
PROGRAMA

11:30 ¿Cómo gestionamos 
la innovación?

12:00 Programa Goratu: 
Aprendiendo con personas 
con (dis)capacidad intelectual.

12:20 Evaluación de la calidad 
de vida para una planificación 
centrada en la persona.

12:40 Investigación en calidad 
de vida familiar.

13:00 Comunicación eficaz.



Diana Cabezas: dianacabezas@gorabide.com
Federico Gil: gorabide@gorabide.com
Asier Gallastegi: asier.gallastegi@gmail.com



• Deseamos contar cómo queremos que nos traten.
• Nos interesa compartir cómo queremos que nos apoyen.
• Que se nos conozca por nuestra propia voz y discurso.

Personas 
con DI

• Autodeterminación.
• Derechos de las PcDI.
• Plan Centrado en las Personas.

Profesionales
(de Gorabide

u otras entidades)

Programa Goratu: aprendiendo con 
personas con (dis)capacidad intelectual

TRANSFORMACIÓN SOCIAL
‐ Convención de los derechos de las PcDI, 2006
‐ Plan para la participación y CdV de las PcD en Bizkaia 2010‐13



• Autonomía.
• Desarrollo personal.
• Calidad de vida personal y familiar.

Familias
(con familiares con DI
o AMPAS de colegios)

• Sensibilización y empatía.
• Cambio de percepción.
• Cambio de actitud.

Alumnado 
(de Primaria, FP
y Universidad)

• Sensibilización y empatía.
• Cambio de percepción.
• Cambio de actitud.

Voluntariado

Programa Goratu: aprendiendo con 
personas con (dis)capacidad intelectual

TRANSFORMACIÓN SOCIAL
‐ Convención de los derechos de las PcDI, 2006
‐ Plan para la participación y CdV de las PcD en Bizkaia 2010‐13



2013: Identificación 
del profesional de 

apoyo, de 
colaboradores 

externos

2013: Formación del 
equipo de personas 

con DI

2013/14: 
Co‐construcción 
de la estructura 

formativa

2013/14: Contactos 
con entidades, 

agenda de sesiones 
formativas

2014/15: Desarrollo 
de las sesiones 
formativas

Programa Goratu: aprendiendo con 
personas con (dis)capacidad intelectual



Compartiendo experiencias, vivencias, 
preguntando, recogiendo, construyendo…

Vídeos, anécdotas, 
hechos reales, ejemplos…

Programa Goratu: aprendiendo con 
personas con (dis)capacidad intelectual



Programa Goratu: aprendiendo con 
personas con (dis)capacidad intelectual



Alumnos/as Educación Primaria: 393

Alumnos/as Formación Profesional: 62

Alumnos/as Estudios Universitarios: 245

Familias: 99

Docentes: 70

Profesionales del Tercer Sector: 259

Personas con DI: 90

Personas voluntarias: 71

Otros profesionales: 12

TOTAL: 1.301 participantes

Programa Goratu: aprendiendo con 
personas con (dis)capacidad intelectual



GORATU 2.0

COMUNIDAD DE 
APRENDIZAJE

1. PRESENTACIÓN  GORATU

2. PROCESO “INTERNO”

3. PERFILES. QUIÉNES SOMOS

5. GORATU EN ACCIÓN

6. CONTACTO

4. ÁREAS DE INTERÉS. DIMENSIONES DE CV

VÍDEO TEXTO MATERIALES

PRÁCTICAS ENLACES

Programa Goratu: aprendiendo con 
personas con (dis)capacidad intelectual



Líneas futuras de desarrollo de GORATU

Programa Goratu: aprendiendo con 
personas con (dis)capacidad intelectual

• Incorporación al equipo de de personas con DI formadoras 
con perfiles de apoyo de mayor intensidad.

• Diversificación de contenidos formativos y metodología, adaptando 
estos aspectos a los nuevos perfiles de personas con DI formadoras.

• Evaluación y desarrollo de competencias formativas individuales 
a través de procesos de coaching grupales e individuales.

• Contactar con nuevos grupos de interés como, 
por ejemplo, profesionales del ámbito sociosanitario
y al ámbito de la comunicación y la publicidad.

• Sistematizar la estructura formativa en modalidad 
on line de acceso libre.



Gemma Pernía, directora de Procesos de Apoyo de Ampros
Enrique Aja, psicólogo del Equipo Técnico de Gorabide

Evaluación de la calidad 
de vida para una planificación 
centrada en la persona



de cada persona con discapacidad 
intelectual o del desarrollo y su familia, 
así como difundir, defender, reivindicar 
y promover derechos y apoyos, creando 
oportunidades que les permitan alcanzar 
sus proyectos de vida y su plena ciudadanía, 
basándonos en principios de eficiencia en la 
gestión, innovación y compromiso ético.

ampros
Contribuir a mejorar la calidad de vida 

Evaluación de la calidad de vida para
una planificación centrada en la persona

Mejorar la calidad de vida 
de las personas de Bizkaia 
con discapacidad intelectual y la 
de sus familias, proporcionando 
respuestas avanzadas y apoyos 
de calidad, desde un compromiso 
ético, y promoviendo una 
sociedad más justa y solidaria.

Punto de partida



Planteamiento

CALIDAD DE 
VIDA

Autodeterminación

R. Interpersonales

B. Material

D. Personal

Derechos

B. Físico

I. Social

B. Emocional

AUTODETERMINACIÓN

DERECHOS

B. Físico y emocional.
R. Interpersonales.
I. Social
D. Personal
B. Material

Evaluación de la calidad de vida para
una planificación centrada en la persona



CALIDAD DE 
VIDA

Habilidades Intelectuales

Conducta adaptativa

Salud

Participación

Contexto

FUNCIONAMIENTO 
HUMANO

APO
YO

S
PLAN CENTRADO EN LA 

PERSONA

Evaluación de la calidad de vida para
una planificación centrada en la persona

Planteamiento



Despliegue

¿Cómo introducir la PCP en las entidades ?

Podemos hablar de una doble vía: 
• Incorporar  a la dinámica general de la entidad diversas prácticas coherentes con los 

valores de la PCP.
• Realizar Procesos de PCP completos e ir introduciendo los cambios necesarios en 

cuanto a la provisión de recursos necesarios para ejecutar los planes. 
LUIS SIMARRO

Gestión de apoyos Modelo organizativo

Evaluación de la calidad de vida para
una planificación centrada en la persona



Evaluación y ajuste
Puntos fuertes Áreas de mejora

La participación de las PCDI está ampliamente 

desplegada en viviendas, en los logros‐metas‐objetivos‐

planes de acción

Generalizar la participación de las personas con 

discapacidad intelectual y familias en el proceso.

Desarrollo individual  de Planes Personalizados de 

Apoyo del 100% de usuarios. Gran cantidad de 

información de las personas usuarias de los servicios.

Enfatizar la relevancia del Plan de Apoyo Individual en 

el PPA y mejorar el sistema de seguimiento y evaluación 

en base a los objetivos personales.

Amplia experiencia en la atención a PDI en diferentes 

ámbitos y en servicios especializados.

Aunar en una «forma de hacer» en todos los servicios 

para garantizar una prestación de apoyos de calidad.

Valoración de la calidad de vida con medidas objetivas. Definir una secuencia temporal viable que sustente 

todo el proceso de revisión de los procesos 

individuales.



Puntos fuertes Áreas de mejora

La PCP forma parte del mapa de procesos dela 
entidad y de su pan estratégico. Profesionales 
formados y alineados.

No se ha conseguido implantar: dificultades de 
coordinación y unificación de criterios. Cambiar 
organización y estructuras.

Informes únicos de todos los usuarios. Gran 
cantidad de información de las personas usuarias 
de los servicios.

Desarrollar un modelo único de PPA y un sistema 
de seguimiento y evaluación, a través de una 
herramienta informática compartida. Potenciar la 
participación de la persona y su familia. 

Amplia experiencia en la atención a PDI en 
diferentes ámbitos y en servicios especializados.

Aunar en una «forma de hacer» en todos los 
servicios para garantizar una prestación de apoyos 
de calidad centrados en la persona.

Valoración de la calidad de vida con medidas 
objetivas.

Revisar las herramientas a utilizar (GENCAT/INICO 
FEAPS – SAN MARTIN) y temporalización.

Evaluación y ajuste



GESTIÓN DE APOYOS MODELO ORGANIZATIVO

LA INNOVACIÓN EN GORABIDE LA INNOVACIÓN EN AMPROS

Evaluación de la calidad de vida para
una planificación centrada en la persona
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Sección I: Identificación de experiencias y metas vitales 

deseables

Sección II: Valoración e identificación de las necesidades de 
apoyo

Sección IV: Objetivos para el año

Sección V: Plan de trabajo

Sección III: Objetivos estratégicos

Evaluación de la calidad de vida para
una planificación centrada en la persona



Evaluación de la calidad de vida para
una planificación centrada en la persona
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Evaluación de la calidad de vida para
una planificación centrada en la persona



Evaluación de la calidad de vida para
una planificación centrada en la persona



Guía de aplicación del PCP

Evaluación de la calidad de vida para
una planificación centrada en la persona



Personas Implicadas 2014 2015
Previsión

2016
Previsión

2017
Previsión

2018
Previsión

Personas con DI 12 126 186 187 187
Familias 9
Profesionales 29
• PAD 12
• Coordinaciones 9
• Psicólogos/as 3
• Médicos/as 2
• Direcciones 3

TOTALES
686

Evaluación de la calidad de vida para
una planificación centrada en la persona



centrado en la persona

Sociedad

Profesionales

Familias

Modelos de 
apoyos

Gestión 
orientada a la 

persona

Calidad de 
vida

Normativa 
centrada en la 

persona

Administraciones 
públicas

Sector de la 
Discapacidad

Conocimiento

liderazgo

Agentes sociales

Inclusión

persona
Planificación 
Centrada

Modelo Social

Participación

Servicios Sociales

Autonomía 
Personal

Resultados

Organización

Derechos 
Humanos

micro

macro

meso
Gestión sistémica 
de la orientación 
a la persona

Evaluación de la calidad de vida para
una planificación centrada en la persona

Innovación 
en Ampros



Gerente

Ocupación Empleo 
CEE Admón.SAIC. Día Vivienda Ocio

ComunicaciónCalidad

Colegio RRHH

CO 
Santander

CO 
Laredo

CO 
Reinosa

CD
Santander

CD
CATA

CD
Horna

CD
Laredo

Santander

Guarnizo

Jardinería

Limpieza

Catering

Residencia 
Nicolás 
Salmerón

Residencia  
Corbán

Residencia 
Horna

Red de 
pisos

PTVA

PCPI
Carpintería

Administración

PCPI

Gestión
Nóminas

Desarrollo 
formación

Prevención 
de riesgos

Planificación 
PDI

Coordinación 
Trabajo 
Social 

Programas

Coordinación 
Psicólogos

Contabilidad

Comunicación

Compras

Informática 
y Protección 
de datos

CASC
Santander

Castro 
Urdiales

Escuela de 
Ocio y 
Tiempo 
libre

Órganos TécnicosÓrganos Ejecutivos Operaciones

Evaluación de la calidad de vida para
una planificación centrada en la persona

Innovación en Ampros



Organigrama operativo de Futuro
• Nuevo modelo para la toda de decisiones en la Gestión.
• Basado en el perfil de la decisión y dando respuesta al Plan Estratégico.
• Muy operativo y dinámico.
• Eficiente desde las competencias necesarias 

para la gestión adecuada de la decisión.
• Visión multidimensional de la decisión.
• Organigrama circular.
• Gestión por PROCESOS.
• Trabajo en RED. DECISIÓN

PDI y 
Familias

Económico

Gestión de
Personas

Procesos 
Productivos

Perfil de la toma 
de Decisiones

Evaluación de la calidad de vida para
una planificación centrada en la persona

Innovación en Ampros



DIRECTOR GERENTE

Propuesta Organigrama 
profesional operativo 
orientado a procesos

Gerencia
Decisión
Persona
Misión

Experto en 
Procesos 

Económicos

Experto en 
Procesos de 
Atención a 
PDI /Familia

Experto en 
Procesos de 
Gestión de 
Personas

Experto en 
Procesos 

Productivos

Procesos de Atención Especializada

Procesos Atención Ocupacional

Procesos de Atención en Ocio

Procesos  Atención en vivienda

Procesos Industriales

Procesos Productivos Ocupacional

Proyectos Empresariales

Gestión oportunidades de empleo

Procesos de Atención Educativa

Procesos de Administración

Gestión de las Infraestructuras 

Procesos de Gestión de Compras

Procesos de Gestión de los datos

Plan de Gestión de Personas

Procesos de Gestión de la Formación

Procesos de Gestión de la Prevención

Procesos de la Comunicación

Gestión de la Calidad Gestión de la Comunicación

Gestión 
Plan de 
Apoyos 
de la 

Persona 
y Familia

Co
or
di
na
do
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Órganos TécnicosÓrganos Ejecutivos Procesos

Evaluación de la calidad de vida para
una planificación centrada en la persona

Innovación en Ampros



DIRECTOR GERENTE

DIRECTOR  DE PROCESOS 
DE APOYOS A PERSONAS 
CON DISCAPACIDAD Y 

FAMILIAS

DIRECTOR  DE PROCESOS 
ADMINISTRATIVOS Y 

ECONÓMICOS

DIRECTOR  DE PROCESOS 
DE  GESTIÓN DE PERSONAS

DIRECTOR  DE PROCESOS 
PRODUCTIVOS

Coordinador de Unidad 
de Apoyos de Laredo

Coordinador de Unidad 
de apoyos de Horna

Coordinador de Unidad 
de Apoyos de Corbán

Coordinador de  Unidad 
de Apoyos de Nicolás 

Salmerón

Coordinador de  Unidad 
de Apoyos de  San 

Román

Pr
oc
es
os
 y
 o
pe

ra
ci
on

es

Responsable de 
Administración

Responsable de 
gestión de Compras

Responsable de 
gestión de Datos  e 

información 

Pr
oc
es
os
  y
 o
pe

ra
ci
on

es

Responsable de 
Formación y 
desarrollo

Responsable de 
Prevención y salud 

laboral

Responsable de 
gestión laboral

Pr
oc
es
os
  y
 o
pe

ra
ci
on

es

Responsable de 
Calidad de la 
Producción 

Responsable de 
Unidad Productiva 

de Santander
Responsable de 

Unidad Productiva 
de Guarnizo
Responsable de 

Unidades productivas 
de servicios

Responsable de 
Unidad Productiva 
de Alimentación

Pr
oc
es
os
  y
 o
pe

ra
ci
on

es

JUNTA DIRECTIVA
Responsable 

Calidad 
Responsable  de 
Comunicación 

Responsable SAI

Coordinador Vida 
Independiente

Coordinador actividades 
socioculturales  y ocio

Dirección Colegio Juan 
XXIII

Órganos TécnicosÓrganos Ejecutivos ProcesosÓrganos Directivos



Evaluación de la calidad de vida para
una planificación centrada en la persona

Innovación: camino en común



M. A. Verdugo

Microsistema

Individual

Evaluación integral 
de las necesidades 
de la persona
Planificación de 
programas
Avances en logros 
personales

Mesosistema

Organizacional

Planteamiento de 
actividades o 
estrategias de apoyo
Perfil de proveedores
Comparación de 
organizaciones y 
servicios (para el 
mismo colectivo y 
para otros colectivos

Macrosistema

Social

Información general 
de resultados 
personales de 
acciones sociales
Comparación con 
baremos de población 
general
Toma de decisiones 
para la mejora de la 
calidad de vida

Planificación 
centrada 

en la persona

Estrategias 
de cambio 

organizacional

Asesoramiento 
y Formación de 
Profesionales

Evaluación de la calidad de vida para
una planificación centrada en la persona



IDENTIFICACIÓN DE METAS 
Y EXPERIENCIAS

VALORACIÓN NECESIDADES 
DE APOYO

PLAN INDIVIDUAL
Identificar resultados personales y fuentes de apoyo

Marcar objetivos individuales

MONITORIZAR EL DESPLIEGUE

EVALUACIÓN DE RESULTADOS PERSONALES

Adaptado de Thompson et al., 2009.  Schalock et al. 2010.

Evaluación de la calidad de vida para
una planificación centrada en la persona



2015
• Evaluación de Apoyos y Calidad de vida
• Planes individuales y objetivos de trabajo

2016
• Seguimiento anual

2017
• Evaluación de calidad de vida y resultados personales
• Valoración

Evaluación de la calidad de vida para
una planificación centrada en la persona



Escala 
San 

Martín

Calidad de Vida

Escala 
Inico
Feaps

Calidad de vida

SIS

Apoyos

Evaluación de la calidad de vida para
una planificación centrada en la persona



MODELO 
CENTRADO EN LA 

PERSONA

«… una planificación basada en resultados
personales y existenciales, en la que el objetivo
final es la vida plena, la mejora de la calidad de
vida , esa que surge de considerar el desarrollo de
las personas con discapacidad desde la radical
consideración de sus sueños y de sus proyectos de
vida».

Arbea y  Tamarit, 2003

Evaluación de la calidad de vida para
una planificación centrada en la persona



Natxo Martínez, Universidad de Deusto
Cristina Mendieta, Gorabide



Investigación en calidad de vida familiar



REFERENTES DE PARTIDA
• Contextos naturales e interacciones
• Personas con derechos y capacidad de 
lenguaje y acción

• Calidad de Vida Familiar
• Planificación Centrada en la Familia

Investigación en calidad de vida familiar



ANTECEDENTES
• Escala de Evaluación de Calidad de Vida 
Familiar (ECdVF) (Giné et al. 2013).

• De la evaluación a la actuación.
• Jóvenes y adultos.

Investigación en calidad de vida familiar



UN PROYECTO COLABORATIVO
• 20 familias, 60 familiares. 
• 8 profesionales de Gorabide (perfiles diversos). 
• 4 investigadores de UD, 1 investigador de UPV.
• 3 años de trabajo.
• Apoyo institucional continuado.

Investigación en calidad de vida familiar



OBJETIVO Y METODOLOGÍA

• Objetivo
– Diseñar, implementar y evaluar un programa de 
intervención para la mejora de la CdVF

• Metodología
– Enfoque investigación‐acción colaborativa
– Dos fases: 

• Diseño del programa: 5 familias y  5 profesionales
• Implementación y evaluación: 14 familias, 8 profesionales.

Investigación en calidad de vida familiar



TÉCNICAS UTILIZADAS EN 2ª FASE
Técnica Dirigida Contenido

Escala
Familias
Grupo contraste

ECdVF +18, pretest y postest
Escala adaptada a PCDI

Análisis de 
contenido Familias

Ecomapa
Plan de Mejora Familiar

Cuestionario Familias Percepción del impacto del programa 
Grupo de 
Discusión Familias Valoración del programa (miembros 

de diferentes familias)
Cuestionario 
abierto Profesionales Valoración del desarrollo de las diferentes 

fases del programa

Entrevista Profesionales Recogida y valoración del proceso 
de intervención con cada familia

Análisis de 
contenido Profesionales Seguimiento de todo el proceso 

a través de las Actas del seminario

Investigación en calidad de vida familiar



Recomendamos para nuestro modelo de CdVF
que esté centrado en la familia e implique 

activamente a todos los miembros 
considerando las necesidades de todos ellos

(Zuna, 2014: 180)

Investigación en calidad de vida familiar



HIPÓTESIS
Crear un espacio de encuentro 

de toda la familia, para construir un Plan 
de Mejora Familiar que incluya la perspectiva 
y necesidades de todos sus componentes, 
con el apoyo de una profesional –testigo–, 

incide en el empoderamiento de las familias, 
mejorando su Calidad de Vida

Investigación en calidad de vida familiar



Investigación en calidad de vida familiar

ENFOQUE Y MODELO



FASES DEL PROGRAMA
• El programa se desarrolla a lo largo de un año, 
en 4 fases: 
1. Toma de contacto y compromiso de 

participación.
2. Visión Familiar y ‘Plan de Mejora Familiar’.
3. Desarrollo del plan con apoyo profesional.
4. Evaluación y propuesta de nuevas acciones.

Investigación en calidad de vida familiar



Investigación en calidad de vida familiar



Investigación en calidad de vida familiar

VISIÓN FAMILIAR ¿CÓMO ESTAMOS?



PLAN DE MEJORA FAMILIAR

Prioridades

Qué vamos a hacer
•Quién/ Cuándo/Observaciones

Investigación en calidad de vida familiar



• Fecha • Contacto 
con

• ¿Cómo 
están?

• ¿Cómo han 
ido las 
acciones?

• Nuevas 
acciones

Investigación en calidad de vida familiar

SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN



IMPACTO EN PARTICIPANTES
• Participantes: 14 familias.
• Finalizan el programa 13 familias.
• Cuestionario de percepción del impacto.
• Grupo de Discusión.
• Escala de Calidad de Vida Familiar.
• Profesionales.
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

Satisfacción

Logros

Competencia

Bienestar

45

27

9

9

55

36

27

18

0

27

45

45

0

9

18

27

Mucho Bastante Algo Nada

Resultados (preliminares) del programa
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Comentarios ¿en qué hemos mejorado?
• Interacción familiar y Comunicación (11) 

– “Hemos mejorado en escucharnos”, “Nos mentimos menos y confiamos 
más”, “Pedir ayuda”, “Cada vez más unidos”, “Ayuda a gestionar 
conflictos”, “Hablamos más”, “Hablar de temas que eran tabú’”.

• Bienestar emocional (5)
– “Siento un mayor reconocimiento por parte de la familia” , “La persona 

con DI más feliz”, “Más protegidos”, “Hacer frente a la soledad”, “PcDI es 
más capaz de compartir sentimientos, preocupaciones, tomar decisiones”. 

• Toma de decisiones (3)
– “Ayuda a tomar decisiones”, “Las cosas acordadas sirven para la 

organización del hogar”.
• Autoconocimiento  (1)

– “Hemos sacado tiempo para reflexionar”.
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Impacto en Familia: Grupo de discusión
• En qué consiste el programa

– Alguien ajeno hace de pantalla, reflejo y nos ayuda, te devuelve cómo nos ve.
– Espacio para la familia, para pararse, reflexionar, escucharse, hablar sin 

tapujos, sincerarse, hacer introspección.
– Estar todos.
– Tomar conciencia, reflexionar, hacer propuestas, tomar decisiones.
– Mejorar todos, no solo la PcDI.
– Trabajar las relaciones.
– Te refuerzan lo positivo, las cosas que haces bien.
– Nos hace preguntas sobre lo que pensamos, sobre lo que se ha dicho.

• Resume lo que ha supuesto el programa
– Escuchar y escucharnos, Merece la pena, Pararte en las complicaciones diarias, 

alivio, tranquilidad, me ha ayudado, Recuperar el “control”.
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS

• Toda la familia y PcDI.
• Profesional: Testigo.
• Duración: 1 año.
• Regular interacciones.
• Comunicación familiar y (cambio de) rutinas.
• Escala de CdVF y Escala adaptada para DI.
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IMPLEMENTACIÓN EN GORABIDE
Gorabide ha diseñado un Plan de Intervención para 
Mejorar de Calidad de Vida Familiar a partir de 2015.
A través de:
• Implementación del  programa de Calidad de Vida 
Familiar y ofertarlo a las familias a partir de 
septiembre de 2015.

• Diseño de un sistema para medir CdVF (utilizando las 
escalas apropiadas para ello) a partir de  2016.
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EFICAZ
Ismael Garzón y Valeria García‐Landarte 



EFICAZFEVAS agrupa a 13 entidades que en la Comunidad Autónoma Vasca prestan
diferentes servicios a las personas con discapacidad intelectual y del desarrollo, y a
sus familiares.

La misión de FEVAS es, por una parte, mejorar los apoyos y las oportunidades de
las personas con discapacidad intelectual y del desarrollo y las de sus familias y,
por otra, conseguir una sociedad más inclusiva, justa y solidaria en la que todas las
personas puedan desarrollar sus proyectos de vida.

FEVAS-Federación vasca de asociaciones a favor de 
las personas con discapacidad intelectual

Comunicación eficaz



13 entidades federadas
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10.752 personas con discapacidad intelectual y del desarrollo,
10.725 familias, 2.056 profesionales y 1.272 voluntarios

57 Centros de Atención Diurna
5 Centros Ocupacionales 
38 Unidades concertadas en Educación 
5 Colegios de Educación Especial 
83 Viviendas-residencias
45 Centros de Ocio
12 Unidades de Atención Temprana 
2 Centros Especiales de Empleo
3 Servicios de Tutela 

FEVAS en números
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‐ Amplia trayectoria en I+D+i: 
más de 100 proyectos 
en colaboración 
con 30 agentes.

‐ Planes de I+D+i.

La I+D+i en FEVAS

Comunicación eficaz



Metodología 
Living Lab

Abierta

Rigurosa

Flexible

Centrada en las 
personas

Aplicación de las nuevas tecnologías tanto en los procesos, como en las soluciones de apoyo. 

Coherente con 
nuestros 
modelos

Mejorar la 
calidad de 
vida de cada 
persona

Crear y 
probar 
nuevas 

soluciones

Bizilab: innovación en contextos reales
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Ámbitos de innovación en Calidad de Vida

Comunicación y 
socialización

Aprendizaje de 
actividades de 
la vida diaria

Vida en el 
hogar

Accesibilidad 
en la 

comunidad
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Confluencia entre agendas de innovación
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Proyecto Comunicación Eficaz
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Proyecto Comunicación Eficaz
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Living Lab

Comunicación 
Alternativa y 
Aumentativa

Planificación 
Centrada en la 

Persona

Confluyen 3 abordajes metodológicos
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Liderazgo 
compartido 
Gorabide y 
FEVAS

Apnabi‐
Autismo 
Bizkaia

Aspace 
Bizkaia

Gorabide Uribe 
Costa

Aspace 
Gipuzkoa

Uliazpi

Desplegamos el proyecto

Reuniones 
periódicas

Asesoramiento y 
formación de 
expertos

Seguimiento y 
acompañamiento 
personalizado
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Desplegamos el proyecto

Asesoramiento y 
formación de 
expertos

Tecnología de 
Apoyo, de la 
Comunicación, 
Multimedia, 

etc.

Aspectos 
éticos y legales

PCP y SIS

Antropología 
social e 

innovación

Living Lab
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Algunas conclusiones

•Comunicación: más y mejor; con más personas; en más contextos (más 
allá de los servicios).
•Proyecto personal: mayor autonomía (comunicativa, autodefensa de 
intereses e ideas, capacidad de elección); aprende cosas nuevas; es el 
centro de su propia vida y se siente protagonista; está contenta e 
ilusionada.
•Inclusión: Asume nuevos roles y responsabilidades, participa más 
(actividades, reuniones, debates), utiliza la tecnología como los demás.

Impacto en 
la Calidad 
de Vida

• El apoyo y el trabajo de las personas en torno a la central es esencial; 
la tecnología por sí sola no funciona.
• Puesta en valor de la sistematización y el registro del proceso.
• Importante ajustar los tiempos adecuadamente.
• Las herramientas (plan de comunicación, diario de campo, píldoras 
multimedia, etc.) han resultado prácticas e interesantes.
• Figura del coordinador TIC.

Proceso y 
operativa 

del 
despliegue
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Continuidad y futuro de Comunicación Eficaz

Divulgación en 
congresos

Formación a 
profesionales

Elaboración 
de una Guía

Comunicación eficaz



Gracias




