivos:

* Implantar la cultura de trabajo en equipo.
* Flexibilizar la organizacion, delegando la toma de decisiones.

* Implicar a cada profesional como un “miembro activo” de la organiza-
cion, corresponsabilizandolo de las acciones del grupo.

* Optimizar y mejorar los recursos y servicios.

* Mejorar la calidad de vida de todas las personas de la organizacion (fami-
lias, personas con TEA, profesionales).
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Para ello se llevan a cabo las siguientes acciones:

- Fomentar la participacion en programas transversales (que afectan a dife-
rentes niveles y servicios) que supongan la creacion de equipos de tra-
bajo.

- Abrir un debate interno (basado en los principios expuestos en la defini-
cion de retraso mental de la AAMR-1992) sobre la influencia de los
modelos de calidad de vida en la percepcion del futuro de nuestra orga-
nizacion: ;Coémo van a ser los servicios? ;Qué tipo de programas hay
que desarrollar? ;Doénde se van a crear los servicios? ;Cudles son las
funciones del profesional?, etc. Como una consecuencia directa de este
proceso se crearan los GM y se tomaran decisiones sustanciales respec-
to al disefio de los servicios para personas adultas con autismo.

- Compromiso con la “calidad organizativa”, como una consecuencia 16gi-
ca del de cambio. Para ello, se pone en marcha el proceso de consultoria
Calidad-FEAPS vy la acreditacion del sistema de calidad conforme a la
norma ISO 9001-2000 para todos los servicios de la organizacion.

- Compromiso con los objetivos de los GM, a través del establecimiento
del proceso de aprobacion y verificacion de las metas de cada grupo por
parte de todo el equipo profesional y, consecuentemente, de su incorpo-
racion al plan de accion de la direccion.

NIVEL DE IMPLANTACION

Creemos que se ha implantando una “cultura de trabajo en equipo” que ha
transformado a la organizacion en un cuerpo flexible y eficaz. El grado de
implicacion y motivacion de las personas ha aumentado, creandose una
sensacion de pertenencia que, pensamos, constituye uno de los valores
fundamentales a la hora de garantizar el compromiso en las decisiones que
afectan al futuro (planes estratégicos, lineas de accion, inversiones...). La
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organizacion ya no depende de una o dos figuras representativas, sino que
ES cada una de las personas que la componen (familias, clientes, profe-
sionales).

Desde un nivel puramente técnico, la existencia de entre 7 y 8 GM con
niveles de participacion de dos a seis profesionales supone que en este
momento todas las personas de la organizacion se encuentran llevando a
cabo tareas en, al menos, un GM que no afecta directamente a su area de
trabajo; por lo que la gestion del conocimiento y la co-participacion en
decisiones relevantes (vision, €tica, inversiones...) incluye al 100% de
quienes forman BATA.

EVALUACION DE LA MEJORA

Los GM son ya una parte fundamental de la estructura organizativa, un
componente basico de una “forma de hacer” que nos identifica. Forman
parte de un entramado de relaciones que va mas alla de un disefio opera-
tivo.

Resulta dificil, desde la perspectiva del tiempo transcurrido a partir de
la puesta en marcha del cambio, entender “por qué no lo habiamos hecho
antes”. La percepcion de una cultura de trabajo basada en el compromiso
comun, de la que los GM solo son una parte, actia sobre cada uno de noso-
tros mas alla del rol que desempefiamos en la organizaciéon. Somos acto-
res de un proyecto compartido, de una ilusion, de un suefio que se traduce
en acciones... y eso “se ve”. Resulta complicado percibir la calidad de vida
como un elemento exclusivo del producto final, del cliente. El aprendiza-
je desarrollado durante estos afios (del que los GM han resultado un eje
primordial) nos dice que “todos” somos calidad de vida (;calidez?); que
cuando compartimos objetivos y dudas nos ponemos en “el lugar del otro”
(hay que dialogar, hay que escuchar...) y que la frontera que separa mi
vida de la de la persona que esta enfrente es cada vez mas sutil. Los GM

492



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:56 Pagina 493 4$7

forman parte de un modo de entender el trabajo, de una manera de canali-
zar las acciones creativas, de un modelo de “organizarse” y, por tanto,
influyen en todos:

ORGANIZACION: mas flexible, mas facilidad para cambiar, mas abierta
y participativa, mas divertida.

PROFESIONALES: més comprometidos, mas creativos, mas autonomos,
mejor formados.

CLIENTES: mejores servicios, programas mas adaptados, participantes
“activos” de la organizacion.

Algunas de las mejoras introducidas en la organizacion a través de los
trabajos de los GM son:

- Decalogo de valores.
- Sistema de gestion de los registros utilizados en intervencion directa.
- Programas anuales de formacion.

- Clasificacion y definicion de materiales de apoyo para personas con
autismo.

- Analisis DAFO de la organizacion.

- Distribucién de espacios y responsabilidades en entornos de trabajo.
- Desarrollo curricular para personas con TEA.

- Codigo ético (en preparacion).

- Organizacion de biblioteca.

En el futuro algunos GM desapareceran. Habran cumplido su mision.
En su lugar surgiran nuevos retos, nuevos cambios, nuevas ilusiones com-
partidas. Seguiremos creciendo.
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IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA
BUENA PRACTICA

* El trabajo en equipo es la base de una organizacidon de personas que tra-
baja para personas.

* El compromiso de cada uno con los objetivos generales hace mas fuerte
a la organizacion.

* La transparencia de la informacion en un sistema de trabajo en grupo es
imprescindible.

* Delegar refuerza a la direccion y hace crecer a la organizacion.
* Todos somos importantes, nadie es imprescindible.

» Un equipo eficaz hace eficaz a una organizacion.

LO QUE SE DEBE HACER

Algunas estrategias posibles para desarrollar Grupos de Mejora
podrian ser las siguientes:

iHACERLO! - Siempre es dificil, siempre hay problemas, pero si
no se da el primer paso no se comienza a andar...

CREER - Trabajar en equipo es divertido, enriquecedor, motivador.
QUERER - Una voluntad decidida de la direccion.

COMPROMETERSE - los GM no deben dejar fuera a ningtin sec-
tor de la organizacion. Sus decisiones afectan a todos.

oo o o o0

LO QUE NO SE DEBE HACER

&) IMPONER - No se pueden crear GM “dirigidos” desde la direc-
cion.
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¢ CONTROLAR - La filosofia de los GM descansa en la libertad de
accion. El control externo puede coartar la toma de decisiones y
desmotivar la participacion.

&) IGNORAR - Sino se tiene en cuenta el trabajo de los equipos; si la
direccion no se compromete con los resultados, entonces los GM
carecen de sentido.

&) DIFICULTAR - Los equipos necesitan tiempo, espacio, materia-
les... Sino estamos dispuestos a facilitar el trabajo, provocaremos
la saturacion y el desanimo.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

NUEVOS OBJETIVOS - Nuevos GM para una organizacion que
quiere crecer.

REPENSAR LA ORGANIZACION - Quizas el modelo GM ya no
sirva para el desafio de un futuro que esta por imaginar.

SONAR - Apenas hemos comenzado a desarrollarnos. Podemos
hacerlo mejor, podemos hacerlo de otra manera. Podemos crear.

APRENDER - Cada persona (clientes, familias, profesionales) que se
acerca a nosotros viene cargada de conocimiento. Tenemos la obligacion
de crear el ambito para que se desarrolle, para que nos haga mejores.

DIVERTIRNOS - Porque este es, sin duda, el mejor trabajo del
mundo.

Y COMO PUNTO FINAL, OTROS COMENTARIOS, IDEAS,
OPINIONES, SUGERENCIAS, CRITICAS, ALABANZAS, DUDAS,
ESPERANZAS...

Los GM son personas. Personas con nombre y apellidos que construyen el
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futuro, dia a dia. Personas que SON la organizacion: Carmen Marquez,
Natalia Marifio, Maria Alonso, Daniel Gallego, Emma Blanco, Delia
Gomez, Manuel Fontenla, Manuela Bacariza, Mario Trigo, Ruth Cores,
Silvia Alonso, Maria José Martinez, José Comendador, Xurxo Romero,
Ana Rey, Ignacio Rey, Sandra Taboada, Iria Freitas, Monica Santos,
Cristina Castro, Carmen Escuredo, Yolanda Balchada, Fausto Garcia.
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Buenas practicas en...

DESARROLLO ORGANIZATIVO DEL
MOVIMIENTO ASOCIATIVO DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA

Nombre de la entidad: FEAPS Comunidad Valenciana.

Promotor/es de la buena practica: Los dirigentes de la Federacion.
Coordinador/a o persona de contacto: Ana Carratald y Alicia Fernandez.
Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: 2001-2003.

Otros datos que se consideren relevantes: La participacion de las
Asociaciones es clave en este proceso.

LA BUENA PRACTICA

Tras el proceso que se inicia en FEAPS después del Congreso de Toledo y
la repercusion que ello estaba generando en nuestra organizacion, surge la
necesidad de recrear el Movimiento Asociativo de la Comunidad
Valenciana.

En las asociaciones van apareciendo inquietudes de cambio y mejora y
se busca un mejor funcionamiento de la federacion con una vision com-
partida desde todo el tejido asociativo. Se iba haciendo cada vez maés
patente la necesidad de un cambio en nuestra organizacidén en el que
debian participar todos los actores implicados en la misma. Es por ello que
decidimos iniciar un proceso de mejora en el que teniamos que hacer par-
ticipes a todas las asociaciones, si no el proceso no tendria valor.

Podemos considerar que el proceso arranca el 22 de Mayo de 2000, con
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la reunion celebrada entre el Gerente y el Director técnico de FEAPS con
la Junta Directiva y la Gerente de FEAPS Comunidad Valenciana. En esta
reunion se hace un analisis aproximado de la situacion de la federacion,
recogiendo los diferentes puntos de vista existentes y las diversas formas
de entender un mismo proceso. Todo ello, influenciado por agentes exter-
nos e internos, estaba impidiendo una forma de actuacion coordinada y
organizada, en la que los esfuerzos por avanzar se debilitaban por una
vision de futuro débil y dispersa y por una falta de objetivos comunes.

La Mision estaba clara, pero no asi la escala de valores, ni el modelo
federativo y organizativo al que se aspiraba.

Asi pues, la Junta, con el asesoramiento de FEAPS, que se valoro de
forma muy positiva, empez6 a avanzar en esta linea, proponiendo un equi-
po de trabajo transversal, compuesto por personas de las Asociaciones con
diferentes roles (profesionales, técnicos, directivos y familiares), que ade-
mas representaran las tres provincias y que se comprometieran con el pro-
ceso. Al mismo tiempo, solicitamos a FEAPS el servicio de la Red de
Consultoria, que se inicié con un consultor, al que mas adelante se uni6é un
segundo consultor, formando ambos parte de ese equipo.

Se convoco a todos los miembros a una primera reunion, en la que tras
presentarse, cada participante expuso lo que se esperaba de este grupo, sus
expectativas acerca del trabajo iniciado y se hizo una aproximacion a un
“analisis” de la situacion actual. Los primeros interrogantes y afirmacio-
nes hicieron referencia a problemas de liderazgo, a la falta de una vision
compartida, a las diferentes formas de entender y de hacer ante una misma
mision, a la necesidad de un analisis de la funcion de FEAPS Comunidad
Valenciana, a la disgregacion de las entidades miembros, a la falta de con-
ciencia de que si progresa la federacion progresan las asociaciones, a que
la federacion se entiende solo como un buzén de criticas y no de sugeren-
cias, a la existencia de una gran resistencia al cambio, etc.

Con todo esto como base, hay un sentimiento comun de necesidad de
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elaborar un Proyecto de Movimiento Asociativo, en el que va a jugar un
papel decisivo este equipo, que a partir de este momento se denomina
Equipo Guia, y que es legitimado por la Junta Directiva de la federacion.
Un objetivo de tal envergadura debia ser guiado por un equipo de gente
que ya de por si, generara la suficiente confianza como para conseguir la
participacion, la credibilidad y la transparencia, por los que el proceso en
su conjunto debia estar identificado.

El perfil del equipo debe reunir los siguientes rasgos: equipo orientador,
abierto, objetivo, autocritico, colaborador y participativo, no es un contro-
lador, no efectua los cambios pero si apoya, no impone pero aporta, pro-
pone, sugiere, no da respuestas pero ayuda a buscarlas.

Su funcion sera la de disenar los procesos sobre el proyecto federativo,
proponer los pasos a seguir y reorientarlos, disefiar el proceso de comuni-
cacion y comunicar el proceso, unir soluciones a los problemas y velar por
la aplicacion de estas soluciones.

En el proceso que se lleva a cabo se desarrollan tres fases:
- La elaboracion del Diagnostico

- La realizacion del Plan Estratégico

- El desarrollo del Disefio Organizativo

Se trabaja un diagndstico de la realidad, tanto desde la perspectiva de
cada miembro, como desde la de la Federacion, la de las Asociaciones y la
del Movimiento Asociativo, todo ello estrechamente ligado. Asi pues, y
mediante una actividad en la que todos participan voluntaria y abierta-
mente, se elabora una “aproximacion a un diagnoéstico compartido”, utili-
zando el método D.A.F.O., analizando primero las debilidades y amenazas
y a continuacion las oportunidades y fortalezas.

En este primer analisis de debilidades y amenazas hay que resaltar como
un dato significativo, el que se omitiera el tema de la calidad de vida de
las personas con discapacidad intelectual, es decir, en ningin momento se

499



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:56 Pagina 500 %

hizo referencia a la mejora de la calidad de los servicios en relacion con la
atencion a la personas usuarias de los mismos, que no estaban en el ambi-
to habitual de analisis de la federacion. Por tanto, en esta primera fase se
analizd mas la forma que el fondo que da sentido a toda la organizacion.

Después de un largo debate y analisis conjunto, el prediagnostico que
hace el Equipo Guia sobre el Movimiento Asociativo queda reflejado en
estos puntos:

- Identidad.

- Comunicacion

- Calidad

- Organizacion y Estructura
- Gestidén del entorno

Seguidamente se elaboré el proceso de participacion, cuyo objetivo era
”conseguir que participen en el proceso el mayor nimero de personas e
instituciones y que, a través de esta participacion, se involucren y hagan
suyo el proceso”, con la seguridad de que

“El proceso de participacion por si, genera cambio”

El primer paso fue plantear una reunién del equipo Guia con la Junta
Directiva donde trabajan conjuntamente haciendo aportaciones y sugeren-
cias, cuyo resultado fue la elaboracion de un borrador de aproximacion al
diagnéstico.

Se plantea un segundo paso, clave para que la fase de diagndstico reco-
ja la perspectiva del mayor numero de actores de la federacion. Para ello,
el 26 de Mayo de 2001 en Gandia, se celebra una jornada en la que parti-
cipan diferentes grupos de personas: familiares, personas con discapaci-
dad intelectual, presidentes, gerentes, profesionales y equipo de la federa-
cion. Tras una introduccién al proceso, se reunen por grupos naturales,
realizando sus aportaciones sobre el analisis de la realidad actual de la
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federacion.

A partir de aqui se realiza otra sesion donde, por grupos transversales
(dos miembros de cada grupo natural) se trabajan mas en profundidad, las
aportaciones recibidas, con el fin de conocer la vision de conjunto exis-
tente. Fruto también de este trabajo, empiezan a recogerse algunas lineas
de mejora.

Dentro del diagndstico de una organizacion es fundamental aportar la
vision que sobre la misma tienen otros grupos u organizaciones vincula-
dos con ella, bien como proveedores, bien como clientes o bien como enti-
dades proximas de su entorno. En este sentido, en la elaboracion del diag-
nostico se contd con la participacion de la Direccion General de
Integracion Social del Discapacitado y algunas entidades del sector. Sus
aportaciones se recogieron por medio de entrevistas o cuestionarios, res-
pondiendo a preguntas sobre qué vision tienen del Movimiento Asociativo
en la Comunidad Valenciana.

Con las aportaciones efectuadas en base al cuestionario con que se tra-
bajo, y con otros aspectos revelantes de la entrevista, el diagnostico esta-
ba completado.

Una vez analizados los puntos fuertes y débiles en los que se sustenta el
Movimiento Asociativo de la Comunidad Valenciana, se establecen unas
lineas diagnosticas, sobre las que se empieza a recoger propuestas de
mejora que permitan reforzar los puntos positivos analizados y a la vez
superar los puntos débiles.

Para ello se inicia un proceso de reflexion, haciendo entrega del
Diagnostico oficial y de una plantilla para aportar lineas de mejora y
acciones de futuro, a cada una de las entidades miembros de la federacion.
Se desarrollan tres reuniones provinciales en Valencia, Castellon y
Alicante, donde se comunicé la situacion del proceso y de los pasos a
seguir a partir de este momento.

Desde las asociaciones, bien por medio de trabajo de grupos o de forma
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individual, se revisa el Diagnoéstico y se hacen propuestas de lineas de
mejora. Se recogen lo resultados del proceso de reflexion por el equipo
Guia.

En esos momentos del proceso, en junio de 2002, se celebran unas jor-
nadas abiertas con el objetivo de generar soluciones o mejoras en respues-
ta al diagndstico, contando con la participacién del mayor numero posible
de personas implicadas en alguno de los grupos que componen el tejido
asociativo de la federacion. En esta ocasion, la dindmica de grupos segui-
da pretende la transversalidad, participando en cada equipo familiares,
profesionales, personas con discapacidad intelectual, miembros de la junta
directiva y del equipo de FEAPS.

De los resultados de estas jornadas surgen las lineas de mejora, que
junto con las aportaciones realizadas por las asociaciones, constituiran el
pilar del que partiran las lineas estratégicas que configuran el plan estra-
tégico.

Finalizada la funcion del equipo Guia en la fase de la elaboracion del
Diagnostico, se nombra a un segundo grupo, el equipo redactor, que reali-
zara el desarrollo del Plan Estratégico.

Los ejes que componen este plan son:
- Las personas con discapacidad intelectual
- Cohesion y cultura
- La Calidad
- Desarrollo Organizacional
- Comunicacion
- Gestidén del entorno

Una vez redactado el plan estratégico, se abre un periodo de consulta
entre todas las asociaciones, con el fin de aportar posibles sugerencias o
mejoras al mismo. El borrador definitivo se presenta en la asamblea extra-
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ordinaria de FEAPS Comunidad Valenciana, en febrero de 2003, en la que
es aprobado por unanimidad.

El siguiente paso es el desarrollo del Disefio Organizativo de la
Federacion y la implementacion del plan a todos los niveles de la federa-
cion, con el propdsito de responder a las expectativas que todos los miem-
bros de FEAPS Comunidad Valenciana han depositado en el mismo.

Su cometido es adaptar la estructura de la organizacion para el cumpli-
miento de la estrategia.

Todo ello no hubiera sido posible sin la participacion de todas las
Asociaciones y de los distintos actores del Movimiento Asociativo: presi-
dentes, gerentes, profesionales, familiares, personas con discapacidad
intelectual, dentro de un proceso transparente, con un sistema continuo de
comunicacion de lo que ha ido ocurriendo en el mismo.

ANTECEDENTES

La Federacion Valenciana se constituye en 1988. En esos momentos,
FECOVA contaba con 18 asociaciones. En la actualidad, FEAPS
Comunidad Valenciana cuenta con 50 asociaciones, mas de 7.000 socios,
6.000 personas con discapacidad intelectual, 120 servicios de atencion
directa y casi 600 profesionales.

Desde su constitucion, la Federacion formé parte de FEAPS. Critica y
constructiva, la Federacion se ha hecho participe de sus objetivos y de la
Mision del Movimiento que representa, “mejorar la calidad de vida de las
personas con discapacidad intelectual”.

La linea de trabajo seguida por FEAPS Confederacién ha supuesto una
aportacién de gran valor que muchas federaciones, entre ellas la de la
Comunidad Valenciana, han seguido para dar respuesta a la nueva realidad
de su organizacidn y a las necesidades de sus asociaciones miembros.
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Como ya hemos comentado anteriormente, tras el Congreso de Toledo,
en el Movimiento Asociativo de la Comunidad Valenciana, comienzan a
sentirse inquietudes en las asociaciones y se evidencia una falta de cohe-
sion entre ellas y como miembros de la federacion autondomica. La federa-
cion es, por tanto, una entidad fragil, sin una vision de futuro, poco trans-
parente, y con una gran resistencia al cambio.

A raiz de todos estos factores y otros cambios, como es el Proceso del
Desarrollo Organizativo de FEAPS, surge la necesidad de analizar y eva-
luar del funcionamiento de la federacion.

Para llevar a cabo el Desarrollo Organizativo del Movimiento
Asociativo de la Comunidad Valenciana, hemos seguido el modelo de
FEAPS y nos han servido como experiencias otros procesos similares en
otras comunidades auténomas: FEAPS Castilla la Mancha y FEAPS
Andalucia.

Hemos recibido apoyo de la Junta Directiva, de asociaciones de FEAPS
Comunidad Valenciana y de FEAPS Confederacion.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Los antecedentes anteriormente expuestos llevaron a la Junta Directiva y
al equipo de la federacion a la conclusion de que era necesario mejorar la
dindmica de la organizacion. Esta conclusion es el resultado de un proce-
so en el que destacamos los siguientes elementos:

* Evidencia de la debilidad de la federacion, que no es capaz de aglutinar
los intereses y capacidades de todos sus miembros, por lo que se hace
imprescindible un analisis de esta realidad que nos ayude a mejorarla.

* Aparicion de otros grupos en el sector con los que se entra en una dina-
mica de competencia y no de cooperacion.

* Conocimiento de los procesos de desarrollo organizativo iniciados por la
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Confederacion y otras federaciones autonémicas, que pueden ayudar a
resolver la situacion de la federacion de la Comunidad Valenciana.

* Introduccion de las técnicas y principios de la gestion de calidad en la
organizacion, lo que supone un valioso instrumento para gestionar el
cambio.

* Apoyo de FEAPS Confederacion y su interés por la mejora de los proce-
sos desarrollados por la federacion autondmica valenciana.

Estos factores, junto al compromiso de los miembros de la Junta
Directiva, son los que provocaron la decision de iniciar el proceso de pla-
nificacion estratégica, cuyo proceso e instrumentos utilizados se describen
en el punto siguiente.

PROCESO SEGUIDO

El desarrollo organizativo del movimiento asociativo FEAPS Comunidad
Valenciana se inici6 con la elaboracion del plan estratégico, cuyos ele-
mentos describimos a continuacion:

1. MISION DEL PROCESO:

“Elaborar el plan estratégico de FEAPS Comunidad Valenciana que
oriente todas las actuaciones del entorno federativo hacia la consecu-
cién de la mision”.

2. OBJETIVOS DEL PROCESO:

a. Orientar el Movimiento Asociativo de FEAPS Comunidad
Valenciana, saber a donde vamos, qué queremos conseguir, saber
cOmo queremos ser, cOmo nos vamos a organizar para conseguir lo
que queremos.

b. Mejorar la eficacia y la eficiencia de la Federacion y sus servicios.
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3. ALCANCE DEL PROCESO:

El alcance de este proceso implica a todo el conjunto de la federacion,
regulando tanto sus relaciones internas como con el entorno en el que
opera.

4. ENTRADAS:

Se consideran entradas del mismo las necesidades de las asociaciones
como miembros de la federacion, la necesidad de cambio de la propia
organizacion, las experiencias de la confederacion y otras federaciones,
las aportaciones realizadas por los participantes en el proceso, tanto
desde dentro de la federacion como desde fuera.

5. SALIDAS Y RESULTADOS DEL PROCESO:

El plan estratégico y todas sus derivaciones son los productos que salen
del proceso, junto con los documentos que se han ido produciendo en
las distintas fases del mismo. En este documento recogemos, en extrac-
to, dos de ellos: el diagndstico y el propio plan estratégico.

Diagnostico

Nos planteamos en la primera fase del proceso, la realizacion de un ana-
lisis de aspectos positivos y negativos a través de un sistema D.A.F.O.,
donde tendriamos en cuenta dentro del analisis interno, las debilidades y
fortalezas, y dentro del analisis externo, las oportunidades y amenazas.

Nuestra finalidad era analizar y evaluar el funcionamiento de la
Federacion, asi como la capacidad de las Entidades que la integran de
cumplir con eficiencia la Mision.

El desarrollo del analisis, como ya hemos expuesto, fue muy participa-
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tivo. En definitiva, lo que pretendemos es un proceso transparente con
absoluta libertad, es decir un relato honesto.

Al final del proceso se obtienen unas lineas diagndsticas que seran la
base para desarrollar las diferentes alternativas estratégicas.

Plan estratégico

En febrero del 2003 se aprueba por unanimidad de la asamblea de
FEAPS Comunidad Valenciana el Plan estratégico de la federacion. A con-
tinuacion sefialamos los ejes y lineas estratégicas que lo componen:

EJE 1: LA PERSONA CON DISCAPACIDAD INTLECTUAL

e L 1.1: Para la defensa de los derechos de la persona con discapacidad
intelectual.

L 1.2: Para una planificacion orientada a las necesidades de las personas
con discapacidad intelectual y sus familias.

L 1.3: Para profundizar en la autodeterminacion de las personas con dis-
capacidad intelectual.

L 1.4: Para asegurar la mejora de la calidad de vida de la persona con
discapacidad intelectual y sus familias.

L 1.5: Para fomentar la investigacion y el desarrollo de nuevas tecnolo-
gias.

EJE 2: COHESION Y CULTURA

e L 2.1: Para que las acciones de FEAPS Comunidad Valenciana y todas
sus organizaciones miembros estén orientadas por una misma vision y
valores.

e L 2.2: Para reforzar el sentido de pertenencia e identidad con el movi-
miento asociativo FEAPS.
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e L 2.3: Para fomentar la participacion de todos en la representacion y
toma de decisiones.

» L 2.4: Para potenciar el liderazgo.
EJE 3: LA CALIDAD

e L 3.1: Para desarrollar una cultura de autoevaluacion en todo el entorno
federativo.

L 3.2: Para construir una federacion autonémica comprometida con la
calidad.

L 3.3: Para la participacion de todos los agentes en procesos de calidad.

L 3.4: Para fomentar las buenas practicas en la Federacion.

» L 3.5: Para desarrollar una gestion de calidad en la Federacion.
EJE 4: DESARROLLO ORGANIZACIONAL

* L 4.1: Para reforzar y mejorar la estructura de la Federacion.

* L 4.2: Para acercar la Federacion a las asociaciones.

e L 4.3: Para reforzar la transversalidad.

L 4.4: Para desarrollar el asociacionismo.

L 4.5: Para desarrollar las estructuras profesionales.

EJE 5: COMUNICACION

* L 5.1: Para reforzar y mejorar los procesos de comunicacion interna

» L 5.2: Para reforzar y aumentar los procesos de comunicacion externa
EJE 6: GESTION DEL ENTORNO

* L 6.1: Para mejorar nuestro posicionamiento y capacidad de reivindica-
cion.
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» L 6.2: Para definir nuestro papel en referencia a otras organizaciones del
sector.

* L 6.3: Para mejorar la politica de captacion de recursos.

6. SISTEMAS DE MEDIDA:

Para poder realizar un seguimiento y evaluacion del proceso se han utili-
zado los siguientes indicadores:

Cuantitativos:
» Grupos de personas que han participado en el diagndstico.
* Grupos de personas que han participado en las lineas de mejora.

* N° de personas y asociaciones que han participado en las diferentes jor-
nadas.

* N° de participantes por rol que han participado en las diferentes
Jornadas.

* N° de asociaciones por provincias que han participado en las reuniones
provinciales.

Cualitativos:

» Utilizacion de una metodologia sistematizada y contrastada en el proce-
so de elaboracion del Diagnostico.

* Plantilla para desarrollar las lineas de mejora y acciones de futuro.

e Cuestionario de satisfaccion de los clientes en las Jornadas de
Benidorm.

* Dinamica utilizada en las jornadas de Benidorm.
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7. EL CALENDARIO DE LAS SESIONES DE TRABAJO

* El equipo guia trabaja durante 10 sesiones en la elaboracion del
Diagnostico.

* Jornada de trabajo sobre el Borrador del Diagndstico, Gandia 26 de
Mayo de 2001. Grupos naturales.

* Jornadas del Grupo Transversal, 19 y 20 de julio de 2001.

* Reuniones provinciales de seguimiento y comunicacion del proceso, en
Valencia, Alicante y Castellon.

 Entrevista mantenida con la Administracion (la jefa de area de
Integracion Social del Discapacitado y la Jefa de programas en la
Direccion General con los consultores externos de la Red de Consultoria
FEAPS), enero de 2002.

* Jornadas en Benidorm, donde se establecen las lineas estratégicas, 31 de
mayo y 1 de Junio 2002.

* El equipo guia trabaja durante tres sesiones sobre los ejes estratégicos.

* Finalizado el Diagnostico y el plan Estratégico, se disefia el Desarrollo
Organizativo, en dos sesiones.

8. ESTRUCTURA DEL PROCESO:

La estructura del proceso se recoge en el flujograma de la figura 1. En ¢l
se reflejan las distintas fases que se han realizado y las personas o equipos
responsables de desarrollarlas.
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NIVEL DE IMPLANTACION

Una vez aprobado el Plan estratégico se establecieron unos plazos para el
despliegue del mismo. Este se esta llevando a cabo por medio de los pla-
nes de accion anuales. Por otro lado, una de las tareas del recientemente
constituido equipo de gerentes, es hacer propuestas que hagan operativo
dicho plan. Paralelamente se esta realizando un proceso de seguimiento y
supervision del Plan estratégico.

El proceso de elaboracion del plan asi como su despliegue, si bien ha
sido excesivamente lento, constituye un importante aprendizaje tanto para
la federacion como para las asociaciones miembros que han participado en
el mismo, habiendo permitido la introduccion de una tension positiva para
el cambio y mejora de los procesos internos de la federacion. Es evidente
que la tarea esta inacabada pues todavia existen diferentes ritmos entre
entidades, la terminologia y técnicas utilizadas resultan complejas para
muchos, la amplia participacion hace que el proceso sea mas lento, etc.

No obstante creemos que se ha iniciado un camino valido para intentar,
no tanto la mejora de la federacion, sino el cambio que la haga mas eficaz
y fiel a la mision que tiene que desarrollar.

Para ello contamos con el valor de la elevada participacion de las per-
sonas pertenecientes a las entidades FEAPS Comunidad Valenciana, asi
como con el apoyo de los consultores externos.

EVALUACION DE LA MEJORA

El proceso de desarrollo organizativo del Movimiento Asociativo de
FEAPS Comunidad Valenciana se inicido con una idea de mejora de la
federacion, aunque desde la perspectiva actual, la necesidad presentida por
los promotores de esta buena practica y evidenciada a lo largo del proce-
so, apunta mas a la idea de cambio que de mejora. La participacion y desa-
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rrollo del mismo ha introducido cambios que empiezan a fructificar.

Esta buena practica ha impactado en los distintos niveles de la federa-
cion. Destacamos como resultados generales del proceso los siguientes:

* Un mayor conocimiento del Movimiento Asociativo de FEAPS
Comunidad Valenciana por parte de todos sus miembros.

* Se ha detectado mayor participacion e implicacion en las actividades que
se desarrollan en FEAPS Comunidad Valenciana.

* Se ha iniciado un proceso de cambio cultural, orientado por la misién y
valores del movimiento FEAPS.

» Una mayor orientacion al cliente final, promoviendo la mejora de los
procesos organizativos e incrementando la participacion directa de las
personas con discapacidad intelectual que se han implicado al maximo,
reflejando en sus aportaciones unos resultados muy positivos.

* Mayor confianza en la federacion.

» Un mayor acercamiento a las provincias, gracias a las acciones de mejo-
ra de la comunicacion interna y de la cohesion.

» Un aprendizaje organizacional, tanto de la federacion como de las enti-
dades que han participado activamente en todos o en algunos puntos del
proceso.

* La posibilidad de transferir esta practica a cualquier organizacion
FEAPS.

Durante el proceso se han generado cambios como consecuencia del
mismo, como:

- Modificacion del marco juridico (estatutos), con un importante aumento
de la representatividad provincial.

- Se ha pasado de ser FECOVA, a ser FEAPS Comunidad Valenciana.
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- Se ha constituido el equipo de Gerentes.
- Se ha puesto en marcha la Formacion del Equipo Directivo.

Asi mismo, han aparecido resultados de mejora después del proceso,
entre los que cabe destacar:

- Reuniones de acercamiento a las asociaciones, con la finalidad de buscar
la proximidad, mantener una buena comunicacion y evitar el centralis-
mo.

- Sesion de trabajo y aproximacion de la Junta Directiva y el equipo de la
Federacidn, con la finalidad de conocer mejor el funcionamiento de esta
y de los programas que se desarrollan.

- Se han constituido un total de 10 grupos de autogestores, reforzando su
participacion en los foros del Movimiento Asociativo de la Comunidad
Valenciana.

- Algunas entidades han manifestado su aproximacion a la Federacion
renunciando a actuaciones que debieran ser de ésta.

- Se han reimpulsado algunas de las Unidades de Desarrollo Sectorial y
han elaborado documentos que estan siendo defendidos ante la
Administraciéon Autondmica correspondiente.

- Se ha estrechado la comunicacion entre las entidades y la Federacion.
- Ha aumentado la demanda de entidades que desean federarse.

- Se ha producido la aproximaciéon de algunos grupos politicos interesan-
dose por el quehacer de la federacion.

Con respecto a los indicadores establecidos destacamos los siguientes
resultados graficos:
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PARTICIPACION EN EL PORCESO DEL DIAGNOSTICO
GANDIA 2001

Asociaciones participantes en cada
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PARTICIPACION EN EL PORCESO DEL PLAN ESTRATEGICO
BENIDORM 2002
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cada provincia
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IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA
BUENA PRACTICA

* Trabajo en equipo. La estrategia no puede partir de una sola persona, ya
que se necesita la participacion de todos (familias, personas con disca-
pacidad intelectual, profesionales, gerentes, directivos) tanto para esta-
blecer las lineas de futuro como para desarrollar las acciones necesarias
para alcanzarlo.

» La comunicacién constituye la palanca principal en el proceso.

G

* “Compartiendo ideas e ilusiones avanzamos”, “mejorando lo presente”
(ideas clave durante el proceso).

» Un proceso abierto y participativo. La innovacion muchas veces surge de
la periferia de la organizacion. Es por ello que hay que hacer un impor-
tante esfuerzo por recoger todas las aportaciones.

* Misidn-Vision-Valores como elementos aglutinadores.

* Transparencia, una clave fundamental para la credibilidad del proceso.
* Mejora, calidad, cohesion.

* El proceso de participacion por si genera cambio.

 Convertir las criticas en procesos de mejora.

LO QUE SE DEBE HACER

© Favorecer la participacion.

© Comunicar toda la informacién del proceso y dar a conocer los
resultados.

(O Apostar por el cambio.

Trabajar en equipo.

(0 Comunicar y transmitir con fluidez.
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OO0 00

Ser transparentes.
Creer en una federacién comun.
Tener claros los objetivos.

Estar dispuestos a desaprender.

LO QUE NO SE DEBE HACER

® OO ©OL Y

® ©

Tener miedo al cambio
No creer en el proceso
Desmotivarnos.

No ser serios con el equipo de trabajo, incumplir con nuestras res-
ponsabilidades.

No identificar las necesidades de los clientes.
No cumplir los plazos y objetivos establecidos
Lentificar el proceso

Olvidar quienes son nuestros clientes

Dar por sabido lo que uno piensa

Olvidar cualquier agente que pueda tener algo que ver con nuestro
Movimiento y que nos pueda influir su comportamiento de alguna
manera

Hacer demasiado largo el proceso

No dar respuesta
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LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Despliegue del plan a todos los niveles de la federacion.

Cambios organizativos que den respuesta a los nuevos compromisos
estratégicos.

Seguimiento del plan, aprendizaje y mejora continua.
Continuar potenciando el Movimiento Asociativo.

Hacer que nos vean como somos y no como algunos quieren que se
nos vea.

Continuar impartiendo formacion orientada a entender y trabajar con
calidad.

Profundizar y trasladar la formacion de directivos y técnicos a los
directivos y técnicos de las diferentes entidades.
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Buenas practicas en...

MEDIDA DE LA SATISFACCION CON LOS
SERVICIOS QUE RECIBEN LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN LA
FUNDACION GIL GAYARRE

Nombre de la entidad: Fundacion Gil Gayarre.

Promotor/es de la buena practica: Fundacion Gil Gayarre y Grupo de
Andlisis de Decisiones de la Facultad de Informatica.

Coordinador/es o persona/s de contacto: Juan A. Fdez. del Pozo y Enrique
Galvan Lamet.

Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: 2003.

Otros datos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Consiste en una investigacion sobre la satisfaccion de nuestros clientes
(personas con discapacidad intelectual) con los servicios que reciben en la
Fundacion Gil Gayarre. Es la continuacion del trabajo presentado en el
Primer Encuentro de Buenas Practicas de Calidad FEAPS (Santander, 13-
14/11/2002) que describia el estudio de la satisfaccion que manifestaban
los familiares de las personas con discapacidad intelectual comparandola
con la atribucion que los profesionales realizaban sobre el grado de satis-
faccion de las familias.

Hemos intentando crear un método de indagacion que incluya las limi-
taciones de la discapacidad como variable en el propio estudio. Para ello
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hemos creado un cuestionario-entrevista sencillo, de once preguntas, sobre
el cual un entrevistador externo recaba informacion.

Exponemos mas adelante los pasos que hemos seguido de forma mas
concreta. En esta descripcion general podemos sefalar, en primer lugar,
que es un estudio cuyo ambito de administracion se circunscribe a aque-
llas personas cuyas capacidades cognitivas y comunicativas les permiten
desarrollar una charla de tipo sencillo con un interlocutor no conocido con
anterioridad.

El cuestionario-entrevista responde a un modelo de entender el proceso
de valoracion que realizamos de los servicios que recibimos, inspirado en
la metodologia SERVQUAL que ya utilizamos en estudios anteriores. Nos
interesaba ante todo obtener informacion lo mas fiable posible, aunque
ésta no fuera mucha, y no tanto gran cantidad de informacion que hiciera
compleja y farragosa la herramienta. Evitabamos en lo posible la aparicion
de la fatiga, facilitando la atencioén en el momento de la entrevista.

Después de elaborar los once items (mas adelante se transcriben) se eli-
gi6 la forma de valorarlos. Existen dos escalas tipo /iker que se pueden uti-
lizar en funcion de la capacidad de comprension del entrevistado, y se
optara por la mas sencilla de tres niveles o la mas compleja de cinco, en
funcion del primer contacto que se establece entre entrevistador y entre-
vistado. Ya hemos comentado que el entrevistador es externo a la institu-
cion donde va a realizar su funcion. Realiza una primera fase de entrena-
miento y familiarizacion con la consulta. Se busca un despacho no signi-
ficativo dentro del centro, claro esta, no el del director. Alli espera a los
clientes que va recibiendo sin que haya aglomeracion en la puerta. Les
recibe y explica cual es el sentido de la entrevista. Les informa que es
voluntario y que si lo desean pueden irse en cualquier momento.
Preguntard a cada entrevistado qué actividades realiza y una serie de
aspectos que tienen por finalidad conocer en un primer momento su capa-
cidad comprensiva y expresiva para decidir qué tipo de escala va a utilizar
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y crear un clima propicio para la accién comunicativa. Se cuenta con un
material de apoyo (pictogramas para sefializar en ellos) que podra utilizar
o0 no, en funcion del apoyo que la persona necesite.

Una vez que el entrevistador determina el tipo de escala, va enunciando
cada item y explicandolo si es necesario. En las sucesivas preguntas rati-
ficard o no la idoneidad de la escala elegida, pudiendo optar por cambiar
a la otra. En estos primeros momentos, si se observa que no es posible lle-
var a cabo la consulta, se descartara cerrandola de la mejor manera posi-
ble y registrandola como descartada. En el transcurso de la entrevista los
comentarios significativos relacionados con la valoracion de la calidad de
servicio se anotaran en observaciones. Una vez terminada la entrevista y
después de agradecer a la persona su colaboracion, el entrevistador la cla-
sifica en funcion del feedback que ha recibido del entrevistado en térmi-
nos de: alta fiabilidad (segun su opinion las valoraciones anotadas son fiel
reflejo de la opinion de dicha persona), fiabilidad media (existen algunas
dudas sobre que lo expresado sea la opinidon que a esa persona le merece
el servicio que esta recibiendo). Como ya hemos comentado cabe la posi-
bilidad también de descartar la entrevista.

Asi obtendremos varios tipos de datos en funcion de la observacion que
realizamos en el momento de la administracion del cuestionario:

* Entrevista descartada

* Entrevista bajo la escala de 3 de fiabilidad media
* Entrevista bajo la escala de 3 de fiabilidad alta

* Entrevista bajo la escala de 5 de fiabilidad media
* Entrevista bajo la escala de 5 de fiabilidad alta

Esto nos va a permitir realizar tratamientos conjuntos de la muestra y
tratamientos diferenciados, para poder comparar como se comportan las
subpoblaciones y la sensibilidad de la informacién de las valoraciones que
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realizan.

Insistimos en que no hemos realizado una difusién general de la con-
sulta y sabemos que la muestra estd sesgada respecto de la capacidad
comunicativa que los profesionales y el entrevistador han reconocido en
los individuos. Para conocer si la muestra es representativa de la
Fundacion respecto de otras caracteristicas recogemos informacion de la
persona: “centro”, “actividad que realiza”, “edad”, “sexo” y “si es resi-
dente 0 no”. Ademas asi podemos estudiar los resultados especificos en los
grupos.

Independientemente de las adaptaciones, el modelo de referencia, las
pautas de administracion: anonimato, libertad de realizacion..., han segui-
do protocolos de tratamiento que no difieren de cualquier otra consulta de
las ya realizadas anteriormente.

Tras la grabacion de los datos se lleva acabo su tratamiento y analisis.
Primero, los datos recogidos de cada pregunta se tratan como variables
estadisticas tras su codificacion. La descripcion se realiza mediante rest-
menes numéricos y graficos estandar: diagrama de barras e histograma de
distribucion, diagrama de caja (construimos un perfil de la satisfaccion
mostrando conjuntamente los diagramas de caja de todas las preguntas).
Los resultados también son presentados y descritos de forma multidimen-
sional a través de diagramas de caras y de estrellas que nos dan una infor-
macion global de cada entrevista.

El analisis basico de las preguntas se concreta en la descripcion grafica
y cuantitativa de las respuestas y en la interpretacion de las respuestas no
contestadas. El estudio de la muestra se realiza mediante una vista global
y por segmentos del caracter continuo de la “edad”, respecto a “residen-
cia”, “sexo”, “escala”, “fiabilidad” (alta/media) y “observaciones” (no/si).
También planteamos, con la idea de comprender mejor las caracteristicas
de los individuos, las relaciones entre la “actividad” y la “edad”, “sexo” y

“escala de valoraciones” (3 ¢ 5 niveles).
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La entrevista esta constituida por las siguientes preguntas que se refie-
ren a las categorias definidas en el modelo:

Los elementos tangibles hacen referencia a los aspectos relacionados
con la imagen de los edificios, instalaciones, medios materiales, comodi-
dad y accesibilidad.

I.1. El centro es un lugar (bonito/normal/feo)

1.2. Los edificios de la Fundacién te parecen (coémodos/normales/incomo-
dos)

La seguridad refleja el grado de confianza que el cliente deposita en el
servicio que recibe y en dicha organizacion.

1.3. Tus maestros son personas en las que (confio/confio regular/no confio)
[.4. Los maestros saben ensefiar (bien/normal/mal)

La fiabilidad engloba las caracteristicas del servicio que nos indican el
cumplimiento del servicio al que se compromete dicho centro o unidad.
“Se cumple lo que se dice que se hace”.

I.5. En el centro las actividades que hago (me gustan/me parecen norma-
les/no me gustan)

[.6. Venir al centro (me gusta/me parece normal/no me gusta)

La empatia nos habla de la capacidad de entablar con el cliente una
relacion en la que éste se siente escuchado, comprendido, informado, aten-
dido y con una participacion que le satisface.

1.7. Los maestros escuchan tus opiniones (muchas veces/alguna vez/casi
nunca)

[.8. La manera en que me tratan los profesores es (buena/normal/mala)

La capacidad de respuesta recoge las acciones que en el tiempo y en
la forma la organizacion establece para responder a las necesidades y
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demandas que sus clientes presentan.

[.9. Cuando tengo problemas, los maestros me ayudan (muchas
veces/alguna vez/casi nunca)

1.10. Cuando pides alguna cosa te atienden (muchas veces/alguna vez/casi
nunca)

En todos los cuestionarios se incluye una pregunta que denominamos de
control (I.11.) y pide que, en términos generales, se valore al centro desde
muy bueno a muy malo; posteriormente esa medida se compara con la
mediana del nivel de satisfaccion que resulta del tratamiento conjunto de
todas las valoraciones del cuestionario para corroborar el nivel de consis-
tencia de la informacion que obtenemos.

Los perfiles de satisfaccion por preguntas y por categorias son:

" B ¥ . 1 D .

Figura 1, escala 3 Figura 2, escala 5 Figura 2b, escala 5 alta

Observamos que ambos grupos valoran bien, el primero (Figura 1)
mejor pero con una escala de menos resolucion. En ambas figuras se
observa un grupo de individuos insatisfechos que podemos analizar en
profundidad mediante los modelos probabilistas que introducimos a con-
tinuacion (para la interpretacion basica de los graficos de caja sefialar que
si se observa un punto en vez de la barra quiere decir que hay gran con-
senso, si la barra se estira hay mayor dispersion en la opinion).

Los diagramas multidimensionales (una muestra) de estrellas y caras
son:
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Figura 3, escala 3 Figura 4, escala 5

Las Figuras 3 y 4 muestran un fragmento de las entrevistas realizadas.
Desde la perspectiva geométrica (estrellas) representamos las valoraciones
(cada item se muestra como un brazo de la estrella; el 1 o el 4 estan total-
mente satisfechos en cambio el 17 muestra ausencia de brazos y un area
muy limitada que habla de una satisfaccion inferior). Con un elemento psi-
cologico (caras) el perfil de satisfaccion de cada una de las entrevistas se
puede observar coincidiendo las dimensiones con rasgos de la cara. Las
Figuras 1 y 2 resumen mediante diagramas de cajas las entrevistas mos-
tradas simbodlicamente con las caras y estrellas. El usuario predominante
en el estudio estd muy satisfecho. Debemos analizar en detalle las entre-
vistas que muestran una satisfaccion media o baja.

Tras la descripcion de los datos obtenemos la medida de la satisfaccion
con los servicios que reciben las personas con discapacidad intelectual
mediante el analisis de los perfiles: ordenamos las categorias por la pun-
tuacion observada, discriminando si presentan igual puntuacion mediante
el minimo de la media (mm) de las respectivas preguntas. Obtenemos una
jerarquia de puntos fuertes y débiles valorados cuya evoluciéon podemos
estudiar longitudinalmente de forma andloga a las consultas dirigidas a
familiares y profesionales.

* El orden que obtenemos para las categorias bajo la escala de 3 niveles es:
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Seguridad (mm=1.80), Fiabilidad (mm=1.73), Elementos Tangibles
(mm=1.73), Empatia (mm=1.67) y Capacidad de Respuesta (mm=1.53).
Donde todas las medianas de las preguntas tienen valor 2.

* El orden que obtenemos para las categorias bajo la escala de 5 niveles es:

Capacidad de Respuesta (4,4) (mm=3.31), Fiabilidad (4,4) (mm=3.25),
Empatia (3,4) (mm=3.23), Elementos Tangibles (3,3) (mm=3.30) y
Seguridad (3,3) (mm=3.23).

La clasificacion de puntos fuertes y débiles también se establece en las
dos subpoblaciones que determina la escala por separado y las conclusio-
nes son exclusivas, es decir, no planteamos una agregacion de resultados
en diferentes escalas.

 Puntos fuertes: {1.3, .4} y los puntos débiles: {I.7, 1.10}. (3 niveles)
* Puntos fuertes: {I.4, .10} y los puntos débiles: {1.2, 1.3, 1.7}. (5 niveles)

Nuevamente vemos, ahora en detalle, que ambas subpoblaciones tienen
un comportamiento diferente. No consideramos segmentos de centro, pues
las muestras no serian significativas, y por tanto todas las medidas estan al
mismo nivel.

Por ultimo, el perfil de la subpoblacion de fiabilidad alta y entrevistas
bajo la escala de 5 niveles corrobora la hipdtesis acerca de que la seleccion
no determina un perfil particular (véase la Figura 2b).

En este estudio, a diferencia a los realizados con familiares y profesiona-
les, hemos construido modelos graficos probabilistas (redes bayesianas) a
partir de los datos recogidos. El estudio y andlisis probabilistico pretende
explotar la informacion obtenidad con el fin de extraer los aspectos que se
definen como claves en la prestacion del servicio y las interrelaciones que
entre las distintas variables pueden observarse. Los motivos son en primer
lugar que este modelo (el cuestionario) es significativamente mas sencillo
(s6lo hay dos preguntas por categoria) y queremos profundizar mas en los
resultados; pero por otra parte la investigacion es mucho méas compleja. Se
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trata de una experiencia nueva y muy sensible a los factores externos e
internos que afectan a la persona.

Figura 5, escala de 3 niveles Figura 6, escala de 5 niveles

Presentamos un sencillo estudio y analisis de los datos mediante mode-
los graficos probabilistas. Construimos una red bayesiana (véanse las
Figuras 5 y 6) que es entrenada usando los datos codificados de las entre-
vistas. Cada circulo es una pregunta y las flechas o arcos indican que la
respuesta de la pregunta origen influye (correlacion o causa) sobre la res-
puesta de la pregunta destino. En los diagramas de las redes bayesianas eti-
quetamos los nodos de las variables con las preguntas segun se muestra en
la pagina 3.

Los conjuntos de datos se preparan para su aprendizaje mediante el
algoritmo K2 (Cooper, G.F. and Herskovits, E., 1992). La red resultante es
dibujada mediante el programa GeNie (DSL, U. Pitsburgh,
http://www.sis.pit.edu/~genie) y analizada mediante el software.
Presentamos un analisis cualitativo de la red y un estudio cuantitativo de
las distribuciones de probabilidad condicionadas.

Indicamos brevemente tres aspectos destacados de las redes bayesianas
para la correcta interpretacion de los resultados. El primero es que los
arcos entre nodos del grafo, las variables respecto de las que tenemos
incertidumbre, representan influencia probabilista condicionada. El
segundo es el tipo de relaciones que representa el formalismo de la red
bayesiana: el concepto de separacion en la red (por ejemplo, en la Figura
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5 la variable 1.10 es independiente de la variable 1.4 dado o conocido el
valor de la variable 1.5), el concepto de independencia (por ejemplo, en la
Figura 6 en las subredes y las variables aisladas son independientes del
resto, pues no hay arcos que las conecten) y el concepto de causalidad y/o
correlacion, soportado por las relaciones de influencia y las distribuciones
de probabilidad condicionada. La ausencia de conexion entre variables
implica la independencia y presencia de una variable que separa a otras
dos implica la independencia condicional dada la primera. La semantica
de las variables del problema determina el tipo de relacion causal. Por ulti-
mo, el andlisis dinamico de la red (utilizando un software) consiste en fijar
la evidencia en algunas variables y propagar la evidencia para observar
como generaliza el modelo la probabilidad de los valores de las variables
de interés, es decir, hacemos preguntas a la red.

Las redes construidas tienen un soporte, tamafio del conjunto de datos,
escaso. Esto quiere decir que la confianza en la red resultante, como mode-
lo real del problema, es baja respecto de algunos arcos. Se presentan dos
inconvenientes: el sobreajuste del modelo a las observaciones y que pue-
dan aparecer relaciones extrafias que en realidad tienen muy poca infor-
macion. No olvidemos que es importante interpretar la red con los profe-
sionales y ser cauto con las generalizaciones de correlaciones a causalidad.

Finalmente se desarrolla una accion informativa mostrando los resulta-
dos y conclusiones mas destacables.

ANTECEDENTES

La Fundacién Gil Gayarre es una entidad de dilatada experiencia en el
ambito de la discapacidad intelectual en Espafia. Su fundadora Dofia
Carmen Gayarre Galbete (Premio Reina Sofia 1995, de Rehabilitacion y
de Integracion) es un referente en la atencion a personas con discapacidad
intelectual. En la actualidad presta servicio a mas de 500 personas y sus
familias dentro de la Comunidad de Madrid en las areas: educativa, ocu-
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pacional, atencion de dia, servicios residenciales, atencion a mayores con
discapacidad intelectual, insercién laboral, programas para familias, auto-

gestion, empleo y otros.

Desde finales de los afios 90 se ha generado una preocupacion en este
sector por la gestion de la calidad como herramienta de mejora de proce-
sos y servicios. Iniciamos el Plan de Calidad FGG (Figura 7) que trata de
dar coherencia a diversas tareas: analizar las necesidades de las personas
con discapacidad intelectual y las mejoras en procesos y servicios estable-
ciendo las acciones (definicidn, recursos y evaluacion) oportunas para
alcanzar y mantener el mejor nivel de calidad posible en el cumplimiento
de la mision de la Fundacion y los objetivos especificos de centros y pro-

gramas de intervencion.

En el marco de este plan es desde donde realizamos el actual trabajo que
busca una medicion de la satisfaccion con nuestros servicios, generando
una herramienta para su uso sistematico y mantenido en el tiempo donde
intervengan los agentes mas relevantes del proceso: familias, personas con

discapacidad y profesionales. Junto a esta tarea y
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durante este tiempo hemos desarrollado las Cartas de Servicio como un
modelo de gestion y mejora de la calidad a través de la creacion de indi-
cadores de servicio en los centros de atencion y su control y seguimiento.
Para abordar estos objetivos establecimos un convenio de colaboracion
con el Grupo de Analisis de Decisiones de la Facultad de Informatica de
la Universidad Politécnica de Madrid que han aportado su método, saber
y técnica en este trabajo conjunto.

Esta metodologia de medida de la satisfaccion se enmarca en la filoso-
fia de participacion que comparte la Fundacion Gil Gayarre. Es una accion
del actual plan de representacion de las personas con discapacidad en los
servicios y que contempla su presencia con la figura de los delegados de
servicio que participan en las reuniones generales de los centros donde se
retne todo el equipo profesional. También existen y funcionan desde hace
afnos grupos de participacion mensual donde se da un espacio de inter-
cambio y valoracion de los acontecimientos mas significativos del dia a
dia.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Detectamos la necesidad de medir la satisfaccion de las personas con dis-
capacidad intelectual como elemento clave . Dentro de las acciones del
Plan de Calidad uno de los aspectos fundamentales es contar con la opi-
nion de los clientes, por tanto aparece como un aspecto fundamental. Un
objetivo concreto es crear una medida de satisfaccion diferenciada de la de
sus familias. Pensabamos que por coherencia con nuestros principios
debiamos generar esas consultas adaptadas, intentando salvar las dificul-
tades metodologicas que pudieran surgir. También habiamos generado
anteriormente cuestionarios para cosas concretas -actividades preferidas-
y habian dado buen resultado con un amplio grupo de personas con disca-
pacidad intelectual. Desde un principio limitamos el alcance de la medida
para proceder a una implantacion gradual, pero en el futuro la medida debe
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ser adaptada a todas personas.

Acciones: trabajo del equipo, reuniones, toma de decisiones y conoci-
miento de otras experiencias.

PROCESO SEGUIDO
a. Fase de conceptualizacion del modelo.

Como ya hemos comentado esta consulta es continuacion de la de fami-
lias y profesionales. Obtuvimos experiencia con estas dos y acometemos
el disefio asumiendo los mismos principios del modelo de referencia. Nada
nos hace pensar a priori que la persona con discapacidad intelectual no
valora los servicios recibidos con parametros significativamente distintos
que el resto de la poblacion. Somos conscientes que la reduccion del
nimero de preguntas en el cuestionario puede dificultar por falta de infor-
macion el tratamiento a través de las categorias del modelo.

Acciones: trabajo de equipo, reuniones y discusion.
b. Disefio de la investigacion.

Se introducen las adaptaciones comentadas en el primer apartado.
Usamos la entrevista con un protocolo de administracién respetando
voluntariedad, anonimato.... Se incorpora material de apoyo (pictogramas)
y se incluyen escalas alternativas. La valoracion del entrevistador se refle-
ja en el grado de fiabilidad de la entrevista.

Acciones: trabajo de equipo, asesoramiento externo, pruebas de mate-
rial y ensayo de la herramienta.

c. Planificacion y operacionalizacion de la medida.

Acciones: Seleccion de entrevistadores, entrenamiento. Oportunidad de
la consulta, un momento tranquilo en la actividad del servio, generacion
del material, busqueda de los espacios adecuados. Escasa informacion a
los profesionales y a las familias oara que interfieran lo minimo en la opi-
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nion de las personas con discapacidad intelectual.
d. Ejecucion.

Acciones: Realizacion de las entrevistas. Evitando aglomeraciones en el
lugar, creando un clima de tranquilidad y normalidad. Cumplimentacion
de las hojas de registro.

Entrevistadores y coordinacion del personal del servicio.
e. Recogida de datos.

Acciones: Grabacion de los datos y registro de las observaciones.
Equipo de trabajo.

f. Analisis e Informe.

Estudio de la poblacion, descripcion de la medida, perfiles de satisfac-
cion, construccion de redes bayesianas. Memoria del proceso de consulta,
el analisis de los resultados y la valoracidn critica de la investigacion.

g. Divulgacion.

En los medios habituales de comunicacion de la organizacion: reunio-
nes, boletin informativo e informes internos que se preparan para sinteti-
zar la informacion del proceso y de los resultados.

h. Acciones de mejora.

A corto plazo. Situaciones facilmente abordables y que son muy desta-
cadas en la informacion recibida. A medio plazo y generalmente en com-
binacién con otras fuentes de informacidn que nos llevan a planificar estos
cambios para la mejora del servicio.

NIVEL DE IMPLANTACION

La administracion regular de cuestionarios se lleva realizando desde el afio
2000. En el caso del cliente persona con discapacidad intelectual se han
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realizado dos consultas. La primera en el centro de la Fundacion de
Pozuelo de Alarcon a 165 adultos que reciben atencion en centro ocupa-
cional, centro de dia, residencia y pisos tutelados. La segunda consulta se
ha realizado en la Granja San José a 83 personas que reciben nuestros ser-
vicios de centro ocupacional, residencia y piso tutelado. El intervalo de
tiempo entre una consulta y otra al mismo grupo de poblacion no es infe-
rior a dos afios para no inducir la fatiga en la poblacion objetivo.

El reto mas importante es el de la capacidad de la organizacion de hacer
sostenible en el tiempo este esfuerzo de medida. La experiencia de varios
afios nos capacita para el analisis y captura de informacion relevante para
mejorar el servicio. De este modo esperamos comprender de forma global
el estado de los servicios que se prestan, las causas de los problemas y los
factores que influyen en la prestacion satisfactoria, contando con diversas
fuentes de informacion a nuestro alcance.

EVALUACION DE LA MEJORA

No dudamos que el desarrollo de esta metodologia y practicas redundan en
un mejor conocimiento de la realidad de la Fundacion Gil Gayarre. Es un
primer paso en la construccion y puesta a punto de un cuestionario util
para la investigacion y medida de la satisfaccion de las personas con dis-
capacidad intelectual. Este proyecto supone un desafio conceptual, orga-
nizativo y técnico para los profesionales de la Fundacion, pero también por
ello esperamos obtener informacion muy valiosa de la actividad de la
Fundacion directamente relacionada con su mision primordial. También
debemos profundizar en técnicas y métodos que alcancen a todas las per-
sonas con discapacidad que hay en la Fundacion para la medida y analisis
de la satisfaccion.

Los modelos probabilistas que hemos introducido en este estudio pue-
den ser aplicados a los cuestionarios ya realizados y a otros futuros como
revision y homogeneizacion de la investigacion. Ademas, es importante
considerar que dichos modelos graficos probabilistas son susceptibles de
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ser mejorados y ajustados de forma complementaria mediante nuevos
datos y conocimiento experto de los profesionales de la Fundacion, y no
es dificil adaptarlos mas alla del ambito de la misma.

LO QUE SE DEBE HACER

(O Planificar las acciones (cuestionarios, entrevistas, observacion de
campo,...) cuidadosamente para no interferir de forma negativa en
la prestacion de los servicios.

) Introducir métodos y técnicas contrastadas para recoger y analizar
la informacion.

(0 Adoptar una actitud critica con los resultados.

(O Trasladar cuidadosamente los resultados a los distintos &mbitos de
toma de decisiones: planificacion estratégica, organizacion y dise-
flo de procesos, atencion directa a usuarios y familiares, segui-
miento y evaluacion de programas, etc.

© Difundir los resultados de forma que no generen incertidumbre en
los colectivos afectados.

(O Considerar este tipo de acciones como proyectos del Plan de
Calidad que dan soporte a la Gestion del Conocimiento y a la Toma
de Decisiones.

LO QUE NO SE DEBE HACER

&) Suponer que la realidad es sencilla y proceder de manera reduccio-
nista a construir un modelo o importar el que han utilizado otros sin
revisarlo.

&) Confiar en los resultados del modelo ciegamente apartando la vista
de la realidad.
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&) Descuidar la captura de los datos que puede estar influida por fac-
tores externos (familia, companeros, estado de salud...).

&) Tomar este tipo de acciones como algo anecddtico, puntual y de
cara a la galeria.

&) Utilizarlo contra ...

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Incorporar conocimiento de los profesionales a los modelos.

Ampliar la metodologia para que pueda ser usada en toda la
Fundacion sin las restricciones actuales.

Formar a los profesionales en la observacion y registro eficiente de la
informacion relevante que permite valorar el estado del servicio pres-
tado, detectar los problemas de forma temprana e introducir mejoras.

Apoyar el desarrollo en la persona con discapacidad intelectual de
habilidades para crear su propia opinién y su valoracion de las cosas

Hacer cuestionarios entrevista mas especificos y de mayor complejidad.

Por ultimo comentar que la interrelacion entre los procesos de anali-
sis, disefio e implantacion de las Cartas de Servicio con la Medida de
Satisfaccion de familias y personas con discapacidad intelectual esta
dando como resultado un efecto sinérgico sobre el desarrollo del Plan
de Calidad que se ve fortalecido con ambas herramientas.
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Buenas practicas en...

GESTION DEL CONOCIMIENTO EN GAUTENA

Nombre de la entidad: GAUTENA.

Promotor/es de la buena practica:

Coordinador/a o persona de contacto: Ramon Barinaga.

Fecha o periodo en el que se ha desarrollado: desde noviembre 2003.

Otros datos que se consideren relevantes:

INTRODUCCION

El objeto de esta presentacion es compartir con ustedes las reflexiones que
hemos venido haciendo recientemente en GAUTENA a propdsito de la
cuestion de la Gestion del Conocimiento. La presentacion, a partir de una
introduccidn inicial sobre la organizaciéon en la que ha tenido lugar esta
reflexion y tras una breve aproximacion conceptual, se centra en un anali-
sis de la situacion actual y en la propuesta de mejora, para finalizar con un
breve resumen y conclusiones.

GAUTENA es una organizacién que bajo convenios con la
Administracion Publica Vasca en los ambitos de Educacion, Salud y
Servicios Sociales, gestiona una red de servicios de apoyo para personas
con trastornos del espectro autista en Guipuzcoa, que contempla el diag-
noéstico y tratamiento, la escolarizacion, los centros de dia, las viviendas y
los servicios de ocio y apoyo familiar. En conjunto GAUTENA da servi-
cio a 285 familias, dispone de un presupuesto de en torno a 4°2 millones
de euros y contrata a 156 personas, de las cuales el 68% son trabajadores
a jornada completa.
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Para ir aproximandonos a la cuestion que hoy nos toca tratar les diré
que nuestra organizacion dispone de una plantilla que en su 40% esté inte-
grada por personas con titulacion media y superior y que, si descontara-
mos de ese calculo el personal auxiliar -limpieza, cocina...- tendriamos
que en torno al 50% del personal tendria titulacion media o superior, repre-
sentando un tercio los titulados superiores.

GAUTENA es una organizacion con 26 afios de trayectoria que ha
dejado de ser pequeiia, pero que, en nuestra opinion, no dispone de la
estructura necesaria para su actual dimension. Asi, por ejemplo, en el
ambito de la Gestion de Personas y de la Gestion del Conocimiento, segun
nuestro propio analisis, se hacen las cosas, si bien no todas las que se debe-
rian hacer, y desde luego no siempre de manera sistematica y rigurosa.

Conscientes de esa situacion, decidimos crear en GAUTENA un grupo
de trabajo que ha estado integrado por Inge Lazkoz becaria en Calidad
total, Agustin Illera y Félix Arregi, responsables respectivamente de los
Servicios de Dia y de Vivienda de GAUTENA, y yo mismo como
Director. EI Grupo ha contado asimismo, con la colaboracion de Fernando
Fantova, consultor en el ambito social.

El objetivo del grupo de trabajo ha consistido en analizar lo que se hace
y proponer mejoras, tanto respecto a la Gestion de Personas como a la
Gestion del Conocimiento, cuestion en la que hoy nos detendremos. En
este ejercicio se ha tomado el modelo EFQM como referente. El grupo de
trabajo ha venido funcionando desde finales de Noviembre hasta este
momento.

APROXIMACION CONCEPTUAL

Este trabajo no ha pretendido disponer de un gran soporte teorico. Lo que
ha hecho es analizar el funcionamiento real de la organizacion desde la
experiencia de personas responsables de servicios, y proponer mejoras en
cada una de las areas. Sin embargo, si nos hemos apoyado en una serie de
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ideas que consideramos basicas y que nos han ayudado a centrar la cues-
tion.

Partimos de la idea de que informacioén no es lo mismo que conoci-
miento, distinguimos el saber individual del conocimiento organizacional,
entendemos el conocimiento como el “saber hacer de una organizacion”,
reconocemos el conocimiento como un factor critico de cara a la competi-
tividad y concluimos, por tanto, que hay que gestionar el conocimiento.

Otras definiciones de caracter tedrico nos han apoyado en nuestra refle-
xion y aportan luz sobre algunas de las cuestiones sobre las cuales quere-
mos mejorar nuestro trabajo. Asi, por ejemplo, se habla en la literatura del
aprendizaje organizativo como “forma compartida de aproximarse a una
realidad y actuar sobre la base del consenso general” o como “forma de
retener conocimientos”, o como “capacidad de una organizacion de mejo-
rar basandose en la experiencia™'.

Aproximaciones teoricas a la gestion de las organizaciones, como el
Manifiesto del Instituto Tecnologico de Massachussets y de la Escuela de
Gestion Sloan sobre la gestion de las empresas en el Siglo XXI hablan de
la importancia de hacer organizaciones sostenibles identificando diversos
ambitos como el cultural, social, ambiental y personal. Nosotros tomamos
la idea de la sostenibilidad, y la hacemos nuestra porque creemos en la
importancia, también desde luego en nuestro sector, de hacer organizacio-
nes sostenibles en el tiempo, organizaciones en las que resulte agradable
trabajar, que permitan y estimulen el desarrollo profesional y humano.

Por su parte, autores como Peter Drucker subrayan la especial relevan-
cia del conocimiento hoy en dia y en el futuro, al referirse a ¢l como
“Onico recurso significativo” y afiadiendo que, en el futuro el talento de los
trabajadores sera el principal factor diferenciador entre las empresas.

Al mismo tiempo estamos inmersos y de manera acelerada en lo que se
ha dado en denominar la Sociedad de la Informacion o del Conocimiento.

"AENOR (2003) Capital intelectual y apendizaje arganizativo
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Vivimos en un momento histérico en el que las tecnologias de la informa-
cion y de la comunicacion han experimentado una mejora sin precedentes
en cuanto a facilitar el acceso a la informacion y su tratamiento.

Por otra parte, nos ha interesado la reflexion de Angel Arbonies sobre
el conocimiento compartido como base para la innovacion, y acerca de la
importancia de crear en las organizaciones espacios adecuados para com-
partir el conocimiento®.

En nuestra reflexion interna, hemos tomado como referente lo que el
Modelo EFQM dice sobre lo que debe ser una adecuada Gestion de
Personas y sobre lo que senala a proposito de la Gestion del Conocimiento.
Estas referencias, como las aportaciones conceptuales anteriormente sefia-
ladas, vienen a subrayar la importancia de desarrollar el potencial de las
personas tanto a nivel individual, como de la organizacidn en su conjunto,
subrayando la importancia de hacer un buen uso de las tecnologias de la
informacion para apoyar la Gestion del Conocimiento y en definitiva,
crear en la organizacion un clima de innovacion y creatividad.

Por ultimo, les presentamos una definicion propuesta por Fernando
Fantova en la que se insiste en la idea de que la gestion del conocimiento
es esa parte de la gestion que se ocupa del disefio, dinamizacion y evalua-
cion del aprendizaje organizacional.

SITUACION ACTUAL

En este punto de la exposicion les explicaremos como esta hoy la situa-
cion en nuestra organizacion en cuanto a la Gestion del Conocimiento.
Quisiéramos también, aunque no sea objeto de tratamiento en detalle en
esta ocasion, mostrarles las areas que hemos analizado al revisar la
Gestion de Personas. Nuestro trabajo ha recorrido los procesos concerni-
dos en la “planificacion de recursos humanos”, “incorporacion de perso-
nal”, “integracion profesional”, “administracion de personal”, en el proce-

2 Arbonies, A.l. (2001). Como evitar la miopia en la gestién del conocimiento. Madrid: Diaz de Santos.
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so de “comunicacién interna” y en cuestiones tales como la “salud labo-
ral”, “relaciones laborales” y “evaluacion de recursos humanos”. En todas
ellas se ha hecho una descripcion de lo que se hace y una propuesta de
mejora para cada una de la areas.

Pero centrandonos ya de lleno en la cuestion del Conocimiento, muy
brevemente creo que podriamos definir los puntos fuertes y débiles de este
area en GAUTENA de la siguiente manera.

En el lado positivo, es justo reconocer que en nuestra organizacion
existe una tension para la mejora, debida no solo al trabajo individual de
determinados profesionales, sino de manera colectiva al esfuerzo de un
buen nimero de personas que se esfuerzan en mejorar su trabajo, partici-
pan en grupos de trabajo internos, etc.

Contamos asimismo con el papel relevante de profesionales de la orga-
nizacion que por su cualificacion técnica, experiencia acumulada y esfuer-
zo personal se hacen acreedores tanto interna como externamente de un
merecido reconocimiento.

Por ultimo, desde el punto de vista positivo, creo que es de justicia
sefialar que en GAUTENA, como seguramente ocurre en muchas otras
entidades, existe una multiplicidad de esfuerzos en este ambito. Asi por
ejemplo, disponemos de un plan de formacion anual, llevamos a la practi-
ca experiencias de intercambio de personal con otros programas, creamos
grupos de trabajo sobre temas diversos, enviamos a profesionales a cursos
de formacion, disponemos de una biblioteca especializada...

Sin embargo, sefialamos a continuacion los aspectos menos satisfacto-
rios del trabajo que venimos realizando. Por un lado, tenemos nuestras
dudas sobre la eficacia real de los planes de formacion tal y como los veni-
mos realizando. No estamos seguros de que, a pesar de su valor intrinse-
co, influyan en medida suficiente en la practica diaria de los trabajadores
y, en consecuencia, en el funcionamiento ordinario de los servicios. Por
otro lado, tenemos que mejorar claramente en cuanto a la vinculacion de
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los esfuerzos que se hacen en el ambito del conocimiento y a su conver-
sion en aprendizaje organizacional. Tenemos la sensacion de que muchas
veces los esfuerzos realizados no llegan hasta donde deberian llegar y no
se conectan entre si, de manera que su impacto en la mejora se ve clara-
mente mermado. En definitiva, hemos carecido hasta el momento de una
vision integral sobre el ambito de la Gestion del Conocimiento.

Una representacion grafica de como funcionamos hasta el momento
presente seria aquella en la que existieran diversas “cajas” entre las que
habria relaciones unidireccionales y discontinuas. Existe un &mbito que se
ocupa de la “obtencidn, procesamiento, almacenamiento y difusion de la
informacion” y, basicamente, esa informacion y los programas de “forma-
cion” anuales -segunda “caja”- son los que influyen, probablemente en
medida insuficiente, en la aplicacion, es decir, el trabajo practico de cada
dia.

Del trabajo en los servicios y a partir de los esfuerzos individual y
colectivo establecemos una vinculacion con el apartado correspondiente a
-tercera ‘“caja’- “investigacion, desarrollo e innovacion” (I+D+i).
Asimismo, se produce en ocasiones desde el trabajo diario un determina-
do nivel de “Aprendizaje desde la practica” -cuarta “caja’- que quisiéra-
mos mejorar.

Deteniéndonos un poco mas en cada una de las “cajas” sefialadas dire-
mos que en cuanto a “obtencion, procesamiento, almacenamiento y difu-
sion de la informacion”, hay toda una serie de actuaciones tales como sus-
cripcion a publicaciones, adquisicion periddica de libros y documentos,
acceso a fuentes especializadas, gestion de la biblioteca, etc.

En el apartado relativo a “formacion”, disefiamos y llevamos a la prac-
tica un plan de formacion anual que cuenta tanto con la participacion de
profesionales de GAUTENA, como externos. Asimismo, desde 1988 veni-
mos llevando a cabo un Programa de Intercambio de Personal de atencion
directa con algunos de los mejores programas para personas con autismo
de Europa.

544



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:56 Pagina 545 %

En el apartado de “I+D+i”, en la medida de nuestras posibilidades,
siempre hemos tenido una cierta vinculacion con estudios en el ambito de
la investigacion, como el que ahora mismo estamos llevando a cabo sobre
la susceptibilidad genética al autismo juntamente con Policlinica
Gipuzkoa y la Universidad del Pais Vasco. En “Desarrollo e Innovacién”,
ubicamos los esfuerzos individuales y colectivos de personas y grupos que
trabajan tanto a nivel interno en GAUTENA, como en colaboracion con
otras agencias e interlocutores: Instituto de Salud Carlos III, FEVAS,
FEAPS, Confederacion Autismo Espaiia...

Por ultimo en “Aprendizaje desde la practica”, hacemos menos de lo
que creemos que deberiamos hacer, al menos desde una cabal compren-
sion de la definicion propuesta por Fernando Fantova, en la que se define
el aprendizaje desde la practica como “proceso por el que se identifican o
provocan situaciones de supervision, de programacion de evaluacion u
otras en las que es posible hacer una reflexion sobre la accioén, construir
lenguaje y cultura comunes, transmitir y contagiar entre personas diferen-
tes y diversas”. No obstante, en ocasiones somos capaces de identificar
desde el trabajo diario buenas practicas, como ha ocurrido por ejemplo en
el abordaje del ambito de la sexualidad en los Servicios de Vivienda.

PROPUESTA

Y llegamos a la propuesta sobre la que estamos trabajando en estos
momentos. La misma parte de algunas ideas previas que orientan nuestra
reflexion. Son las siguientes:

* Que todas las personas, todos los trabajadores en una organizacion tie-
nen cosas que aportar y que, al mismo tiempo, todos, sin excepcion, tie-
nen que aprender.

* Que se aprende, sobre todo, desde la practica, es decir, racionalizando
nuestro quehacer diario e incorporando al mismo el input intelectual
preciso para convertirlo en un aprendizaje organizativo.
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* Que nunca debemos dejar de aprender. Que en todos los ambitos, y desde
luego en el de atencidn a personas con discapacidad, la realidad es cam-
biante y las demandas de las personas a las que tratamos de dar respuesta
son también variables en el tiempo.

Existe por otra parte, en nuestro sector, un nimero importante de pro-
fesionales que desde la Universidad, los servicios de apoyo y otras agen-
cias, se esfuerzan dia a dia por anadir valor al trabajo hecho en nuestro sec-
tor. Y logicamente, tenemos que estar en contacto con esa realidad.

Partimos, por ultimo, de la idea de que no basta con que aprendan las
personas sino que tiene que aprender la organizacion. La organizacion per-
dura en el tiempo, las personas pasamos. El saber hacer de una organiza-
cion, maxime si ha alcanzado cierta dimension, no lo da el saber indivi-
dual de tal o cual profesional por importante que pueda ser la aportacion
de éste. Ademas, las organizaciones tienen que preocuparse por el futuro
y trabajar por ¢l pensando en el previsible momento en el que aquellas
personas que un dia fueron clave, ya no estén en la organizacion y prepa-
rando la siguiente generacion de personas mas cualificadas pero con una
vision mas compartida y abierta del Conocimiento, en definitiva, con una
vision mas democratica del Conocimiento.

Por eso, a continuacion, les mostraremos las caracteristicas principales
de la propuesta sobre la que estamos trabajando. La misma incorpora las
siguientes novedades respecto a la situacion actual.

En primer lugar, subraya la importancia del “aprendizaje permanente
desde la practica”, situandolo como una cuestion central en la propuesta.
En segundo lugar, fomenta la creatividad al poner en valor el trabajo bien
hecho de cada dia y elevarlo a rango de aprendizaje organizativo.

En tercer lugar, hace pleno uso, a través de la aplicacion informatica
GAUTENET, del potencial de las nuevas tecnologias de la informacion y
de la comunicacion, sin las cuales seria dificil llevar a la practica el dise-
flo de una propuesta de esta naturaleza.
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En cuarto lugar, la propuesta pretende sustituir los trazos discontinuos
y unidireccionales del modelo que graficamente recogia la situacion
actual, por otros de caracter continuo, bidireccional, e interrelacionado,
que pretenden representar la integracion y vinculacion de todas las actua-
ciones comprendidas en este campo.

En definitiva, la propuesta dota de una vision integral a la Gestion del
Conocimiento, eleva a rango de area de caracter estratégico en la gestion
al ambito del Conocimiento superando una vision parcial, fragmentada, y
minusvalorada de este area.

Veamos con algiin mayor detalle las mejoras que se proponen en cada
uno de los apartados del modelo propuesto.

En el apartado de “obtencion, procesamiento, almacenamiento y difu-
sion de la informacion”, disponer de una aplicacion especifica como aque-
1la sobre la que estamos trabajando en GAUTENA -GAUTENET-.consti-
tuye la principal aportacion. El objetivo de la misma es favorecer la cone-
xién de los usuarios, sus familiares, los trabajadores, la Administracion
Publica, y otros agentes, con la informacion relevante disponible en cada
momento en nuestra organizacion, permitiendo la creacion de foros y gru-
pos de interés, en el espacio digital.

Un listado de otra serie de mejoras de caracter mas puntual, tales como
el poner en nuestra pagina web accesos directos y enlaces, o colgar la base
de datos actualizada existente en la organizacion, son algunas de las mejo-
ras identificadas por el grupo de trabajo.

En el ambito de la “formacion”, creemos que existe un recorrido para
mejorar en GAUTENA la identificacion de necesidades de formacion,
mejorando el actual sistema de encuestas; consideramos especialmente
interesante incorporar en las reuniones habituales de los servicios “mini-
sesiones formativas” para vincular el conocimiento tedrico con sus aplica-
ciones en cada contexto concreto; creemos que seria positivo involucrar en
mayor medida al personal mas cualificado de la organizacion en la impar-
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ticion de formacion interna; deberiamos mejorar la evaluacion de la efica-
cia de la formacion recibida, etc.

En el apartado de “I+D+i”, y en concreto en el apartado de investiga-
cion, lo que creemos que tenemos que mejorar es la integracion de la infor-
macioén en el seno de la organizacion, sobre el desarrollo de las investiga-
ciones y estudios en curso. En cuanto al desarrollo e innovacion, tenemos
que intentar fomentar la creatividad, “superar complejos” y valorar el tra-
bajo bien hecho animando al personal concernido y apoyando desde la
organizacidn para que sea capaz de dar forma a esa buena practica, com-
partirla con compafieros de otros servicios, y en la practica diaria, intro-
ducirla en un proceso de mejora continua.

Queremos también fomentar la creatividad a partir de la respuesta a
nuevos retos que se plantean en nuestras organizaciones: /cémo deberan
ser los Servicios de Vivienda para una poblacion que envejece?; ;como
deberan desarrollarse los Servicios de Dia para dar respuesta a la hetero-
geneidad de los usuarios de los mismos?, etc. Todas estas preguntas tienen
que convertirse en respuestas, en respuestas innovadoras basadas en la
mejor practica y armadas con el soporte tedrico actual mas acreditado.

En “aprendizaje desde la practica”, fundamentalmente lo que queremos
hacer es apoyar mejor al trabajador en su puesto de trabajo. Queremos ser
capaces de ayudar a cada trabajador en su trabajo habitual, a formular
hipotesis, a proponer alternativas, a sacar conclusiones, a registrarlas, a
compartirlas... El papel de los responsables de los distintos servicios y de
los responsables del equipo médico psicologico y del equipo directivo en
su conjunto es determinante en esta tarea.

Junto a esa principal mejora, hemos establecido un listado de otras
mejoras entre las que citaremos la mejora la gestion del archivo digital
existente; la mejora del funcionamiento de los equipos de trabajo a través
del establecimiento de condiciones de minimos que tienen que cumplir.

Otra de las novedades introducidas en la propuesta consiste en incor-

548



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:56 Pagina 549 %

porar en el cuadro general la “planificacion, evaluacion y gestion de las
relaciones”. Aqui hemos sefialado como cuestiones a mejorar, la gestion de
las alianzas de manera coherente con la vision estratégica de la organiza-
cion; el establecimiento de aquellos Acuerdos de Colaboracion que razo-
nablemente se deriven de la visidn estratégica; que las practicas de
“benchmarking” que podamos llevar a cabo se realicen con organizacio-
nes verdaderamente lideres en uno u otro ambito y con la debida seriedad
como para ser asi calificadas; consideramos necesario asi mismo incre-
mentar y mejorar la relacion con la Universidad; creemos también que
tenemos que ser capaces de recoger lo que podemos aprender del amplio
contacto que tenemos con otras asociaciones que nos visitan, o a las que
visitamos. En definitiva se trata de una linea de trabajo que da coherencia
a las actuaciones en el area de la gestion del conocimiento.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Sin 4nimo de pretender reiterar todo lo ya dicho, si quisiéramos subrayar
a modo de resumen y conclusion algunas ideas.

El trabajo que hemos puesto en marcha subraya convicciones que ya
teniamos y nos estimula a fortalecer lineas de accion a las que no habia-
mos dado suficiente importancia.

En cuanto a la metodologia aplicada, creo que es bueno revisar perio-
dicamente lo que se hace y ponerlo en referencia a un modelo para identi-
ficar asi ideas de mejora.

Enmarcado este trabajo en una revision general en el ambito de la
Gestion de Personas y centrandose especialmente en la Gestion del
Conocimiento, algunas ideas constituyen el cuerpo central sobre el que se
ha desarrollado el trabajo.

Tenemos que prestar atencidn a las personas, a las personas que traba-
jan para las personas con discapacidad; la implicacion y satisfaccion de
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nuestros profesionales seran una “conditio sine qua non” de toda adecua-
da Politica de Calidad.

Tenemos que poner en valor el trabajo bien hecho de cada dia, distin-
guiéndolo del no bien hecho. Tenemos que aprender sobre todo desde la
practica, en esas cientos y cientos de horas que cada afio estamos en nues-
tro puesto de trabajo.

Tenemos que aprender siempre. Los “saberes” cambian, las realidades
a las que nos enfrentamos cambian y las respuestas que nosotros demos
también deben cambiar.

Tenemos que intentar fomentar la creatividad en nuestro trabajo, hacer
ver que el hecho de que las cosas se hicieran de una determinada manera
anteriormente no es siempre motivo suficiente para que no se modifiquen
de cara al futuro. Tenemos que hacer ver a nuestros trabajadores que ellos
son los mas indicados para generar buenas practicas innovadoras.

Tenemos que utilizar el enorme potencial de las tecnologias de la infor-
macién y comunicacion. Vivimos en la Sociedad del Conocimiento y ese
es un proceso imparable en el que no podemos permitirnos quedar atrds. Y
por ultimo, tenemos que favorecer la creacion de espacios para el apren-
dizaje, y vincular todos los esfuerzos que en este ambito se llevan a cabo
y convertirlos en aprendizaje organizacional.

En definitiva tenemos que dotar de una vision integral a la Gestion del
Conocimiento dandole la relevancia que merece en la moderna gestion de
las organizaciones que proveen servicios a las personas con discapacidad.

El grupo de trabajo esta considerando en estos momentos la posibilidad
de incorporar al sistema ISO procesos clave en el ambito de la Gestion de
Personas y de la Gestion del Conocimiento.

Asi mismo estamos considerando el contraste de estas propuestas con
los trabajadores, a fin de ir construyendo un lenguaje y un camino comu-
nes.
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Quisiera finalizar con una idea. Como probablemente conozcan, Félix
y Alberto Ifiurrategi, han sido dos magnificos montafieros vascos, Félix
lamentablemente ya fallecido en el Himalaya. Un dia, a la vuelta de una
de sus innumerables expediciones, alguien les preguntd cual habia sido
hasta el momento su principal hazafa, la cima mas dificil. Su respuesta fue
“nuestra principal hazafia fue que un dia decidimos coger la mochila e ir
al Himalaya”.

Si me aceptan la comparacion, yo también creo que en la mejora de los
servicios para personas con discapacidad, lo mas importante es ponerse en
marcha, estar siempre en camino, y mantener la ilusién por seguir subien-
do montafias.

Muchas gracias por su atencion.

Abril 2004, Ramén Barinaga Osinalde
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Buenas practicas en...

EVALUACION DE SERVICIOS

Nombre de la entidad: Centro Especial Padre Zegri.
Promotor/es de la buena practica: Luisa M* Enriquez Tauler.
Coordinador o persona de contacto:

Fecha o periodo en que se ha desarrollado: 2002/2003.

Otros datos que se consideren relevantes:

ANTECEDENTES

El Centro en el que se ha desarrollado la practica descrita, presta apoyos a
91 personas adultas con discapacidad intelectual. El Centro tenia en el
momento de la realizacion de la practica un servicio de residencia y una
vivienda integrada en la comunidad, un centro de dia y un centro ocupa-
cional.

En la actualidad este centro de dia se ha desdoblado en un centro de dia
para personas con grandes necesidades de apoyo en las diferentes areas de
habilidades, y en un centro ocupacional de ratio 1/8.

La Junta Directiva del centro en el plan de accion para el afio 2002, pro-
pone al equipo técnico la evaluacion de los servicios del Centro. Con ello
se pretendia iniciar un proceso de reflexion sobre nuestro modo de hacer
las cosas y asi poder realizar modificaciones en las pautas de comporta-
miento, las actitudes y las concepciones sobre nuestras practicas.
Queriamos conocer como se valoraba el funcionamiento de cada servicio
y por qué, para mejorar sus practicas identificando brechas de mejora.
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MARCO TEORICO

La mejora continua constituye un principio basico para alcanzar la calidad
total. Esto supone un aprendizaje y una cualificacion constantes que impli-
can necesariamente integrar en la organizacion la cultura de la evaluaciéon
para conocer lo que la organizacion necesita y si se ajusta a las demandas
que se le hacen. De esta manera sera posible desarrollar procesos de mejo-
ra continua.

La calidad total implica que todas las actividades de la organizacion
deben ser objeto de mejoras continuas, que es necesario aplicar la preven-
cion para evitar fallos y errores y que se deben utilizar todos los recursos
disponibles para obtener resultados satisfactorios y en ese sentido el uso
del ciclo PDCA se considera fundamental.

Para la resolucion de problemas que afectan a la calidad y proponer
mejoras de la misma, es necesaria la implicacion de las personas median-
te la formacidn de grupos de trabajo, que seleccionando y utilizando herra-
mientas y técnicas adecuadas, sean capaces de analizar los problemas, las
causas principales que los originan, proponer las soluciones mas apropia-
das, encaminadas a mejorar continuamente la calidad de los servicios, asi
como a analizar los resultados de las acciones o medidas tomadas.

Asi la gestion basada en hechos, en datos y mediciones, en la actuali-
zacion de indicadores y en la informacion es un requisito para la calidad.
La base para la toma de decisiones seran los datos y no las opiniones o
intuiciones. Es necesario medir, cuantificar para saber como hacemos lo
que hacemos y poder mejorarlo y /o cambiarlo.

La evaluacion es el medio para llegar a la comprension que permitira
la mejora y el cambio. La finalidad de la evaluacién es la mejora, para ello
transformamos los datos en informacion util o en indicadores que faciliten
la adopcion de medidas adecuadas y acertadas: acciones correctoras, pre-
ventivas o de mejora. En este marco se inscribe el proceso de evaluacion
llevado a cabo.
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PROCESO

A propuesta de la Junta Directiva en el plan de accion 2002 se inicia por

parte del equipo técnico el disefio del proceso de evaluacion de los servi-

cios del Centro. Las fases del proceso de evaluacion propuesto son las

siguientes:

1.

El disefio del proceso de evaluacion y elaboracion de una encuesta que
recoge los aspectos a evaluar.

. Presentacion de la encuesta y del proceso de evaluacion a la Junta

Directiva para su aprobacion en marzo de 2002.

. En noviembre se presenta el proceso de evaluacion al personal del

Centro y se entregan las encuestas para su cumplimentacion.

. Recogida de las encuestas en diciembre de 2002.
. Analisis de los datos por parte del equipo técnico en enero de 2003.

. Entre enero y febrero del 2003 se elabora el informe de evaluacion y se

entrega a la Junta Directiva.

. En febrero se informa de los resultados obtenidos al personal del Centro

mediante la elaboracion de un informe escrito.

. Se consideré terminado el proceso cuando se presentd a la Junta

Directiva un documento escrito que recogia la situacion actual del
Centro.

. Después de terminado el proceso se establecieron areas de mejora para

los servicios.

Mediante este proceso se pretende evaluar los servicios del Centro con

los objetivos de:

* Conocer la situacion actual de los mismos.

* Identificar areas de mejora.
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El tipo de evaluacion realizada fue interna. La evaluacion se realizo a
través de una encuesta pasada al personal del Centro. Esta encuesta cons-
ta de 49 items que recogen informacion relativa a seis aspectos:

- Relaciones con los clientes: usuarias y familias ( 6 items)
- Relaciones con los superiores (9 items)

- Sistemas de trabajo (23 items)

- Relaciones con los compatfieros (5 items)

- Compromiso con la calidad (4 items)

- Visién de la direccion (4 items)

La respuesta pedida era el acuerdo con una afirmacion. Este acuerdo se
estimaba en una escala de 0 a 10. A mayor acuerdo se asignaba mayor pun-
tuacion. El personal del Centro cumplimentaba una encuesta por cada
Servicio en el que trabajaba.

Se han analizado 42 encuestas, distribuidas en:
- 13 encuestas del Centro de Dia.
- 2 encuestas de Servicios Centrales.
- 2 encuestas de Servicios Generales.
- 3 encuestas del Centro Ocupacional.
- 22 encuestas del area de Residencia.

Se consideran aspectos de mejora todos aquellos items o bloques que
no superen una puntuacién media de 5.

Los datos calculados fueron:
1. CUANTITATIVOS:
Para establecer la puntuacion total otorgada a los Servicios:

- La media y la desviacion tipica para cada item.
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- La media para cada bloque tematico en cada servicio (se calcula a par-
tir de las medias de los items que integran el bloque).

- La media para cada Servicio (se calcula a partir de las medias de los
bloques).

Para establecer prioridades de intervencion:
- Porcentaje de items valorados por debajo de 5 en cada bloque.

- Ordenacién de los bloques tematicos, para cada servicio, en funcion
de - porcentaje de items inferior a 5 en cada uno de ellos sobre el total
de items inferiores a 5 obtenidos en la encuesta, para establecer areas
prioritarias de intervencion.

- Diagrama de Pareto.

2. CUALITATIVOS:

Descripcion de la situacion de cada servicio en funcion de los items
mejor valorados y de los items peor valorados.

DATOS OBTENIDOS
1. CUANTITATIVOS

Puntuacion total otorgada a cada Servicio:

SERVICIO PUNTUACION MEDIA | % DE ITEMS NEGATIVOS
RESIDENCIA 6.41 2%
C.DE DiA 547 45%
C. OCUPACIONAL 7,54 0
S. CENTRALES 8,07 _ 2%
S. GENERALES 6,72 ' 299%
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Los bloques mejor valorados:

BLOQUES MEDIA
Relaciones con los clientes 7.55
Relaciones con superiores 6,11
Sistemas de trabajo 6,63
Relaciones con los compaiieros 6,19
Compromiso con la calidad 8,33
Vision de la direccion 7,08

Diagrama de PARETO: ordenacion de los bloques tematicos, en fun-
cion de porcentaje de items inferior a 5 en cada uno de ellos sobre el total
de items inferiores a 5 obtenidos en la encuesta, para establecer areas prio-
ritarias de intervencion.

N°DE ITEMS % DE ITEMS

BLOQUE INFERIORES A 5 NEGATIVOS
Relaciones con los clientes: usuarias 1 2%
y familias
Relaciones con los superiores 4 8%
Sistemas de trabajo 7 14%
Relaciones con los companeros 2 4%
Compromiso con la calidad 0 0
vision de la direccion 1 2%

ORDENACION % ITEMS NEGATIVOS | % ACUMULADO

Sistemas de trabajo 47% 47%
Relaciones con los superiores 27% 4%
Relaciones con los compaiieros 13% 87%
Rc]ac.mnes con los clientes: 2 949
usuarias y familias
Vision de la direccion 1% 100%
Compromiso con la calidad 0
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Puntuaciones obtenidas en la evaluacion del Centro de Dia:

PUNTUACION % ITEMS NEGATIVOS

BLOQUE MEDIA (intragrupo)
Relaciones con los clientes: 6,18 17%
usuarias y familias
Relaciones con los superiores 3,82 100%
Sistemas de trabajo 5,39 35%
Relaciones con los compaiieros 5,32 60%
Compromiso con la calidad 1.35 0
Vision de la direccion 5,74 25%

Diagrama de PARETO: ordenacion de los bloques tematicos, en
funcién de porcentaje de items inferior a 5 en cada uno de ellos sobre el
total de items inferiores a 5 obtenidos en la encuesta, para establecer areas
prioritarias de intervencion.

N° DE ITEMS % DE ITEMS
HLOGVE INFERIORES A 5 NEGATIVOS
Relaciones con los clientes: usuarias
e 1 4.5%
y familias
Relaciones con los superiores 9 41%
Sistemas de trabajo 8 36%
Relaciones con los companeros 3 14%
vision de la direccion 1 4,5%
ORDENACION % ITEMS NEGATIVOS | % ACUMULADO
Relaciones con los superiores 41% 41%
Sistemas de trabajo 36% 77 %
Relaciones con los compaiieros 14% 91%
Vision de la direccion 4,5% 95,5%
Reluqqnes con los clientes: usuarias 4.5% 100.5%
y familias
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Puntuaciones obtenidas en la evaluacion de los Servicios Centrales:

PUNTUACION % ITEMS NEGATIVOS
BLOQUE MEDIA (intragrupo)

Relaciones con los clientes: 8,16 0

usuarias y familias

Relaciones con los superiores 7,55 11%

Sistemas de trabajo 7,91 0

Relaciones con los compaiieros 7.6 0
Compromiso con la calidad 8,75 0

Vision de la direccion 8,5 0

Puntuaciones obtenidas en la evaluacion de los Servicios Generales:

BLOQUE PUNTUACION % ITEMS NEGATIVOS
MEDIA (intragrupo)

Re]ac.:oncs con los clientes: 8.41 0

usuarias y familias

Relaciones con los superiores 5.83 22%

Sistemas de trabajo 6,13 30%
Relaciones con los compaiieros 5 40%
Compromiso con la calidad 8 25%

Vision de la direccion 7,12 25%

Diagrama de PARETO: ordenacion de los bloques tematicos, en fun-
cion de porcentaje de items inferior a 5 en cada uno de ellos sobre el total
de items inferiores a 5 obtenidos en la encuesta, para establecer areas prio-
ritarias de intervencion.

N° DE ITEMS % DE ITEMS
BLOQUE INFERIORES A 5 NEGATIVOS
Relaciones con los clientes: 0 0

usuarias y familias
Relaciones con los superiores 2 15%
Sistemas de trabajo 7 549%

2

1

1

Relaciones con los comparnieros 15%
Vision de la direccion 7%
Compromiso con la calidad 7%
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ORDENACION % ITEMS NEGATIVOS % ACUMULADO
Sistemas de trabajo 54% 54%
Relaciones con los compaieros 15% 69 %
Relaciones con los superiores 15% 84%

Vision de la direccion 8% 92%
Compromiso con la calidad 8% 100%

Puntuaciones obtenidas en la evaluacién del Centro Ocupacional ratio

1/15:
BLOQUE PUNTUACION % ITEMS NEGATIVOS
MEDIA (intragrupo)

Re]ac‘lones con los clientes: 7.66 0

usuarias y familias

Relaciones con los superiores 7,88 0

Sistemas de trabajo 7,55 0

Relaciones con los compaieros 6,66 0
Compromiso con la calidad 8,66 0

Vision de la direccidn 7,58 0

Puntuaciones obtenidas en la evaluacion del Area de Residencia

PUNTUACION % ITEMS NEGATIVOS
BLOQUE MEDIA (intragrupo)

Re]ac_innes con los clientes: 736 0

usuarias y familias

Relaciones con los superiores 547 33%

Sistemas de trabajo 6,17 22%
Relaciones con los compafieros 6,38 40%
Compromiso con la calidad 8,69 0

Vision de la direccion 6,48 25%

Diagrama de PARETO: ordenacion de los bloques tematicos, en fun-
cion de porcentaje de items inferior a 5 en cada uno de ellos sobre el total
de items inferiores a 5 obtenidos en la encuesta, para establecer areas prio-
ritarias de intervencion.
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BLOQUE N° DE ITEMS % DE ITEMS
INFERIORES A 5 NEGATIVOS
Relaciones con los clientes:
; s 0 0
usuarias y familias
Relaciones con los superiores 3 27%
Sistemas de trabajo 5 45%
Relaciones con los companeros 2 18%
Vision de la direccién 0 9%
Compromiso con la calidad 1 0
ORDENACION % ITEMS NEGATIVOS % ACUMULADO
Sistemas de trabajo 45% 45%
Relaciones con los superiores 27% 72%
Relaciones con los compaieros 18% 90%
Vision de la direccion 9% 99%

2. CUALITATIVOS

La valoracion de todos los bloques es media o media-alta. Han recibi-
do la valoracion mas alta los Servicios Centrales y la valoracion mas baja
el Centro de Dia. Se considera que la gestion de la entidad esta siendo
positiva para su desarrollo.

Los bloques mejor valorados hacen referencia al compromiso con la
calidad y a las relaciones con nuestros clientes.

En todos los servicios se manifiesta un compromiso personal con la
calidad por parte de los trabajadores del centro y se percibe que esta cali-
dad es asumida por la direccion y por los coordinadores del Centro. Son
manifiestos los esfuerzos por introducir cambios en este sentido.

Existe igualmente la percepcion de que los servicios prestados en el
Centro tanto a las clientes como a sus familias son de calidad y que esta
calidad es percibida por ellas.

Las areas con mayor numero de items negativos son las referidas a los
sistemas de trabajo y a las relaciones con los superiores. En general se des-
conoce el proyecto del Centro.

562



LIBRO FEAPS-I 1/7/85 09:57 Pagina 563 %

Se manifiesta que las relaciones entre el personal no son buenas, ya que
no se resuelven de manera clara y definida los conflictos.

AREAS DE MEJORA

En el analisis de cada Servicio se han establecido areas de mejora particu-
lares:

¢ Para el Centro de Dia:
- Relaciones con los superiores.
- Sistemas de trabajo.
* Para el area de Servicios Generales:
- Sistemas de trabajo.
- Relaciones con los compaifieros.
* Para el area de Residencia:
- Sistemas de trabajo.
- Relaciones con los superiores.
Respecto a las relaciones con los superiores los aspectos a mejorar son:
* La informacion:
- Tendria que ser fluida y clara en todas las direcciones.

- Proporcionar la informaciéon necesaria para realizar adecuadamente el
trabajo.

* Procurar que los profesionales puedan realizar un trabajo de calidad.
* Promover un sistema adecuado de sugerencias.

* Dialogar a menudo con los superiores para tratar como se desarrolla el
trabajo.

Con relacion a los sistemas de trabajo se detectan los siguientes
aspectos a mejorar:
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* La coordinacion, de modo que se establezca la continuidad, la coheren-
cia y cohesion de la actividad.

* Recibir la informacidn necesaria para realizar adecuadamente el trabajo.
* Promover el trabajo en equipo con otros profesionales.

* Mejorar los medios necesarios para realizar adecuadamente el trabajo.

NIVEL DE IMPLANTACION

El proceso de evaluacion se desarrolldo completamente y finalizé con:
* La realizacion de un informe de evaluacion para la Junta Directiva.
 La formulacion de objetivos estratégicos.

 La propuesta de implantacion de acciones de mejora.

A partir de la informacion obtenida se desarroll6 la programacion de la
direccion técnica del Centro para el curso 2002/2003 en la que se incluye-
ron las siguientes acciones de mejora, cuyas lineas generales son las que
siguen, aunque para cada Servicio se elabor6 un plan de accion especifico:

1. GESTION DE LOS SERVICIOS

-> Elaboracién de documentos relativos a la organizacién y

Planificacion ) ) ) .
funcionamiento de las dreas y servicios.

2. ORGANIZACION DEL TRABAJO

—> Creaci6n de equipos de trabajo.
Metodologia -> Reuniones periddicas de diversos tipos con las personas

responsables de las dreas y servicios.

e = Difusién de los Manuales de Buenas Pricticas en los
Procedimientos .
servicios.
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3. GESTION DEL PERSONAL

Formacion

—> Evaluacién de las necesidades formativas en funcién del
proyecto del Centro, las competencias necesarias y las
necesidades percibidas por el personal.

-> Planificacién proactiva de la formacidn.

= Creacién de un sistema de acceso a los conocimientos,

reflexion y transmision de los mismos.

Perfil profesional

= Promover la elaboracién del perfil necesario para cada
nivel profesional.

= Promover la elaboracién de un manual de funciones
revisado anualmente.

- Elaboracién de un plan de acogida.

4. GESTION DE LA COMUNICACION

Comunicacion interna

= Desarrollo de un plan de comunicacién: realizar actos
informativos sobre: el plan estratégico del Centro, procesos
que se estdn realizando y proyectos en desarrollo.
—> Establecer un sistema de aportacion de sugerencias y
quejas.
—> Establecer sistemas de registro de incidencias.
- Disefio de un plan de acogida:

- Presentacion de los profesionales.

- Dar la Politica de calidad del Centro.

- Mostrar una Vision global de la organizacion.

- Definir la aportacién concreta del profesional.

= Diseno de un soporte de datos.
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5. GESTION DEL ENTORNO

- Conocer la vision de otros intervinientes en el sector a

través de la revision de documentacion, intercambio de
Obtener informacion i ) )
informacion, participacién en cursos, debates, U.D.S.
sobre la evolucion del

etc.
entorno ] ) o
= Aprovechamiento de los estudios, anilisis, etc., hechos
por FEAPS.
- Establecer alianzas con organizaciones con objetivos
afines y complementarios.
Cooperacion - Considerar las expectativas de la Administracién sobre

nuestros servicios y desarrollar estrategias de gestion de

las mismas.

En el afio 2003 se inicia un nuevo proceso de evaluacion que culmina-
ra en el afio 2004 en el que re-evaluaran los servicios del Centro por parte
de los profesionales que trabajan en los mismos y se completara con una
evaluacion del funcionamiento de los servicios por parte de la Entidad
Titular.

EVALUACION DE LA MEJORA

En diciembre de 2003 se ha empezado a realizar un nuevo proceso de eva-
luacion para saber cual habia sido el resultado de la puesta en marcha de
las acciones de mejora emprendidas a lo largo del afio.

Actualmente se han recogido los datos relativos a los Centros de Dia y
Centro Ocupacional ratio 1/8. Los profesionales que han respondido a esta
encuesta son los que en la encuesta inicial valoraron el Centro de Dia.
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SERVICIO PUNTUACION MEDIA | % DE ITEMS NEGATIVOS
C.DE DiA 775 0

C. OCUPACIONAL
RATIO 1/8 6.89 e

Puntuaciones obtenidas para el Centro Ocupacional ratio 1/8:

Diagrama de PARETO: ordenacion de los bloques tematicos, en funcion
de porcentaje de items inferior a 5 en cada uno de ellos sobre el total de
items inferiores a 5 obtenidos en la encuesta, para establecer areas priori-
tarias de intervencion.

BLOQUE N° DE ITEMS % DE ITEMS
INFERIORES A 5 NEGATIVOS

Relaciones con los clientes: 0 0
usuarias y familias
Relaciones con los superiores 1 36%
Sistemas de trabajo 1 36%
Relaciones con los compaiieros | 36%
Visién de la direccion 0 0

IDEAS CLAVE
* La cultura de la evaluacion nos parece esencial.

* Este proceso llevado a cabo en el Centro nos ha permitido la formulacion
de objetivos estratégicos y la puesta en marcha de acciones de mejora.

* Nos ha supuesto conocimiento sobre en qué areas debemos trabajar, cua-
les de ellas hay que priorizar para mejorar o cambiar aquellos procesos o
practicas que se han valorado negativamente en los diferentes aspectos
que se han evaluado.

» Ha supuesto también un avance en el trabajo en equipo y en la implica-
cion del personal en los procesos de cambio.

* Nos ha permitido profundizar en el conocimiento de las herramientas de
calidad y nos ha llevado a establecer procedimientos de trabajo para abor-
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dar dificultades detectadas y también para prevenirlas.

* A la vista de los resultados pensamos que todo ello ha revertido en una
mejora de la calidad de nuestros servicios y ha contribuido a mejorar el
clima laboral.

BIBLIOGRAFIA

De Domingo; J. y Arranz; A. (2002). Calidad y Mejora Continua. San
Sebastian: Editorial Donostiarra.

Manuales de Buena Practica (2000). Madrid: FEAPS.

Santos Guerra, M.A. (1996). Hacer visible lo cotidiano. Teoria y practica
de la evaluacion cualitativa de centros escolares. Madrid: Editorial AKAL.

Santos Guerra, M.A. (1998). Evaluar es comprender. Buenos Aires:
Editorial Magisterio del Rio de Plata.

Nota: El modelo seguido para disenar el instrumento de evaluacidn esta
basado en el modelo de evaluacion cualitativa en los centros propuesto por
Miguel Angel Santos Guerra, asi como en la buena préctica recogida en el
Manual de Buenas Practicas de Vivienda y Residencia relativa a la gestion
de personal.
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Buenas practicas en...

PROPUESTAS PARA MEJORAR LA GESTION DE
PERSONAL

Nombre de la entidad: Fundacion San Cebrian.

Promotor/es de la buena practica: Unidad de Produccion (UP) para la ges-
tidén de Recursos Humanos integrada por: Fidel Ramos Ibafiez (responsable de
equipos de trabajo, entrevistas individuales y de delimitar funciones, mision y
actividades), Carmen Espina Toquero (responsable de motivacion, grupo
empresa y voluntariado), M* José¢ Rodriguez Ruiz: (responsable del segui-
miento de Plan de Formacidon y practicas profesionales), M* José Anton
Salomon: (responsable del Plan de Acogida a trabajadores de vivienda), César
del Rio Martin: (responsable del Plan de Acogida a trabajadores de Centros de
Dia) y Begofia Pastor Salomon: (responsable de la gestion administrativa).

Coordinador/es o persona de contacto: Carmen Espina Toquero.

Fecha o periodo en que se ha desarrollado la buena practica: La U.P. se
constituy6 como tal en Enero de 2003, fijAndose unos objetivos para ese afio.

Otros datos que se consideren relevantes: El grupo continua y continuara
trabajando en el tiempo, ya que consideramos que el personal, junto con la

familia, es uno de los principales activos en pro de conseguir cotas altas de

calidad de vida para las personas con discapacidad.

LA BUENA PRACTICA

La Fundacion San Cebrian en su diseflo organizativo concede una impor-
tancia extrema al cuidado y gestion del personal, al considerar que en la

medida en que el personal se encuentre satisfecho, motivado e ilusionado,
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su trabajo repercutira de forma notablemente positiva en los objetivos y
mision de la Fundacion: proporcionar los apoyos necesarios para que las
personas con discapacidad intelectual y sus familias, disfruten de calidad
de vida en condiciones de igualdad de oportunidades con el resto de la ciu-
dadania.

Por ello desde el afio 2002 se esta trabajando de forma especial en la
gestion de los Recursos Humanos con los que la Fundacion lleva a cabo
sus objetivos. Y lo hace a través de una Unidad de Produccion que anual-
mente programa las actividades a llevar a cabo para mantener motivado al
personal y para no bajar la guardia en el tratamiento de los Recursos
Humanos. Esta Unidad de Produccién la componen seis profesionales y
cada uno se encarga de coordinar un determinado aspecto.

Se apuesta por una direccion por misiones intentando conseguir que la
mision y la estrategia de la organizacion a medio plazo se traduzcan en la
gestion diaria. La clave del éxito es conseguir que todos los integrantes de
nuestra organizacion: directivos, profesionales, familias, voluntariado y
especialmente las personas con discapacidad intelectual participen activa-
mente en la Mision. Queremos desenterrar la motivacidon mas potente y
rica de las personas. La motivacion a contribuir, también llamada motiva-
cion trascendente.

ANTEDEDENTES

La Fundacién San Cebrian es una organizacion muy compleja. Ofrece ser-
vicios y programas a un total de 250 personas con discapacidad intelectual.
Y lo hace a través de centros y servicios en tres ambitos territoriales dife-
rentes: Palencia capital, Carrion de los Condes y San Cebrian de Campos.
Cuenta con una plantilla de 105 profesionales y 50 trabajadores de centro
especial de empleo.

Cuenta con un centro de formacién, dos centros ocupacionales, un cen-
tro prelaboral, un centro de dia, un centro especial de empleo, cuatro resi-
dencias y veinticinco viviendas integradas en la comunidad. Ademas de
los centros mencionados la Fundacion San Cebrian forma parte, a través
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de consorcios o convenios, de otras realidades: Arpanor (empresa de cera-
mica donde trabajan fundamentalmente personas con discapacidad),
Mercapasa (Mercado Central de Frutas y Hortalizas), lavanderias indus-
triales, etc. También gestiona una Oficina de Intermediacién Sociolaboral
siendo Centro Regional de Colocacion y lleva a cabo cursos del Plan FIP
al ser centro colaborador de la Direccion de Trabajo teniendo homologa-
das tres especialidades formativas: auxiliar de geriatria, auxiliar de ayuda
a domicilio y peluqueria. Asimismo gestiona una Escuela Taller con tres
modulos formativos: albafiileria, jardineria y medio ambiente y ayuda a
domicilio.

Todo esto puede dar una idea de la complejidad que conlleva la coordi-
nacion, gestion y relacion con los profesionales asignados a cada centro,
servicio o programa. El objetivo es que los profesionales estén donde estén
se sientan parte integrante de un todo mas amplio, compartan la Mision y
no pierdan la optica de lo general.

Conseguir esto no es tarea facil. De ahi la creacion de esta Unidad de
Produccion que puntualmente va disefiando acciones para “enganchar” a
los profesionales, hacerles complices en la consecucion de los objetivos y
a la vez, conseguir para ellos altas cotas de satisfaccion personal.

PROCESO SEGUIDO

Inicialmente se hizo un diagndstico y valoraciéon del sentir general de los
profesionales a través de diferentes instrumentos de evaluacion:

- Cuestionario de clima laboral.

- Cuestionario de desempefio profesional.

- Cuestionario de sistema de motivaciones.

- Valoracion de los diferentes equipos de trabajo.
- Cuestionario de formacion y reciclaje.

- Autoevaluaciones.
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- Cuestionario de deteccion de necesidades y demandas a nivel laboral.
- Recogida de sugerencias para mejorar la politica de personal.

- Recogida de ideas y sugerencias a través de los grupos de participacion
voluntaria. Existen actualmente un total de 17 grupos de participacion en
los que de forma voluntaria los profesionales deciden participar; preten-
den ser grupos de mejora y en lo que concierne a esta Buena Practica se
encuadran los siguientes: ética, familia y comunidad, motivacion y satis-
faccion personal, prevencion de riesgos, comunicacion interna, celebra-
ciones, y actividades ltdicas y relaciones humanas.

Con los resultados obtenidos se vio la necesidad de crear un grupo de
trabajo para potenciar, mejorar y no descuidar la gestion de personal.

A continuacién se sefalan algunos de los objetivos esenciales que pro-
pone el grupo de trabajo para la gestion de personal asi como las acciones
en orden a conseguir estos objetivos:

OBIJETIVOS ACCIONES
A.l. Plan de formacién interno:

- Participacion en jornadas técnicas de FEAPS.
- Participacion en acciones formativas externas.
- Formacion interna:
e Curso de prevencion y primeros auxilios.
* Curso de formacion bisica

A) Promocionar la e Ciclo de conferencias

cualificacion, e Curso de formacién inicial para nuevos
perfeccionamiento y trabajadores (forma parte del Plan de Acogida).
formacion de todos los
profesionales para el
establecimiento de planes de |- Intercambios y Jornadas de trabajo: para 2004 se
carrera y reciclaje. llevarin a cabo las siguientes:

e Curso de preparacion a la jubilacion

* Fundacion Uliazpi

e Aspanias Burgos

o St. Amand (Francia)
e Bezangon (Francia)
o Candemelli (Chile)

e (Cada equipo organiza un intercambio.
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B) Mejorar la motivacion,
satisfaccion y rendimiento de
los profesionales.

B.1.- Se pasé a todos los trabajadores un cuestionario
sobre sistema de motivaciones de cara a conocer
cudles son las motivaciones que mds valoran los
profesionales.

B.2.- Posteriormente se preguntd de nuevo a los
profesionales para saber en qué medida se estd
favoreciendo por parte de la empresa y del trabajador
el que se den esos aspectos que mds motivan.

B.3.- En base a los resultados se hizo un Plan de
Mejora para incentivar la motivacion. Comprobamos
que no siempre la motivacion estd ligada a mejoras
salariales.

B.4.- Se establecieron Premios a la Creatividad: A los
mejores proyectos, a las mejores ideas realizables para
la mejora de las Buenas Pricticas, a las mejores
sugerencias...

B.5.- Se
Profesional.

establecieron  Premios al  Desempeiio

B6.- Se calendarizaron y llevaron a cabo entrevistas
por parte del Director General con todos los
trabajadores (105) con el objetivo de conocer sus
intereses,  proyectos, deseos, necesidades vy
sugerencias. Fue algo muy valorado por el personal.

C) Mejorar las relaciones
humanas entre los
trabajadores. Conocernos
mas, convivir fuera del
ambiente laboral...

C.1.- Creacion de la Asociacidn Grupo Empresa. La
participacion es voluntaria. Cada trabajador aporta una
cantidad mensual y la empresa aporta al grupo otra
cantidad similar. Inicialmente los objetivos no son
muy ambiciosos. Se pretenden llevar a cabo a través de
este grupo las siguientes actividades:

- Felicitacion/regalo de cumpleaiios

- Excursiones familiares

- Fiesta de Navidad para hijos de trabajadores.

- Premio/homenaje a trabajadores que jubilan.

- Regalo por matrimonio o convivencia de hecho.
- Regalo por nacimiento o adopcion.

- Prestacion para protesis...
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D) Impulsar, mejorar y
potenciar la participacion de
los profesionales a través de
los Equipos de Trabajo,
grupos de participacion,
UDS ete.

D.1.- Se dieron a conocer a todos los directores las
caracteristicas del equipo ideal y documentacion
relativa al trabajo en equipo.

D.2.- Se llevé a cabo una Auditoria de la dindmica de
los diferentes equipos de trabajo, resultando que todos
los equipos lo son de alto rendimiento obteniéndose
una media global de 12,69 puntos sobre un total de 15.

D.3.- Se llevd a cabo un estudio sobre la orientacion
bisica de los equipos de trabajo, resultando que todos
obtienen un patrén rico. La mitad de los equipos estin
orientados  bdsicamente a  obtener,  producir,
valorindose el esfuerzo extra que se estd dispuesto a
hacer para sacar adelante los objetivos. La otra mitad
estin orientados, ademis de a obtener, a conseguir el
bienestar de sus miembros.

E) Protocolizar el sistema de
seleccion, reclutamiento y
contratacion del personal.

E.1.- Se establecieron criterios para el reclutamiento de
personal y eleccién del mismo.

E.2.- Se publicaron y dieron a conocer dichos criterios
y baremos en el documento denominado “Pacto de
Acomodacion”.

F) Protocolizar el sistema de
acogimiento y bienvenida a
nuevos profesionales,
alumnos en pricticas y
personal voluntario

F.1.- Se establecié un Plan de Acogida a nuevos
profesionales que se hace extensivo también a alumnos
en pricticas y voluntariado.

F.2.- Se sefialaron responsables directos para llevar a
cabo este Plan de Acogida.

F.3.- Se realiza informe y evaluacién una vez
transcurridos tres meses.

G) Establecer Convenios con
Universidades para pricticas
profesionales.

G.l.- Se firmaron convenios con la Universidad de
Valladolid, UNED y Centros de Formacion

Profesional de Palencia.

G.2.- Se procedid a identificar la tutoria de las mismas
para su seguimiento y evaluacion.

G.3.- Coordinacion con el responsable del Plan de
Acogida.

H) Gestién del Servicio de
Voluntariado Europeo.

H.l.- Se tramit6 expediente siendo la Fundacién San
Cebridn una organizacién de envio y de acogida a
voluntarios de Europa.

H.2.- Se acoge a un total de 4 jévenes voluntarios de
diferentes paises.

I) Previsién de futuro y
jubilacién de los
profesionales.

I.1.- La Fundacién tiene establecido con una
entidadbBancaria un Plan Mixto de Pensiones al que
se han adherido un alto porcentaje de trabajadores.
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J.1.- Se iniciaron los trimites necesarios para participar
en el Programa Optima Castilla y Ledn para la
implantacién de una politica de Recursos Humanos
ligada a la Igualdad de Oportunidades

J.2.- Se manifestd interés para optar a ser una Empresa
familiarmente responsable

J.3.- Se estd trabajando actualmente en la firma de un
) Conciliacién de la Vida Convenio con el Ayuntamiento de San Cebridn para la
Laboral y Familiar puesta en marcha de una Escuela Infantil de o a 3 aiios
para nifios de San Cebridn y para hijos de trabajadores
de la Fundacién San Cebridn. El proyecto ha sido
acogido positivamente por la Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades de la Junta de Castilla y
Ledn.

J4.- Se estd estudiando la posibilidad de que la
Fundacion organice actividades para los hijos de
trabajadores: Programa “Dias sin cole”

NIVEL DE IMPLANTACION

La Buena Practica esta implantada y consolidada, ya que sigue funcionan-
do el equipo encargado de mantenerla viva. A medida que se van llevando
a cabo las actividades y en base a las nuevas necesidades que se van detec-
tando, se prosiguen fijando objetivos nuevos y actividades que ayuden a
conseguir esos objetivos. Paralelamente se va evaluando. Los protocolos y
documentacion generada no se queda en papel mojado; se van aplicando,
valorando y modificando si asi se requiere.

EVALUACION DE LA MEJORA

La valoracién que se hace es muy positiva. La dedicacion a través de un
equipo de trabajo que ocupa una parte de su tiempo en mejorar las condi-
ciones de trabajo y personales de los trabajadores arroja unos buenos
resultados. Es algo de lo que se pueden beneficiar absolutamente todos los
profesionales, lo cual aumenta su autoestima; crece su nivel de implica-
cién y compromiso; todos se sienten parte activa en la organizacion o al
menos se disponen los mecanismos para favorecer la participacion. Todo
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ello sin duda tiene un beneficiario final que es el propio usuario. En la
medida en que un profesional se sienta motivado y satisfecho con su tra-
bajo, la repercusion en la calidad de vida y atencion a la persona con dis-
capacidad va a ser directa.

Hay que sefialar que esta practica no implica costes elevados afnadidos.
Muchas de las acciones no requieren partida econdmica, aunque si tiempo
de dedicacion y ganas. Otras acciones conllevan una parte de aportacion
econdmica tanto de la empresa como del trabajador y algunas otras se lle-
van a cabo presentando expedientes concretos de subvencion a la Junta.

PALABRAS E IDEAS CLAVE

PALABRAS: captacion, compensaciones, recompensas, motivacion, desa-
rrollo y promocion, comunicacion, adaptacion al puesto de trabajo, des-
cripcion de puestos, capacitacion...

QUE HEMOS CONSTATADO:

- El personal es uno de los principales valores en la organizacion, al que
no se debe descuidar.

- El personal es accion organizada, sistematica, que requiere organizacion,
cuidado y atencion.

- El personal debe sentirse socialmente util, formarse y desarrollarse como
persona, relacionarse y trabajar con otros.

- El personal debe buscar prestigio social y expectativas profesionales de
futuro.

- La importancia de la permanencia y consolidacion del personal. La rota-
cion excesiva dificilmente llega a consolidar valores.

- La cohesion de grupo es el campo fértil que permite el desarrollo de la
cultura organizacional.
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- El analisis de las politicas de Recursos Humanos pueden revelar muchos
elementos de la cultura, pues determinan en gran medida quiénes son las
personas ideales para la organizacion, los sistemas de remuneracion y de
carrera.

- Una buena dedicacion y gestion de los Recursos Humanos mejora el
desempefio y las aportaciones del profesional a la Organizacion.

LO QUE SE DEBE HACER

Disefiar estructuras y sistemas directivos que concedan importancia
a las personas y alienten sus capacidades creativas.

Innovar, crear, imaginar y proyectar. Fomentar y premiar la creati-
vidad.

Huir de dogmatismos: “Este es el camino correcto para hacer esto”.
Poseer un lenguaje comtin y categorias conceptuales compartidas.
Ajustar la jerarquia corporativa: promociones internas.

Mejorar la eficacia de los trabajadores.

Recompensar.

Ofrecer practicas.

Comunicar.

Responder a las necesidades/preocupaciones de calidad de vida.

Dar orientacion y formar.

O o000 o000 o0 o

Reforzar los codigos y conductas de ética.
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LO QUE NO SE DEBE HACER

¢ Actuar por tradiciones: “Esto siempre fue hecho de esta manera”.

) No contar con el profesional en la elaboracion de proyectos y en el

disefio de politicas de Recursos Humanos.

& No creer en el potencial del profesional como elemento clave en el

desarrollo y actividad de la organizacion.

& Considerar las inversiones en capital como si fuesen las Gnicas

fuentes de productividad y competitividad.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Desarrollar un programa formal y escrito de horario flexible para
cada departamento, unidad o puesto de trabajo.

Mantener el contacto con extrabajadores. Es recomendable tener un
programa para realizar el seguimiento de extrabajadores entre 6
meses y 18 meses después de su salida. Las personas que han salido
de la organizacion pueden dar referencias a terceros y en algunos
casos desear volver a la empresa después de una temporada. Sobre
todo mantener contacto con trabajadores que se han jubilado en la
idea de captar al amigo y socio colaborador que anteriormente fue
trabajador.

Solidificar una marca y notoriedad que mejore la atraccion, motiva-
cion y retencion de los profesionales.

Gestionar las implicaciones del envejecimiento en los profesionales.
Ganar la adhesion de todo el personal.
Ganar las ideas de todo el personal.

Dinamizar y movilizar a todo el personal.
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Y COMO PUNTO FINAL UN TEXTO PARA LA REFLEXION: “SI
LO TOCAS, NO ES REAL”

“Tenemos un nuevo director general en Zamoda, proveniente de una com-

paiiia de relumbron, y éste no ha podido empezar de una manera mas
extrafia. En plena preparacion de la campana de navidad, con un estrés
dificil de imaginar, va y nos convoca a los directivos, desde directoras de
zona para arriba, a una conferencia de un guru (o mejor, de una gurua;
una gurua inglesa, que no una gurua municipal de las que te lleva el coche
en el momento mas inoportuno) sobre Capital Intelectual e intangibles.

La gurua, por otro lado muy entretenida, empezo a contarnos historias
de polluelos y aguilas, de que todos éramos lideres en potencia y que solo
dependia de nosotros alcanzar nuestro mejor destino.

Grandes aplausos. Y nos lanzo, como latigazos, una serie de paradojas,
del tipo “en el mundo empresarial de hoy, lo que tiene mds valor es lo que
menos se puede tocar” o “si crees que entiendes lo que estd pasando es
que no vas demasiado deprisa”.

Deprisa si que vamos, caro diario, asi que es normal que no me entere
de qué va el asunto y qué se pretendia en ese acto. En fin, que empezo a
dar datos de valores de compaiiias, de grandes bancos y de otras empre-
sas de moda, y de que ese valor no se sustentaba en activos fisicos, sino
en el prestigio de la marca, el compromiso de la gente, el liderazgo, las
cosas buenas de la vida.

Hasta ahi todo iba bien. Nuestro director de recursos humanos, sonre-
ia complacido, pensando que con el nuevo gran jefe su papel iba a subir
nuevos enteros, que seria super-estratégico, que se iba a poner mds de
moda que el patinete hace un par de anos. Elegido para la gloria. Pero
llego el mazazo final de la guria: “Asi que, para predecir el éxito o anti-
cipar el fracaso, os propongo medir no solo el cash-flow o la cuota de
mercado, sino las verdaderas causas del triunfo, variables como el clima
de toda la organizacion, la equidad en la retribucion, la calidad en la
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’

comunicacion, la satisfaccion de los profesionales con sus jefes...’

Un frio viento invadio la sala. Al de recursos humanos se le mudo el
color. ;A quién le iba a tocar dar las malas noticias cuando los cuestio-
narios estuvieran cumplimentados y las conclusiones fueran deplorables?

Nuestro director financiero (un hombre serio, rancio, de pocas palabras
y menos amabilidades) salto como un resorte: Es una buena idea, que
deberiamos estudiar. Lastima que no tengamos presupuesto este ano... ni
el que viene. Tonterias, replico el nuevo director general, yo no he venido
aqui para que nos domine la burocracia, sino para hacer de Zamoda una
empresa modélica, de las preferidas para trabajar.

La mitad de nosotros sonreimos satisfechos. La otra mitad (que proba-
blemente se sentian amenazados por esas mediciones de su forma de man-
dar), se alinearon mentalmente con el financiero, dispuestos a torpedear
la iniciativa. “Lo tiene dificil el provisional éste”, debieron pensar.

Mi empresa es una especie de rana que mereceria transformarse en
principe, por el bien de todos nosotros, pero para eso deberia jugarse
materialmente la piel, y me temo que los integrantes de la vieja guardia a
eso no estdn dispuestos.

En fin, que el nuevo gran jefe nos ha regalado a todos los asistentes un
libro de la gurua (que se llama “Si puedes tocarlo es que no es real”), ella
nos lo ha firmado atentamente y en Zamoda comienzan a hacer bromas
sobre los intangibles y la conferencia de marras.

Ojala las cosas cambien, pero me temo que en la empresa tenemos otra
gurua, hoy por hoy mds poderosa, capaz de convertir en escombros cual-

5

quier iniciativa de este tipo.’
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