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Buenas Pr acticasen...

COMO COMER: METODO DE PREVENCION

Nombrede la entidad: ADEPAS.
Promotora de la buena préactica: Gloria Escotet.

Coordinador o persona de contacto: Higinio Uria, Centro Ocupaciona
ADEPAS

Fecha o periodo en € que se ha desar rollado: Desde septiembre 1999.

Otrosdatos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Esta demostrado que muchas de las molestias digestivas que a veces
sufrimos son debidas a la forma de comer, y no sélo a que ciertos ali-
mentos no sientan bien. En e caso de las personas con discapacidad
intelectual no hay diferencias y se da la situacion frecuente de que
muchas de ellas comen muy deprisa'y no mastican correctamente.

Después de observar en nuestro Centro Ocupacional que habia
varios casos con problemas gastricos, comenzamos ya hace varios afios
con unalinea de actuacion de caracter preventivo. L as actuaciones fue-
ron tan simples como dedicar tiempo a que los usuarios fueran cons-
cientes de la importancia que tenia para su salud comer de manera
correcta. En este sentido |o que realizamos es un acompafiamiento ala
horade comer. Uno de los educadores encargados del comedor se sien-
taalamesacon un grupo de usuariosy sirve como guiay modelo pres-
tando apoyos en |os casos en sea necesario. NoO sOlo se ensefia tedrica-
mente, sino también como modelo de imitacion (utensilios a utilizar,
cantidad adecuada, comer despacio, masticar varias veces...).
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Se fue observando y anotando en hojas de seguimiento los alimen-
tos que tomaban cada dia y asi se determiné los que les provocaban
malestar 0 algun tipo de molestia a algunos de los usuarios (lacteos,
pescado azul, legumbres, verduras, trozos demasiado grandes...).

También se programaron reuniones con las familias para generali-
zar las acciones que se estaban desarrollando en el Centro.

Como resultado de estas acciones, el grupo sobre € que se hatra
bajado esta practica ha desarrollado un "'buen manejo” en la mesa. Se
ha logrado que mastiquen masy mejor los alimentos, y con €ello se han
prevenido totalmente | 0s atragantamientos. Se han prevenido molestias
gastricas a conseguir que alguno de los usuarios seleccione los ali-
mentos a ingerir evitando los que le sientan mal.

Como indicadores para evaluar y mejorar en el desarrollo de esta
préctica hemos utilizado principalmente el nimero de atragantamien-
tos/ persona/ mesy & nimero de veces que la personaindica que tiene
0 hatenido molestias después de comer.

La valoraciéon que hemos dado a esta practicaes muy buena ya que
su desarrollo se esta generalizando a resto de los usuarios de come-
dor. En e caso de que las acciones de lafamiliaacomparien las que rea-
lizan los profesionales los resultados son mucho més importantes.

ANTECEDENTES

Esta propuesta se plantea en € Centro Ocupacional de la Asociacion
ADEPAS Yy en concreto dentro de uno de los talleres, en e denominado
Polivalente. En €l habia un grupo de 12 personas que, a pesar de tener
ciertaautonomia, requerian apoyos de forma generalizada.

No se priorizabala prevencion y se funcionaba por inercia. Se ense-
fiaba a comer y se ayudaba a comer de forma funcional. Se producian
atragantamientos con cierta frecuencia y, a pesar de gque se intentaba
poner remedio alos mismos no se habia planteado llegar arealizar un
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diagnéstico razonado de lo que estaba ocurriendo. Se tomaba como
algo habitual e inevitable. Habia varios usuarios que sufrian diversas
afecciones del aparato digestivo.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Se constaté que muchas de las personas con discapacidad intelectual
que precisaban de apoyos generalizados comian de una forma poco
saludable y tenian adquiridos habitos que llegaban a ser perjudiciales
para su salud.

Se leyeron revistas técnicas, libros de atencién geriétrica, atencion
domiciliaria, salud y alimentacion, medicina integral... Se elaboré una
simple hoja de observacion y seguimiento en la que se anotaba a dia-
rio cOmo se sentian los usuarios después de ingerir la comida y hasta
la hora de abandonar el Centro Ocupacional a las 16:30h. (la hora de
la comidaes hacialas 14:00h.). También se rellenaba una casillaen la
que el educador realizaba una valoracion personal s notaba que algu-
no de los usuarios de su taller no se sentia bien y no o comunicaba.

Como indicadores para evaluar y mejorar en el desarrollo de esta
préctica hemos utilizado el nUmero de atragantamientos/persona / mes
y el nUmero de veces que la persona indica que tiene o hatenido moles-
tias después de comer.

PROCESO SEGUIDO

Para esta propuesta se ha realizado un apoyo individualizado durante
un largo tiempo, incluso se ha generalizado y ahora mismo se plantea
de forma continuada.

A lahora de comer se fueron realizando observaciones de |os habi-
tos de estas personas, comprobando que muchas tragaban sin masticar
|0 que en ocasiones provocaba atragantamientos.
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Se Tue 0pservanao y anotanao en nojas ae Seguimiento 10S allmen-
tos que tomaban cada dia y asi se determiné cudles les provocaban
malestar o algun tipo de molestia.

Una persona de apoyo comenz6 a comer con €ellos para servir de
guiay modelo. No s6lo se ensefiaba tedricamente, sino también como
modelo de imitacion (utensilios a utilizar, cantidad adecuada, comer
despacio, masticar varias veces...).

Reuniones con las familias parageneralizar las acciones que se esta-
ban desarrollando en el Centro.

NIVEL DE IMPLANTACION

Esta propuesta comenzé hace ya mas de tres afios. Mientras que duran-
te los dos primeros afios se desarroll6 primero como experiencia pilo-
to y después como una practica generalizada y habitual en € grupo con
el que habia comenzado, a partir del segundo afio se comenzo a exten-
der al resto de las personas con discapacidad intelectual del Centro
Ocupacional. En este caso se encontré la dificultad de que es compli-
cado trabajar con grupos grandes, pero nos hemos servido del apoyo de
las propias personas con discapacidad que mayor grado de autonomia
tenian para que dispensasen los apoyos necesarios a los compafieros
gue lo requiriesen y siempre bajo la supervision de los educadores res-
ponsables de comedor.

Ahora mismo tenemos un amplio registro de las comidas o alimen-
tos que plantean algun tipo de afeccién o problemadigestivo para cada
uno de nuestros usuarios de comedor. Asimismo el nimero de atragan-
tamientos ha disminuido hasta eliminarse practicamente.

EVALUACION DE LA MEJORA

Esta préactica ha servido fundamental mente a los usuarios. Con certeza
y objetivamente |o que hemos podido comprobar es la disminucion de
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atragantamientos, asi como |la mejoria respecto a muchos de los pro-
blemas gastricos gue antes se planteaban en algunos de nuestros usua-
rios.

La decision de que sea una practica habitual y generalizada ya fue
tomada hace tiempo en virtud de |los beneficiosque parala personacon
discapacidad intelectual mostraba.

No supone coste econémico alguno, simplemente requiere una
redistribucion y priorizacion de las tareas que en parte se estaban desa-
rrollando como tareas de acompafamiento en el comedor por parte de
los educadores responsabl es.

Esta buena préacticalo Unico que requiere es unacierta dedicacion y
una atencion a costa de un poco de tiempo para realizar los registros y
poder prestar 10s apoyos individualizados que cada persona requiera.
El impacto que tiene en los usuarios es evidente.

Por otro lado, en la organizacion es importantisimo, ya que fruto de
la filosofia imperante en nuestra Asociacién siempre hemos dado prio-
ridad a los aspectos de prevencion y de riesgos controlados.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA
BUENA PRACTICA

Esimportante partir de algo gue todos sabemos, aunque no siemprelle-
vemos a buen término: COMER esimprescindible paravivir y laforma
en que lo hagamos beneficiar50 perjudicarade unaformadirecta nues-
tra calidad de vida.

Hemos aprendido que en muchas ocasiones no se presta atencion y
no se da importancia a algunas de las actividades gque creemos mas
simples y que en inuchos casos suelen ser muy importantes para deter-
minar un nivel de calidad de vida 6ptimo.

También hemos visto que siempre es barato dar prioridad a tareas
preventivas que impliquen bienestar y salud.
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Tener en cuenta, SIEMPRE, ala persona.

Las limitaciones no tienen porqué ser causa Unica ni la mas
importante en las consecuencias.

LO QUE NO SE DEBE HACER

No debemos de olvidarnos nuncade | as necesidades basicas, por
muy simples que éstas sean.

No debemos dejar de estar siempre derta.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Intentaremos continuar mejorando hasta lograr que, dentro de lo
posible, el mayor nimero de personas posible llegue a realizar el
acto de comer de unaforma saludable y autosuficiente.

Nos falta mucho, ya que esta practica no tiene pausas.

Necesitamos mejorar la comunicacion y coordinacion con las fami-
lias yaque si no estamos pendientes suelen producirse algunos pro-
blemas de falta de coordinacion.
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Buenas Pr acticas en...

ESCUCHA LO QUE SIENTO

Nombredela entidad: ADEPAS.
Promotora de la buena préctica: Olga Nornidllay GloriaEscotet.

Coordinador o persona de contacto: Higinio Urig, Centro Ocupaciona
ADEPAS.

Fecha o periodoen @ que se ha desarrollado: Desde septiembrede 2001.

Otrosdatos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Desde Septiembre de 2001. ADEPAS pone en funcionamiento un pro-
grama para la atencién de personas con discapacidad intelectual a
medida que van envejeciendo, el Programa de Apoyo d
Envejecimiento Positivo.

Dentro de este ambito se ha trabajado, en concreto, en la mediacién
y resolucion de conflictos entre alguno de los usuarios del programay
su familia.

Este es el caso de Andrea. Esta mujer con discapacidad intelectual
estaba atravesando por una situacion personal y familiar conflictiva,
seguin describian tanto ellacomo su madre (viven solas y ambas son ya
mayores). La convivencia era cada vez mas dificil e insostenible. La
relacion con su madre, ya mayor, habia empeorado en los dltimos
tiempos, siendo frecuentes las discusiones, peleas verbales e incluso
fisicas: ambas estaban atravesando por una situacion critica.

Tras observar en esta persona un cambio de conducta, decidimos
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iniciar una intervencion tanto con ella como con su madre. La madre
de Andrea es una mujer mayor y parece gue siempre la sobreprotegio
no permitiendo gue tomase ningun tipo de decisiones.

Con los afos, Andrea se cansa de hacer siempre lo mismo, de no
poder, en ningln momento, tomar ningun tipo de decisién acerca de
lo que desea y quiere hacer (leeligen su ropa, sus aficiones, sus amis-
tades...). Todo esto se agrava a comenzar a tener problemas Andrea
con su amiga de siempre. Esta amiga tiene pargjay su madre no ve
bien que siga saliendo con ella. Todo esto provoca en Andrea una
situacion de ahogo e indefension que, ante su incapacidad para ser
entendida y comprendida, la lleva a mostrar comportamientos de
rebeldia

Empezamos con una atencion individualizada a Andrea, ofrecién-
dole laoportunidad de que expresaselo que le estaba ocurriendo. y que
nos contase |o que ella pensaba. También se iniciaron una serie de reu-
niones de seguimiento por parte de nuestra trabajadora social con su
madre ofreciéndolela posibilidad de ser escuchada y exponiéndole que
a partir de ahora deberiaintentar escuchar a su hijay negociar con ella,
dejarla tomar decisionesy respetar sus opciones de vida.

El contacto y coordinacion de las acciones que se realizaban con
Andrea y con su madre se llevaron escrupulosamente, ya que esto nos
parecio de vital importancia. La actitud de la madre fue positiva, empe-
z6 adegjar a Andrea hacer pequefias tareas por si misma.

ANTECEDENTES

ADEPAS, fid a su compromiso de mejora continua de la calidad de
vida de las personas con discapacidad intelectual, redefine en € afio
2001 sus servicios extendiendo su campo de accién e incorporando un
proyecto que se ofrece como alternativa alos usuarios de mas edad del
Centro Ocupacional, paraque sean ellos y sus familias quienes decidan
libre y voluntariamente poder acceder a un "hacer" diferente a que

324



habitualmente y durante afios llevan realizando, y que responda a las
necesidades y cambios inherentes d envejecimiento.

Partiendo de laidea de que la aplicacion y desarrollo del programa
se ha de realizar en un contexto natural facilitador de la integracion y
el uso de los diferentes recursos comunitarios, se decide llevar a cabo
el desarrollo del proyecto en un piso de Oviedo, adaptado paratal fin,
durante dos dias a la semana, permitiendo asi a los usuarios poder
seguir asistiendo el resto de los dias al Centro Ocupaciona y no rom-
piendo de modo brusco su dinamica habitual .

Dicho programa se llevaa cabo con un grupo de personas que desde
hace muchos afios asistian habitualmente a nuestro Centro
Ocupacional. Una de las usuarias del programa (véase punto anterior)
comenz6 a manifestar desgana, apatia y conductas de rebeldia que
mostraban frustracion e infelicidad. La relacion con su madre, ya
mayor, con la que convivia, habia empeorado en los Ultimos tiempos,
siendo frecuentes las discusiones y peleas; ambas estaban atravesando
por una situacion critica. Tras observar en esta persona un cambio de
conducta, decidimos iniciar una intervencion tanto con la persona con
discapacidad intelectual como con su madre.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

A través de los problemas que estdbamos detectando y de las necesi-
dades de coordinacion entre distintos servicios que se haciaimprescin-
dible para llevar a cabo correctamente las acciones para mejorar o
paliar los problemas de esta familia, se decidio disefiar unas pautas de
actuacion aprovechando los servicios 'y posibilidades que nos ofrecia
uno de los programas que estdbamos desarrollando.

Esimportante que la propiaentidad sea consciente de que debe ser-
vir en muchos casos como intérprete y mediador de las situaciones que,
a menudo, se presentan entre usuarios y familia
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Se leyeron revistas técnicas, libros de atencion geriatrica, atencion
domiciliaria... Se adaptaron protocolos de actuacién de forma coordi-
nada para Andrea y su madre, y ambos fueron puestos en practica de
forma coordinada por la educadora de Andrea y por la trabajadora
socia de la Asociacion.

Para intentar evaluar y detectar |a evolucién de las relaciones entre
estas personas se registraron:

- Numero e intensidad de los conflictos entre Andrea y su madre.
- NUmero de dias en los que Andrea no acude a Centro o a programa.

- También se registré el nivel de satisfaccion (cualitativo) con el que
Andrea acude a Centro y al Programay

- Las nuevas actividades que realiza sola o con apoyos.

También fue muy importante la valoracién de lafamiliaen aspectos
0 comportamientos de la usuariaen el hogar.

PROCESO SEGUIDO

Se decidié incluir a Andrea en el programa de Apoyo al
Envejecimiento Saludable teniendo en cuenta su edad, asi como su
situacion familiar. Se redlizaron varias reuniones, tanto con ella como
con su madre y se determinaron los motivos por los que se producian
las disputas (llegaron en ciertas ocasiones a las manos).

Empezamos con una atencién individualizada a Andrea, ofrecién-
dole la oportunidad de expresar |0 que le estaba ocurriendo, y que nos
contase |o que ella pensaba.

En e programade envejecimiento se llevaban a cabo dinamicas y se
abordaban temas como salud, felicidad, autoestima, habilidades socia-
les..., todas estas sesiones ayudaban a las personas a reflexionar sobre si
mismasy sobre |osdemas, |es ayudaban a sentirse mejor consigo mismas,
avalorarsey aceptarse. Todo esto motivo que Andrea se sintiese mejor.
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tir, un espacio donde comunicarse y expresar o que le ocurria, asi como
un lugar donde poder tomar sus propiasdecisiones. Sele ofrecio también
un apoyo informal con e que ella se sentiaaceptada 'y comprendida.

Se trabajaron con la familia pautas de actuacién para evitar aspec-
tos de sobreproteccion.

NIVEL DE IMPLANTACION

Esta propuesta no tiene un grado de generalizacion grande, pero ha
dado como consecuencia el reforzamiento del contacto intensivo entre
laAsociacion y lasfamilias.

Aungue estas acciones de contacto, seguimiento de problemas, y
trato " familiar'' de la Asociacion con las familias yaformaban parte del
buen hacer diario de la Asociacion, con estas acciones se han estable-
cido y estén consolidado unas pautas de coordinacion y actuacion com-
plementaria entre distintos servicios de la Asociacion.

EVALUACION DE LA MEJORA

Esta practica ha servido fundamentalmente a la usuariay a su familia,
pero indirectamente ha mejorado la percepcion que la entidad tenia
acerca de la importancia de la autodeterminacion de las personas.

También se ha conseguido un clima de escucha, respeto, ayuda
mutua. etc., entre los miembros del grupo de Apoyo a Envejecimiento
Positivo que ha ayudado mucho a Andrea.

El que se dedique un tiempo a reconocer como se siente cada miem-
bro del grupo ante determinadas situaciones como forma de conocerse
mejor también ha mejorado la satisfaccion de Andrea.

El nimero de discusiones entre Andrea'y su madre, si no se ha eli-
minado por completo, se ha reducido enormemente. Se ha conseguido
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concienciar a la madre de que su hija no es una nifia y que debe per-
mitir que tome por si misma alguna decision. Ahora tampoco |le impo-
ne la ropa que debe vestir.

Se ha conseguido que Andrea se desplace solaen el autobus urbano
y yalo hace sin ningun tipo de apoyo. Se ha conseguido que vuelva a
tener interés por salir de casa, por ir a Centro y le gusta asistir a pro-
grama de apoyo al envejecimiento.

La autonomia e independencia que la madre de Andrea le esta
fomentando | e permite sentirse bien con ella misma, lo quele aporta un
bienestar emocional y refuerza su identidad personal.

De nuevo, y como ocurre a menudo, € coste econdémico fue peque-
fio en comparacién con los beneficios obtenidos, implicé la inclusién
de la usuaria en un programa, asi como una apuesta en firme por la
autodeterminacion de Andrea, ayudando a su familia a comprender la
situacion y aAndrea a aprender a elegir.

Esta buena practica requiere una importante dedicacion y un segui-
miento continuo y coordinado que ira abandonandose con el tiempo. El
refuerzo de las personas para conseguir su propia autodeterminacion y
gobierno es una de nuestras metas.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA
BUENA PRACTICA

Con las acciones llevadas a cabo la valoracion de la entidad es muy
buena, simplemente el hecho de escuchar tanto a lafamiliacomo ala
propia usuaria yadio muestras de las posibles vias de solucion. La per-
cepcion de la satisfaccion que muestran las personas al sentirse escu-
chadas, que |o que dicen se tiene en cuenta, es algo que haré replante-
arse en muchos casos |os sistemas existentes en |as asociaciones para
mejorar y priorizar los programas de autodeterminacion, ' bien llevada™
y ""bien entendida” en las familias.
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LO QUE SE DEBE HACER

Tener en cuenta SIEMPRE, que la persona es |o mas importante
y lo primero.

Coordinar perfectamente las acciones a llevar a cabo con usuario
y familia

Coordinacion y contacto permanente entre los diferentes servi-
cios implicados.

Saber escuchar y entender evitando hacer interpretaciones que
puedan no corresponder con la realidad.

Tener presente que cada personaces libre paradecidir y equivocarse.

LO QUE NO SE DEBE HACER

No debemos abandonar el seguimiento y el * prestar atencion™.

No debemos degjar de reforzar tanto al usuario como alafamilia.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Nos falta mucho ya que esta préactica no tiene pausas.
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Buenas Pr acticas en...

LIBRO DE EXPERIENCIAS

Nombredela entidad: ATUREM

Promotor de la buena practica: Equipo técnico del Centro Ocupacional
ATUREM

Coordinador o persona de contacto: Juan Antonio Gonzélez.

Fecha o periodo en e que se ha desarrollado: enero de 2002 a Julio de
2002

Otrosdatos que seconsider en relevantes: Esta buena préctica esta en pro-
ceso de desarrollo y mejora continua. Asi este afio se han ido modificando
algunos aspectos. Lo interesante es que sobre este formato base el desarro-
llo de la practica se puede adecuar a las necesidades y caracteristicas del

cliente.

LA BUENA PRACTICA

Con esta buena practica, hemos intentado desarrollar herramientas que
favoreciesen la construccion de la identidad personal y facilitasen la
comunicacién de personas con discapacidad con sus familias y entor-
Nnos mds cercanos.

Concretando la idea, cada cliente del centro ocupacional construira
con laayuda del monitor un *libro de experiencias". La elaboracion de
este libro, se va realizando a lo largo del afo, partiendo del trabajo en
grupo y apoyandonos en diferentes materiales visuales (fotografias,
recortes de prensa, algunos objetos significativos para los clientes...),
cada cliente va eligiendo para su libro, aguellas imagenes Y textos que



son significativos referidos a experiencias presentes y/o pasadas. Los
temas sobre los que se han trabajado hasta e momento son: vacacio-
nes, salidas de ocio, celebraciones.

El resultado que finalmente queda plasmado en cada uno de los
libros. es fruto de un proceso de trabajo en grupo e individual que pre-
tende favorecer d maximo la expresion individual. Tomando como
gjemplo las vacaciones de verano, € objetivo en este caso es " que los
clientes participen en la organizacion y planificacion de las vacacio-
nes de verano”. Las actividades se desarrollan en cinco bloques:

* Participar en laeleccion del lugar.

« Recordar experiencias pasadas.

* Preparar € equipaje.

* Planificar las actividades a realizar durante las vacaciones.

* Plasmar en el * libro de experiencias" el proceso individua de
cada uno.

Con esta herramienta conseguimos que una gran mayoria de nues-
tros clientes con necesidades de apoyo importantes en las &reas de
comunicacion, atencién y memoria, puedan recordar sus experiencias,
se facilita la expresion de emociones, a tiempo que favorecemos la
identificacion personal.



ANTECEDENTES

La asociacion ATUREM funciona desde el afo 1962, atiende en la
actualidad a un total de 190 clientes en los siguientes centros y servi-
cios. unidad de dia, centro especifico de educacién especial, centro
especial de empleo. centro ocupacional, programa de autogestores,
programa de orientacion y apoyo familiar.

El centro ocupacional tiene capacidad para 105 usuarios, estando
todas | as plazas ocupadas en la actualidad. Este centro comienzasu fun-
cionamiento en e afo 1972, vinculado a centro especial de empleo de
lamisma entidad, situacién ésta que explicara el que durante gran parte
de su funcionamiento € perfil de los clientes atendidos fuera muy dife-
rente al que atendemos en la actualidad. Hasta hace relativamente pocos
afnos, lamayoria de los usuarios de nuestro centro ocupacional eran per-
sonas con retraso mental con necesidades de apoyo intermitente y/ o



limitado, por lo que en la orientacién del centro predominaban los pro-
gramas de integracion laboral. Sin embargo, en estos Ultimos afios, de
manera progresiva, a medida que muchos de nuestros anteriores clien-
tes se han integrado en este tipo de programas y como consecuencia
también de la extensién de los programas de garantia social y de la
mayor implantacion de la integracion en la ensefianza secundaria obli-
gatoria, la poblacion atendida ha cambiado de manera evidente.

En general, una caracteristica comin de nuestros clientes actuales
es que sus necesidades de apoyo son més importantes en casi todas las
areas. Esto nos ha obligado a revisar la programacion y la orientacion
ddl servicio, encontrando bastantes puntos de conexién con € tipo de
atencion dada a los clientes de unidad de dia. Es €i este proceso de
cambio, donde surge esta nueva practica, dirigida a trabajar €l area de
identidad personal.

PROCESO SEGUIDO

En los ultimos diez afios ha tenido lugar un importante proceso de
transformacion en los distintos servicios de la asociacion. Parte funda-
mental de éste ha sido la puesta en marcha de laformacion y reciclgje
continuo del personal. Una etapa mas de la formacion se ha definido
por la utilizacion (revision criticay aplicacion) de los manuales de bue-
nas practicas.

El proceso que nos ha llevado hasta la incorporacion de esta nueva
préctica en nuestro centro, ha durado casi un afio (octubre de 2001 a
Junio de 2002). Durante este tiempo, € equipo del centro, formado por
los monitores, €l director del centro y la directora técnica de la asocia-
cidn, se ha reunido una vez por semana, reuniones que han tenido una
duracién aproximada de una horay media a dos horas. En dos ocasio-
nes, nos hemos organizado para tener un dia completo de trabajo dedi-
cado a este tema. Acordamos realizar un diario de sesiones, 10 que nos
permite ahora revisar nuestro trabgjo y verlo de manera sintetizada:



Presentacion de los manuales a los monitoresdel centro

En esta reunién, se transmiten ideas acerca de la elaboracién de los
manuales, objetivos que se pretenden, informacion sobre los procesos
de cambio en FEAPS. Explicamos como estan organizados |os manua-
les, qué temastratan, y l0s criterios que seguiremos para su utilizacion.

Como objetivos para la proxima reunidn, acordamos:
- Elegir qué manuales utilizariamos.
- Elegir por qué area empezar.

- Decidir qué criterios de evaluacion utilizariamos.

Eleccién de los manuales, de las éreasy de los procedimientos

El equipo decide que tanto & Manual de Buenas Practicas en Atencion
de Diacomo & de Promocién Laboral y Empleo pueden ser de utilidad
para mejorar nuestra actividad en el centro ocupacional. También se
decide en esta reunion que empezaremos por € area que més proble-
mas nos plantea, €l area de comunicacion. Los monitores de este cen-
tro, algunos con casi veinte afos de experiencia, se enfrentan por pri-
mera vez a clientes con necesidades de apoyo importantesen el &reade
comunicacion.

Finalmente acordamos que el procedimiento seria:
 Seleccion de una buena practica.
* Valoracién en pequefio grupo, siguiendo € siguiente esquema:
- "Andlisisde la buena préctica"
- "Vaoracién persona "
- ""Grado de cumplimiento™
- " Deberiamos cumplirla’

- ""Cambios que podriamos hacer a la buena practica



- "Aplicacion a nuestro centro™
- "Recursos y cambios organizativos necesarios”
* Puesta en comuln de la valoracion.

 Conclusiones acerca de las posibilidades de aplicacién en nuestro
centro.

Primera buena practicaa valorar

La primera buena préactica elegida fue ““ relacionarse con personas del
entorno'':

"El cliente entabla relacion con otras personas de su entorno
habitual de la manera mas adecuada a sus competencias, utili-
zando estrategiascomunicativas y temas de conver sacion adecua-
dos a cada situacion concreta, por gjemplo en la realizacion de
compras en la tienda del barrio o en los momentos de ocio com-
partido 0 ante una solicitud de contacto afectivo/sexual”.

Para analizar esta buena préactica, dedicamos tres reuniones, conclu-
yendo las siguientes cuestiones:

- La comunicacién afectivo/sexual, merece consideracion aparte, por
lo que decidimos excluirladel proceso en ese momento.

- Analizamos cudl es serian cada unade las habilidades y competencias
necesarias para que €l cliente consiguiera el objetivo expresado en
esta buena préactica: " relacionarse con personas dd entorno de
forma adecuada” .

- Es necesario revisar nuestro programa de comunicacion y ver s el
contenido facilita la consecucion del objetivo de esta buena practica.

Evaluacion de nuestro programaen d area de comunicacion

Dedicamos otras tres reuniones a evaluar nuestro trabajo en esta area.
L as conclusiones obtenidas fueron:



- Los objetivos y contenidos analizados desde esta buena practica estan
presentes en la programacion del centro.

- Nuestros errores son de tipo metodoldgico y didéctico. El problema
de nuestros clientes para comunicarse es lafaltade motivacion e inte-
rés hacia la comunicacion, por o que debemos encontrar herramien-
tas que motiven y estimulen la comunicacion.

¢Coémo estimular € interésy la motivacion?

El equipo se cuestiona acerca del conocimiento real que tenemos sobre
los clientes. Tenemos muchainformacién sobre nuestros clientes, apor-
tada por todos aquellos que rodean a la persona con discapacidad: sus
familias, otros companeros, los profesionales. El resultado es que cre-
emos que lo sabemos todo o casi todo acerca de las personas alas que
facilitamos apoyo. Sin embargo, hasta ahora no nos hemos planteado
"escuchar su voz", y "centrar nuestra intervencion en la persona”.
Concluimos que es la tnicafdérmula para conocer y estimular sus inte-
reses y motivaciones.

Seguimos cuestionandonos. ;cémo vamos a trabajar todo esto?
Debemos orientar nuestras intervenciones hacia: el conocimientodela
identidad de cada cliente.

Para ello, profundizaremos en su mundo de relaciones, en las expe-
riencias presentes y pasadas del individuo.

Laformacion en losconceptosde autodeter minaciony calidad de vida

En realidad estabamos recorriendo el camino que llevé a laformacion
de los grupos de autodefensores. Tenemos que escuchar, escuchar acti-
vamente a las personas con retraso mental, y debemos empezar a con-
siderar primero €l término personay luego la discapacidad.

La cuestiéon planteada seria ;como trabgjar la autodeterminacion
con personas con mas necesidades de apoyo que las que habitualmen-



te forman los grupos de autogestores? Necesitabamos profundizar en
los conceptos de autodeterminacion y calidad de vida, por 1o que dedi-
camos una jornada de trabgjo al estudio de estos dos conceptos.

La construcciéon de lasherramientas

Llegados a este punto, el equipo valora que tedricamente," las cosas
estén claras"”, pero que necesitamos instrumentos, procedimientos para
aplicar todo lo aprendido ala realidad de nuestros clientes, el objetivo
de esta parte del proceso va a ser:

" Debemos centrar nuestro trabajo en la busqueda de instru-
mentos/procedimientos que Nos permitan centrarnos en las
experienciasdela persona, en su mundoderelaciones, con obje
to de ampliar sus intereses y de que encuentre motivaciones
pararelacionarsecon los demas” .

Va a ser necesario emplear métodos de tipo préactico, herramientas
tangibles para el usuario. Surge la idea de que en cada grupo, se ela-
bore un libro de trabajo, en el que vaya relatando (apoyado con ima-
genes) lo que cada uno realizaen el centro. Laelaboracién de este libro
pretende:

- Conocer losinteresesindividuales por las actividadesque se | e ofrecen.
- Conocer la valoracién que hacen los clientes sobre estas actividades.

- Que puedan comunicar a sus familias 1o que hacen, qué importancia
le dan y qué efecto provoca.

- Facilitar la expresion de opiniones.
- Ayudar a valorar lo que hacen los demas.

- Conocer y aprender a planificar las actividades de lavidadiariay los
acontecimientos importantes.



El grupo ha continuado profundizando en la idea de este método,
gue finalmente acordamos llamar “ libro de experiencias”. El primer
ensayo se realizé con cada uno de los grupos, eligiendo como centro
deinterés d de las vacaciones de verano.

NIVEL DE IMPLANTACION

Esta buena préctica estaimplantada en el centro desdeel final del curso
anterior, en e mes de Mayo; concluimos con las reuniones de trabajo
en las que estuvimos preparandola. El tema que trabajamos, ya se ha
comentado, fue el de las vacaciones de verano. A comienzo de este
curso, continuamos trabajando en la mismalinea. Nuestras dificultades
provienen de |la falta de recursos personal es para atender un centro con
capacidad para 105 personas. Concretamente al inicio de este curso se
han incorporado nuevos monitores y nuevos clientes, lo que supone
retomar con ellos este trabajo. Por 1o demas no existe ninguln otro tipo
de obstécul os, puesto que este trabajo se ha realizado desde el comien-
zo contando con la participaciéon de todo el personal.

EVALUACION DE LA MEJORA

En general. esta préactica haresultado ser muy vélidacon la mayoria de
los clientes del centro ocupacional, independientemente de sus habili-
dades de comunicacion. Aungue en un principio iba dirigida al colec-
tivo de personas con mas necesidades en este &rea, también es un buen
recurso para aquellas personas que no teniendo tantas dificultades se
pueden beneficiar de este instrumento para expresar sus sentimientos,
opiniones, ideas y recordar experiencias significativas.

Aungue no se ha mencionado hasta el momento, la implicacién de
la familia en el uso de este tipo de herramientas. tiene un efecto multi-
plicador de sus beneficios.



IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA
BUENA PRACTICA

Hemos corroborado |a eficacia de este tipo de instrumentos, pero
sobre todo. nosotros hemos aprendido del proceso de trabajo. La par-
ticipacion y la implicacion de todo el personal de atencion directa,
desde €l primer momento, facilita la puesta en marcha de buenas prac-
ticas como ésta. Por otra parte, las reuniones se han convertido en
sesiones de formacion, donde resolver dudas, consultar con otros
companeros, consultar bibliografia, e incluso realizar sesiones mono-
gréficas dedicadas a profundizar en temas concretos, en este caso la
autodeterminacion y lacalidad de vida de las personas con discapaci-
dad intelectual.

En otro orden de cosas, otra idea clave a resaltar del "libro de
experiencias" y sus implicaciones, es que esta buena practica, se ini-
cia con la constatacion de una comunicacién inexistente, pobre o
muy deficiente de las personas con discapacidad intelectual de nues-
tro centro. Esto nos hizo plantearnos la comunicacién activa como un
acontecimiento voluntario y basado en intereses y aspectos motivan-
tes parael individuo, por lo que erafundamental facilitar la aparicion
del "ser individual" por encima del "ser grupal”. Creemos que esta
es la idea fundamental que ha regido nuestro trabajo desde sus ini-
cios.



LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Entendemos que nos queda mucho camino por recorrer, se puede
decir que estamos dando los primeros pasos. Tenemos que consolidar
la practica e instaurar modelos o protocolos de funcionamiento que
permitan una evaluacion mas rigurosa que la realizada hasta €
momento.

Otro aspecto importante a fortalecer en este proceso, es la implica-
cién de lafamilia en laelaboracién y utilizacion de estos materiales.
En este momento, estamos barajando distintas opciones, por ejem-
plo, queen el usoy aplicacion de estos métodos, sea la propia fami-
liajunto ala persona con discapacidad, |os que elaboren sus propios
materiales. con € apoyo de los profesionales, pero sin que nuestra
mediacion sea necesaria.

Otra posible aplicacion o cambio es que en lugar de como hasta
ahora hemos venido haciendo - la familia comenta en casa € conte-
nido del libro, con las orientaciones del monitor - que los libros sean
objeto de trabajo en pequefios grupos de padres.

Finalmente por los resultados vistos hasta e momento, para trabajar
las experiencias pasadas nos estamos planteando que en algunos
casos "d libro de la experiencia’ pueda transformarse en un "libro
de la meinoria’, en el que se utilizaran materiales referidos a dife-
rentes etapas de la vida del individuo y de |os aspectos mas signifi-
cativos de la misma, 1o que permitira que personas que tienen difi-
cultades 0 que no pueden retener o recuperar sus recuerdos, "'su
vida'", puedan disfrutar de esta experiencia para construir y utilizar
con aquellos clientes con mas dificultades para recordar.




Buenas Pr acticas en...

NUESTRA UNIDAD DE GARANTIA SOCIAL

Nombredela entidad: C.E.E.Dr. Fernando Arce.
Promotora de la buena practica: AnaM*® Riafio Galén
Coordinadora o persona de contacto: Ana M* Riafio Galan

Fecha o periodo en  que se ha desarrollado: Desde 2001 hasta junio
2003 (fechaen que terminad curso escolar).

Otrosdatosquese consideren relevantes. Son cursos de dos afios; se han
desarrollado dos cursos. el 199912001 y e 2001/2003.

Varios jovenes de ambos sexos han pasado ya por las aulas y talleres
de nuestro programa de garantia social para alumnos con necesidades
educativas especiales en los Ultimos 4 afios.

El programa ha venido desarrollando a lo largo de los cursos, en
torno a cinco componentes formativos, siempre enmarcados dentro del
perfil profesional de "' Auxiliar de Hosteleria'":

- Formacion Basica; Formacion Especifica: Formacion vy
Orientacion Laboral; Actividades Complementarias y Tutoria.

Tras un periodo de formacién tedrico-practica, en € que se fomentan
actividades funcionales dentro de contextos o més reales posibles, se
trata de poner en préctica lo aprendido en empresas del sector. Para€llo
se han establecido convenios de colaboracién con agunas empresas.

Nuestra metodologia de trabajo, la elaboracion propia de materia-
les, laevaluacion semanal de cada alumno, la participacion de las fami-
lias y la coordinacion del equipo de trabajo son aspectos relevantes a



tener en cuenta en un proyecto educativo tan "vivo'" como éste que
defendemos. Y como algo vivo, aln esta creciendo, por eso nos queda
mucho por decir y cémo no, por hacer.

Nuestr as piezas maestr as son:

* Algunas técnicas de Freinet debidamente actualizadas y adaptadas
a tipo de alumnos (acnee: alumnos con necesidades educativas espe-
ciales) que integran nuestro Programa: la Asamblea de Alumnos. el
Libro de Leyes, € caracter publico de las felicitaciones y las denun-
cias..

* Un conjunto moderado de técnicas de modificacién de conducta
dedicado tanto a implantar y potenciar las " respuestas” adaptativas,
como a extinguir o penalizar las conductas indeseables.

* La oportunidad de utilizar como recur sos algunos ser vicios, equi-
posy tareasdd propiocentroescolar (lacafeteria)y de otros cen-
trosde lainstitucion que permiten dar unadimension claramente fun-
ciona a las actividades de iniciacién laboral. Ademais, con ello se
genera una pequefia economia, cuya administracion se convierte en
contenido escolar y su destino en gratificacion semanal personaliza-
da

» Recur sosinformaticos para potenciar el acceso a la informacién, a
la comunicacién y promover la interaccion social.

* Una cuidada y acertada interconexion entre todas estas piezas que
relaciona los aprendizajes escolares de base con las habilidades
socialesy €l trabgjo.

AREA DE ATENCION

Alumnos de 16 a 21 afios, con capacidad mental limitada en diferente
grado. Unagran mayoria han cursado escolaridad obligatoriaen régimen
de integracion, sin olvidar los que proceden de centros especiales.



DESCRIPCION DE LA BUENA PRACTICA

Este Programa de Garantia Social se desarrolla en un centro especifi-
co, y tratade dar respuesta educativa a aquellos jovenes mayores de 16
anos, con historial de fracaso escolar, retraso mental, entorno socia y
familiar conflictivo y desestructurado, nivel socio-econémico y cultu-
ral bgjo...., todo o en parte unido a problemas de conducta, trastornos
de personalidad, etc.

Formacion Béasica. Orientacion Laboral, Tutoria, Formacion en cen-
tros de trabgjo... son algunos de los componentes en torno a los que
gira nuestra actividad.

El programadiario

Laorganizacion diariase estructuraen dos subgrupos que reparten el hora-
rio entre las actividades escolares, |os talleres y la formacion-orientacion
laboral. Aungue partimosde una asignacion basica a cada una de las acti-
vidades, la propuesta paracada alumno se concretasegln sus necesidades.
Ademas se procuraque en cada unase produzcan contenidos mixtos. Por
gemplo, en €l taler de cafeteriase trabajael cllculo al cobrar las consu-
micionesy d hacer cgaal fin delairiafiana. En FOL hemos de trabajar la
lecturay la escritura. Las habilidades sociales, aunque sean objeto de la
Tutoria se trabajan también en las demés dreas: mediantetrabajo en equi-
po, respeto y buen trato, controlando agresiones, etc.

La ultima horala pueden dedicar a atender el correo electronico con
d gue mantenemos comunicacion con alumnos de otros centros y a
buscar informacién sobre temas de interés, en diccionario, enciclope-
dia multimedia o en Internet.

Los viernes, como actividad importante del programa tenemos la
Asamblea de alumnos en la que se discuten |os asuntos mas relevantes,
se toman acuerdos, se leey entrega el boletin de evaluacion semanal y
se les da la paga.



El programa de formacioén basicay orientacion labor al

Atiende basicamente a mantener, potenciar o0 mejorar las habilidades
instrumental es basicas (lectura, escrituray calculo) y aampliar sus nivel
cultural, fomentar la formacién de opiniones y laforma de exponerlas.

Independientemente del nivel adquirido por cada uno, se dan cir-
cunstancias muy peculiares entre ellos a las que debemos hacer frente.
Las mas notables: laresistencia por " verglienza" a hacer explicitas sus
lagunas o los "vicios" que les dificultan el aprendizaje (por ejemplo,
contar en duros en vez de en pesetas 0 en euros) o responder con eva-
sivas cuando ignoran la respuesta.

En orientacion laboral se les instruye en las diferentes modalidades
de trabajo y formas de contratacion. derechos, obligaciones y otros
aspectos reales del mundo laboral. Sin olvidar la normativa legal, tra-
tamos de que aprendan a desenvolverse en las situaciones practicas y
combinen norma y costumbre. Prestamos dedicacion especial a las
medidas de seguridad y a la blusqueda de ayuda en caso de necesidad.

Iniciacion labor al

El programa de este area se aplica aprovechando los recursos del pro-
pio centroy delainstitucién titular. El centro de actividades es la cafe-
teria en la que se preparan pinchos para €l aperitivo de media mafiana
y se sirven bebidas (café, infusiones, refrescos, etc.) para el personal y
alumnos de los diferentes centros. Ademas montan y recogen el come-
dor, friegan lavajilla de uso en cafeteria y realizan diversas labores de
limpieza de comedor y otras instalaciones.

Tutoria

Uno de los aspectos maés relevantes de este programa |o constituye el
que sus alumnos, por edad, por nivel madurativo y por contexto socio-
familiar. precisan unalabor de orientacion y apoyo personal importan-



te. Algunos viven en un ambiente de relativa marginalidad (préximos a
ladelincuencia), algunos, fueradel horario escolar, padecen una apatia
extrema. Sin amigos, sin aficiones, sin responsabilidades en casa.... se
pasan el diatumbados o0 viendo latele.

El Programade tutoria pretende iniciarlesen un sistema organizado
de sociedad, donde las personas tienen criterio, opinan y respetan las
opiniones de los demas, establecen acuerdos y los respetan; elogian o
condenan, seguin los casos, publicamente las conductas indeseables de
sus comparieros. Aceptan que su comportamiento y esfuerzo laboral es
objeto de evaluacién y sancion. Aprenden a vivir en unasociedad jerar-
quizada, a superar los prejuicios machistas. Construyen, en definitiva,
un sistema de valores por € que gobernar su conducta.

Paraello disponen de un sistema de entrevistas personales parareci-
bir apoyo y orientacion en sus conflictos sociales y familiares.
Disponen de procedi mientos estructurados para opinar y presentar que-
jas. Y participan semanalmente en la Asamblea de alumnos. estable-
ciendo acuerdos para regular el régimen interno.

La Asamblea de Alumnos, €l Libro de Leyes, nuestro sistema de
Control de Conductas, la Hoja de Cgja...., son algunos de |os aspectos
metodol 6gicos y materiales que merecen mencion especial, porgue son
fruto de la vivencia diaria y tratan de dar respuesta a las dificultades
encontradas en e quehacer cotidiano.

Equipo educativo

Compuesto por un profesor de Formacion General, una profesora para
FOL e Iniciacion Labora y e psicdlogo que, ademas de su funcion
orientadora, se encarga del area de Tutoria

Este equipo se reline, con caracter ordinario, los martesy viernes a
primera hora para revisar objetivos y programar actividades. Con
carécter estraordinario cada vez que algun problema especial o impre-



visto lo exige (la mayoria de las veces conflictos entre los alumnos).
Los viernes, antes de la Asamblea se celebra una sesion de evaluacion.
Sefialamos el buen entendimiento entre los componentes del equipo
como el factor clave del éxito de nuestro P.G.S.

Coordinacion con las familias
Lafamilia interviene en varios momentos del programa:
» Conoce y asume € proyecto global a matricular a su hijo o hija.

» Conoce los objetivos propuestos especificamente para su hijo/a y
expone sus propuestas de ampliacién o modificacion.

» Recibe el boletin semanal de evaluacion en €l que se informa del ren-
dimiento y comportamiento de su hijo/a y se le proponen orientacio-
nes para la intervencién educativa familiar.

» Recibe ayuda para hacer frente a problemas individuales que pudie-
ran surgir fueradel colegio.

« Establece y controla programas de colaboracién en tareas domésticas.

OBJETIVOS

- Ampliar la formacién general de los alumnos para facilitar su incor-
poracion ala vida activa.

- Prepararles parad gjercicio de unaactividad profesional, tanto en tra-
bajo normalizado como con apoyo o0 en centros especiales de empleo.

- Adquirir habitos y capacidades que les permitan participar como tra-
bajadores y ciudadanos responsables y auténomos.



LUCVCUIVILIN T VO VL | I\\LN\JUVY
Asamblea de alumnos

Profesores y alumnos se relinen los viernes, a las 12, alrededor de una
mesa. Se cuidan especia mente |os detalles formales (mobiliario, indu-
mentaria...). Las normas de intervencion estan claramente definidas.

Un alumno actlla como secretario, otro como ordenanza para repar-
tir documentacién y entregar la paga y otro corno tesorero para llevar
las cuentas.

Orden del dia:
- Evaluacién general de la semana e incidencias mas notables.
- Lectura de escritos publicos. Debate.

- Propuesta, opiniones y votacion sobre un tema susceptible de ser
incluido en el Libro de Leyes.

- Intervencion de invitados.
- Noticias relevantes de la semana y formacién de opinion.

- Lecturade los Boletines de Evaluacion y entrega de gratificacion.

Librodeleyes

Conjuntos de normas que el alumno ha de conocer y cumplir.
Planteadas sobre |a base de hechos concretos. Su convenienciay nece-
sidad han sido explicadas y se han aprobado en Asamblea.

Felicito/critico publicamente

Frente a la tendencia espontanea de quejarse verbalmente ante e pro-
fesor o, peor aln, recurrir al " ojo por 0jo", proponemos €l recurso a la
felicitacion o denuncia publica por escrito que permita tomar decisio-
nes razonadas y consensuadas.



FiCha de regisir o ae conauctas

Tratamos de trasladar un procedimiento similar a arbitrgje en los
encuentros deportivos en el que el profesor anota los méritos o errores
con el conocimiento del interesado. Utilizamos un cddigo de siglas
para tipificar las diferentes conductas y trasladamos el resultado al
boletin semanal de evaluacion.

Hojadecaja

Facilitad control de los movimientos de caja de la cafeteria. Obligaa
llevar debidamente anotados |os cobros y 10s pagos. Se convierte en un
complemento ideal paratrabgjar la aritmética de las operaciones basi-
cas de calculo (contar, sumas, restas...) y establece un cierto freno en
la tentacion a hurto.

Hojasde cobrosy pagos

Sirven igualmente para gjercitar los aprendizajes escolares del célculo
aritméticoy, a tiempo, entrenar la precision en € trabajo y la memoria.

Boletin semanal de evaluacion

Establece para los profesores la necesidad de coordinar semanal mente
su criterio sobre la trayectoria de cada alumno. Traslada esta informa-
cién a alumno de manera estructurada 'y abierta a su opinion. Permite
valorar la trayectoria del alumno alo largo del curso. Mantiene infor-
madaalafamiliay le aporta orientaciones paraenfocar laintervencion
educativa en casa.

Gratificacion semanal y estadillo de nGmina

Establece una analogia con el sistema habitual de salarios. Permite
reconocer diferentes categorias alas que se accede superando las prue-
bas correspondientes y sancionar |os comportamientos relevantes (pre-
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mios 0 multas) en € terreno laboral o social, acumulados durante la
semana. La nominilla es también una oportunidad de gjercicio aritmé-
tico y sirve para controlar la distribucién de las gratificaciones.

Diccionario de grupo

Cuando surgen dudas sobre un término o concepto el alumnolo buscaen
el diccionario o enciclopediamultimedia. Teclea ladefinicién en el pro-
cesador de texto y lo imprimeen una hoja coleccionable. El resultadoes
la existenciade un diccionario vivo y personalizado segun los intereses
del grupo. Entrenaen habilidadesde lectura, escrituray cultura general.

Control de colaboracion en tar eas domésticas

Pretender resolver una de las grandes contradicciones del programa:
gque el alumno adquiere habilidades que no aplica en el contexto fami-
liar. Pedimos a los padres la eleccién de algunas tareas domésticas en
las que la competencia del alumno esté asegurada. Pedimos a los
padres que anoten diariamente su cumplimiento e incorporamos €l
resultado a la evaluacion semanal.

RESULTADOSOBTENIDOS

A FAVOR:
v Confeccién de material pedagdgico propio
J Sistema de control de conducta y evaluacian
J Asignacion de una gratificacion econémica

J Lacocinay cafeteria del centro como recurso

EN CONTRA:

J Plantear situaciones de aprendizaje "realistas" (instalaciones,
equipos, etc)



J Llegar alaaplicacién en entorno familiar de habilidades adquiri-
das

J Controlar alteraciones organicas y ambientales
J Superar prejuicios e historia de fracaso escolar
v Orientar tiempo libre y vacaciones

J Proporcionar ocupacién/empleo

J Readlizar practicas en empresas

INDICADORES DE EVALUACION UTILIZADOS

A través de un informe semanal, escrito e individual, donde se recogen
de forma resumida las incidencias de la semana (tanto positivas como
negativas). Expresa una calificacion globa del conjunto de la semanay
en relacion con las anteriores. Recoge también en detalle la gratifica
cién econdémica gque se le asigna a alumno. Expresa, como observacio-
nes, |0s aspectos mas sobresalientes de su maduracion personal. Al reci-
bir e boletin de evaluacion e alumno tiene oportunidad de presentar
cuantas preguntas y observaciones estime oportuno. Al recibirlo, firma
su conformidad y se compromete a presentarlo a sus padres con cuyo
visado lo devolveraa profesor ala vuelta del fin de semana.

El Boletin de Evaluacion Semanal establece para los profesores la
necesidad de coordinar semanal mente su criterio sobre la trayectoria
de cada alumno. Traslada esta informacion al aumno de manera
estructurada y abierta a su opinion. Permite valorar la trayectoria del
alumno alolargo del curso. Mantiene informadaalafamiliay le apor-
ta orientaciones para enfocar la intervencién educativa en casa.

En las reuniones de coordinacion semanales se hace unaevaluacion
continua de la marcha de programa, tratando de buscar solucionesalos
problemas que surgen y planteando nuevas lineas de actuacion que
mejoren la calidad educativa del programa.



VALORACION PROPIA DE LA BUENA PRACTICA

El buen entendimiento entre los componentes del equipo docente es el
factor clave del éxito de nuestro P.G.S.

El nivel de desarrollo de los alumnos gque acceden a cada curso con-
diciona tanto los contenidos como la metodol ogia de trabajo.

La estructura del programa, las técnicas de modificacién de con-
ducta empleadas, €l uso de recursos "'reades”, la elaboracion propiade
material..., son otras piezas determinantes en un proyecto educativo

"viva", que evoluciona cada curso y se adapta a las necesidades de los
alumnos.



Buenas Practicas en...

INTERVENCION CONDUCTUAL REALIZADA CON
UNO DE LOSUSUARIOSDEL CENTRO

Nombrede la entidad: Centro Monjardin. ‘
Promatorade la buena préactica: Equipo de Trabgjo dd Centro.
coor dinador a o persona de contacto: Pili Gogorcena.

Fecha o periodoen e que se ha desarrollado: 2000 - 2002.
Otrosdatos que se consideren relevantes:

LA BUENA PRACTICA

El Centro de Dia Monjardin es un centro abierto en régimen de dia, en
el que se ofrece atencioén a personas adultas con grave retraso mental,
mediante programas de ajuste personal y social y tratamientosde reha-
bilitacion. Por unaparte, el Centro pretende ser lugar de encuentro edu-
cativo para personas con discapacidad psiquica que requieren apoyos
generalizados y por otra, planificar y organizar estrategias educativas
que favorezcan la adaptacion e integracion social, la autonomia perso-
nal y laintegracion laboral.

Esta préctica corresponde a la intervencion conductual realizada
con uno de los usuarios del Centro de Dia Monjardin. Esta persona
cuenta 30 afios de edad y esta diagnosticada desde el Instituto Navarro
de Bienestar Social con deficiencia mental severa. trastornos de la per-
sonalidad con rasgos psicoticos y rendimiento intelectual deficiente
con problemas de conducta.

Desde el momento que un usuario acude al centro de Dia se llevan
a cabo los siguientes pasos:



En primer lugar y fijadalafechade ingreso, se le asigna, en funcion
de sus caracteristicas comportamentales y cognitivas, un grupo de tra-
bajo. Seiniciael periodo de pruebadel nuevo usuarioy se abre el expe-
diente.

El equipo de trabajo realiza una observacién detallada del compor-
tamiento del nuevo usuario durante un periodo de tiempo aproximado
de 1 mes 6 dos para posteriormente poner en comuin (en reuniones de
trabgjo) todas las conductas adaptadas y desadaptadas, habilidades,
habitos de autonomia y limitaciones cognitivas registradas en los cua-
dernos de partes de trabajo del Centro.

Tras larecogidade los datos se realiza unaevaluacion inicia (direc-
cion junto con monitor) englobando las cuatro dimensiones del nuevo
concepto de retraso mental: Funcionamiento intelectual y habilidades
adaptativas, consideraciones psicoldgicasy eniocionales, consideracio-
nes fisicas, de salud y etioldgicas y consideraciones ambientales.

Basandose en todos esos datos se redliza el Plan de actuacion que
abarca programas individualizados de conducta, de fisioterapia y musi-
co-terapia, de autonomia personal, comunicacién, area manipulativa,
area de pléastica, area de hogar, piscinay taler.

El plan de actuacién incluye una evaluacion continua y la propia
valoracion del tratamiento, quedando todo ello reflejado en los fiche-
ros personales de cada usuario, que se encuentran en el despacho de
direccion y estédn a disposicion de los cuidadores y del personal técni-
co. Se rediza una evaluacion continua de todos los programas de
manera sistemética y estos se van modificando respondiendo a las
necesidades de cada usuario.

Desde el Centro se informa periddicamente a las familias de todo €l
plan de actuacion y del seguimiento que con € usuario sereaiza. Esta
informacién se da generalmente por escrito, pero en ocasiones también
puede darse telef bnicamente.



En este caso concreto el trabajo realizado se basa en el seguimiento
de un programa conductual con el principal objetivo de reducir las con-
ductas agresivas de un usuario. Como anteriormente se especifica, se
realiza primeramente una evaluacion inicial, en base ala cua se esta-
blecen los objetivos a trabajar en cada una de las &reas y habilidades,
dando prioridad alos trastornos conductuales, ya que estos impiden la
consecucion de cualquier otro objetivo.

Evaluacion Inicial de Habilidades Adaptativas.
1. Comunicacion
- Capacidad de comprension:

Comprende todo tipo de indicaciones y razonamientos. El nivel de
comprension es elevado. Puede responder adecuadamente a todas las
indicaciones, pero sus conductas desadaptadas le llevan a no prestar
atencion o arealizar lo contrario delo que seleindica. A veces no pres-
ta atencion alo que se le comunica.

- Capacidad de expresion:

Buena. tiene lenguajeoral y lo utiliza de manera correcta. Utilizafra-
seslargasy presentacapacidad paraverbalizar cualquier indicacion o razo-
namiento. La pronunciacién y construccién de las frases son correctas.
Presentaintencion comunicativa. Dentro de su repertorio verbal se produ-
cen estereotipias verbal es, repeticion de frasescomo: “jqué guapa ™', “;eso
no XX!", “;eso no se hacel™, “;beso no, la mano!™', “;hola!”, etc. Cuando
establece comuni cacionesno centrala miradaen su interlocutor. Sabe leer
correctamente, y tiene lecturacomprensiva. Escribe algunasletrasy posee

capacidad de recibir un consgjo, una emocién, un comentario.
2. Autocuidado
- Habitos de higiene:

Presenta buenos habitos de higiene. Sabe realizar e lavado de
manos correctamente, también el cepillado de dientes. En la actualidad



todo lo hace rgpidamente y sin seguir 10s pasos necesarios para reali-
zar la actividad de forma adecuada. Asi: primero se lava unamano, cie-
rrael grifo, vuelve a abrirlo, se lava la segunda mano. De esta manera
invierte todos los pasos de forma arbitraria, tanto en € lavado de las
manos como en el cepillado de dientes. Habitualmente sin finalizar €l
aseo sale del bafo. Nunca se lava las manos por propia iniciativa.
Controla esfinteres. Pide ir al WC cuando lo necesita. Orina de pie
(anteriormente se sentaba y mojaba todo e suelo, esto [o utilizaba
como |lamada de atencién). A veces mojael suelo aunque orine de pie,
ya que tiene dos conductos (ha sido intervenido quirdrgicamente). En
muchas ocasiones pide ir a WC y cuando llega dice que no tiene
ganas. No se limpia de manera correcta con papel cuando defeca. No
tira de la cadena, es necesario recordarselo. No se lava las manos por
propia iniciativa cuando terminaen el WC. Todo lo realiza répidamen-
te, es necesario pautarle verba mente para seguir los pasos adecuados.
Se viste y se desviste solo, se ata los cordones de los zapatos (no
correctamente, realiza el nudo, pero lo hace en unaesguina del cordén
dejando el zapato muy holgado), sueltacremalleras (de manera atrope-
llada), botones, etc. El vestido y el desvestido |o redliza rapidamente y
de manera descontrolada, en ocasiones ha llegado a romper prendas.
Continuamente pide que se le aten los zapatos, le suelten cremalleras,
etc. (€] sabe hacerlo). No esordenado con sus cosas, es hecesario insis-
tirle para que cuelgue € abrigo, el bolso, para que meta los utensilios
de piscina en la mochila. Participa en la recogida de material de clase
(no voluntariamente), en la actualidad lo hace por iniciativa propia.

- Apariencia fisica

No cuida su apariencia fisica por propiainiciativa, no le importair
con la camisa fuera del pantalén, con éste caido, con la cazadora al
reveés, etc. Le agrada que le halaguen y le gusta ir bien vestido, ensefia
la camisa nueva, etc. No se mira habitualmente en el espgjo y no le
gusta. Nunca pide lavarse las manos cuando lo necesita.



- Hébitos alimentarios;

Es auténomo para comer. Come la cantidad que se le sirve, pero
siempre comeria més. Come de forma atropellada, e incluso ha llega-
do a comer frutas sin pelar. Suele quitar pan a sus comparieros, etc.
Sabe utilizar de manera adecuada | os cubiertos, la cuchara, € tenedor
y €l cuchillo, aunque a veces no trocea adecuadamente (muy grande).
No quita correctamente ni huesos ni espinas. No pela la fruta con €l
cuchillo. No podria controlar su dieta en caso necesario, no controla la
cantidad de ingestay aunque reconoceria lo que debe y no debe comer,
no lo respetaria. Bebe muchaaguay a veces, es necesario indicarle que
no se sirvamés. No es limpio comiendo y es necesario recordarle que
utilice la servilleta.

3. Habilidadesde vida en € hogar

No coloca de manera adecuada ni los platos ni |0s cubiertos, aun-
que sabe hacerlo correctamente. No se ayuda de fotografias, ya que
reconoce donde se coloca cada uno de sus comparieros en el come-
dor.

Realiza pequefias compras pero podria planificarlas (su madre le
manda a hacer algun recado).

No presenta seguridad en € hogar, podria provocar accidentes
domésticos.

Establece relaciones vecinales de saludo, despedida, etc. Puede
hacerlo de manera correcta, pero en ocasiones lo hace con un lenguaje
tanto verbal como gestual infantilizado y exagerado.

No sabe planificar sus tiempos, no sabe cuando debe realizar cada
actividad alo largo del dia. Creemos que asocia los dias de la semana
con las actividades correspondientes, aunque a veces nos confunde.

Presenta iniciativa para realizar actividades, demanda constante-
mente |0 que desea hacer.



4. Habilidadessociales

Inicia interacciones con sus compafieros, pero éstas no son adecua-
das (infantilizadas, con estereotipias verbales, etc.). Inicia interaccio-
nes con los monitores y éstas son més adecuadas. A veces son para
expresar demandas, otras para establecer conversaciones, para contar
lo que le ha ocurrido, etc.

Reconoce sus propios sentimientos, aunque no los manifiesta de
forma verbal. Cuando esté triste se aisla, degja de comunicarse y per-
manece largos ratos callado. Cuando esté aegre su comportamiento es
mas desaj ustado de | o habitual, emite estereotipias verbales, risas estri-
dentes, etc.

Reconoce sentimientos de otros y manifiesta verbalmente 1o que
reconoce. Asi, recrimina a sus comparieros, dice que ""Mamen esta llo-
rando', etc., aungue su tono de voz no es de afliccion, muestra desin-
terés por los sentimientos de sus compafieros. En casa se aflige por €
dolor de los demas, en especial por su madre.

Proporciona feedback positivo tanto a los monitores como a los
compafieros. En ocasiones este feedback positivo 10 hace con una
doble intencion, espera que tu le digas 1o mismo que €l te ha dicho.

No proporciona feedback negativo. En una ocasion reciente, recri-
mind a su padre.

No regula su propio comportamiento aunque en la actualidad 1o
comienza a hacer.

Ayuda a otros. generalmente a los monitores, pero no a sus compa-
fieros. No hace ni mantiene amistades, aunque muestra preferencias
dentro del grupo (Ana, Carmen, Josune, Carmen G.).

Habitualmente no adecua la conducta a las normas. Esto se esta tra-
bajando y la mejoria es considerable.

No muestra un comportamiento socio - sexua ni adecuado ni ina
decuado en € centro. En casa se masturba en laintimidad y eyacula.



5. Utilizacion dela comunidad

Mantiene una adecuada utilizacién de la comunidad. Utiliza el
transporte publico en compafiia, aunque creemos que podria hacerlo
solo. Utilizad transporte del centro, acude solo a su paraday & com-
portamiento en el autobus es el adecuado.

Realiza compras. Asiste a actos publicos y su comportamiento es el
adecuado. Participaen eventos sociaesy fiestas. En lasfiestasdel cen-
tro participa activamente, en juegos en grupo, etc. Cuando se han reci-
bido visitas como policia, bomberos, etc., tiende aaislarse del resto del
grupo. En la actualidad este comportamiento ha variado y su participa-
cion hasido mas activa.

6. Autodireccion

Realizaelecciones y tiene claro aguello que legustay 1o que no. En
las actividades elige aguellas que mas le gustan (ver revistas, hacer
puzzles, ver fotografias, paneles de comunicacion, recortar, etc.).

Presenta capacidad para realizar actividades adecuadas y las rediza
por propiainiciativa. No reconoce horarios alo largo del dia, activida-
des que le tocan (organigrama semanal).

Reconocelosdiasde lasemana, setrabgjacon € caendarioel diaante-
riory € posteriory sabee diaque le correspondetaler, ballet, piscina, etc.

Sabe buscar ayuda en caso necesario, aunque s por ejemplo se per-
dieraen lacalle creemos que no pediriaayuda parair asu casa. Conoce
ladireccién y el teléfono de su domicilio.

Presenta habilidades de resolucion de problemas sencillos, aunque
en ocasiones pide ayuda a monitor sin necesitarla realmente.

Presenta habilidad de autodefensa y ante una agresion fisica se val-
dria de sus manos para apartar al comparieroy s éste insistiera se ale-
jariadel lugar o incluso agrediria fisicamente 0 comenzaria a gritar de
manera exagerada.



7. Salud y seguridad
El mantenimiento de la salud lo redliza la familia de forma regular.

No presenta higiene alimentaria. No controla la cantidad de inges-
ta, no respetarialo que debe y no debe comer.

Manifiestasignosde enfermedad (dolor de tripa, muelas, malestar, etc.).

Consideraciones bésicas sobre seguridad: Sabe cruzar las cales y
como funcionan los semaforos, pero no los respeta. Siempre cruza en
compafiia. Habitualmente no interactlia con extrafios, pero alguna vez
puede saludarles de manera adecuada. Realiza chequeos médicos regu-
lares (familia).

8. Académicasfuncionales

Sabe escribir algunas letras (por gjemplo: P, O, A...). Sabe leer
correctamente y tiene lectura comprensiva.

Utiliza de manera practica | os conceptos mateméticos basicos (sabe
contar el nimero de personas que han venido a clase, los que faltan y
quiénes son éstos).

Conoce su entorno fisico. En el centro reconoce todos los lugares y
puede acceder a ellos sin ningun tipo de ayuda externa. Reconoce su
casay el entorno de su barrio.

Reconoce €l trayecto parair ala piscina, a ballet, etc., pero proba
blemente no podria ir solo porgue no respetaria semaforos, etc.

Conoce la propia salud y la propia sexualidad.
9. Ocioy Tiempo Libre

Presenta elecciones e intereses en este area, le gusta pasear, salir a
tomar algo, etc.

Utiliza el hogar y lacomunidad en compafiia. El comportamiento es
adecuado en los lugares de ocio y participa activamente.



Comunica preferencias y necesidades de ocio y tiempo libre.
Participaen interaccién social.
10. Trabajo

Puede redlizar |a tarea de manera adecuada. En este area también
utilizaestrategias parallamar la atencion del monitor; asi, hace los tra-
bajos de maneraincorrecta, deja de trabgjar, pregunta continuamente s
eso se hace asi. etc.

Ante un error en latarea, creemos que puede rectificar, pero no lo hace.

Cuando no sabe hacer alguno de los trabajos siempre pide ayuda a
monitor. No pide el material correspondiente cuando se termina (pero
sabe hacerlo).

La adaptacion a los nuevos trabajos se presenta con dificultad, ya
que no atiende a las indicaciones respecto a |l os pasos correspondientes
pararealizarla.

Permanece realizando la tarea por espacios de tiempo cortos.
Posee € concepto de compra-venta. pero desconoced vaor de dinero.

Presenta habilidades para ir y volver del trabgo (taller de
Tasubinsa).

Presenta manegjo de si mismo en € taller.
No interactla con € resto de |os compaiieros.

Atendiendo alos datos aportados en laevaluacion inicial, nos pare-
CiO prioritario trabajar las conductas desadaptadas que estaban impi-
diendo su desarrollo.

PROGRAMA CONDUCTUAL

XX actualmente se encuentra nervioso y muestra claros sintomas de
ansiedad. Se han detectado varias conductas desadaptadas en su reper-
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de atencién, ya que tras cada una de €ellas, busca al monitor para que
éste le reprenda. En estas situaciones se ha establecido una comunica-
cion totalmente desajustada entre XX y el personal que lo atiende, asi
tras su blsqueda de atencién el monitor e responde con frases como;
"eso no se hace™, ""muy mal XX", etc., reforzando de este modo dichas
conductas y adjudicandoles un papel prioritario en el estilo comunica-
tivo. A su vez este refuerzo ha motivado la extincion de otras conduc-
tas adaptativas que X X ya poseia y que de manera habitual utilizabaen
varios contextos.

Tras tratar el tema con su familia hemos encontrado que XX reali-
za este tipo de conductas motivado principalmente por los celos que
siente por su hermana, asi ante las atenciones que se le prestan a €ella,
€l responde con este repertorio y anifia sus conductas (habladiferente,
se abraza a su monitor, agrede a sus companeros, etc.).

Conductas desadaptadas

- Tricotiloinania (Tocarse repetidamente el pelo y en ocasiones arran-
céarselo produciéndose numerosas cavas).

- Estereotipias verbales ( repeticion de frases como: ;qué guapa !, jeso
no XX!, jeso no se hacel, jbeso no, lamana!, jchoca!, ;hoy en ambu-
lancia?...).

- Agresiones a sus comparieros (estirar del pelo, pegar. empujar, arafar,
etc..

- Tirar lacomida del plato, derramar el agua, hacer pis sentado, etc.

- Durante las actividades no prestar atencién y realizarlas mal aunque
conozca €l mangjo correctamente.

- Tirar sus gafas.



OBJETIVO GENERAL
Reducir la frecuencia de emisiéon de conductas desadaptadas.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Aprender conductas adaptadas alternativas a las anteriores.

* Aprender a expresar quejas Y emociones de forma mas adecuada.

» Aprender a compartir su espacio con la hermana.

TAREAS
1. Aplicar programa de extincion:

No prestar atencion aestoscomportamientos. No reforzar ni gestua ni
verbalmente estas conductas desadaptadas, no establecer comunicacion
algunaen esos momentos, no mostrar enfado o desagrado. Si tirao rompe
algo, nosotros |o recogeremos sin darle ninguna importancia y continua-
remos con laactividad en la que nos encontremos. Cuando setrate de una
agresion a otro compafero, le apartaremos suavemente indicandole a
compafiero que se algje del lugar, en ninglin momento criticaremos el acto
agresivo. Ante el caso de que XX intentara romper sus gafas, se las coge-
remos suavemente y las guardaremos durante un tiempo, cuando se las
devolvamos no le recriminaremos ni le comentaremos nada.

2. Aplicar programa de técnica de parada de pensamiento ante las con-
ductas verbal es estereotipadas:

Como esto es debido a su déficit intelectual, XX no puede realizar-
lo solo; |e ayudaremos ofreciéndole alternativas de conversacion que
hagan desaparecer de manera sistemadtica esos pensamientos. Ante las
frases repetitivas deberemos buscar de manera inmediata otra alterna-
tivade comunicacion (preguntarle por su familia, por algin programa
de la T.V., por algin compafero, o continuar con las indicaciones
necesarias paralareaizacion de la actividad que en ese momento nos
ocupa). En un principio esta técnica nos resultara costosa, ya que por



inercia XX no cambiara de tema, pero debemos de insistir hasta que
esto se produzca.

3. Reforzar y ofrecer conductas aternativas a las desadaptadas:

Para ofrecerle este tipo de conductas se requiere una atencion
extensa e individualizada, dadas las caracteristicas del centro, esto se
|0 ofreceremos con una persona en régimen de précticas, (conocedora
del programa), la cual atendera en momentos puntuales de forma mas
individualizada a XX. Esta atencidn se ira progresivamente disminu-
yendo en funcién de los logros del programa.

4. Trabgjar conductas de acercamiento hacia su hermana:

Realizar alguna actividad de manera conjunta: paseos, canciones,
ayudar d monitor en alguna de las tareas de asistencia, etc. Cuando
comprobemos que esta situacion le molesta en exceso dejaremos de
realizarla. no deberemos forzar a XX, € propésito siempre debe ser el
disfrute de la actividad junto a su hermana.

Dentro del entorno familiar se trabajara, cuando pueda ser, de
forma individualizada con él. XX reclama constantemente la atencion
de su madre, pero dadas las caracteristicas de su hermana, esa atencion
muchas veces se ve obstaculizada. Por todo ello seria conveniente que
la madre acompafara a XX a algunas de sus actividades en ANFAS, o
fuera con €l a tomar un café, un paseo, etc. Por otro lado es aconsegja-
ble que su hermana se relacione con su padre para que €ella también
tenga un referente masculino.

Se han ideado unas hojas de registro donde anotaremos la frecuencia
de emisién de vanas de | as conductas desadaptadas anteriormentecitadas.
La anotacién sera numéricay cada dia de la semana contabilizaremos
dichas conductas, de este modo analizaremos la eficaciade la terapia.

Despuésdeaplicar este programaconductual durantedosanos, los
resultadosobtenidos son mas que satisfactorios.



L os resultados en cuanto a la disminucion de lafrecuenciade emision
de las conductas desadaptadashan sido excelentes. Asi, laremisiondelas
conductasagresivas ha sido total, |a frecuenciade emisidn de conductas
de llamadas de atencién ha disminuido considerablemente(en ocasiones
lasrealizay genera mente con personasgue no son de su entorno) y la uti-
lizacion de estereotipias verbales ha dado paso a una comunicacién més
fluiday normalizada, con frases correctasy con un contenido l4gico.

Este programa conductual fue el primero que se trabajo en el cen-
tro. Fueron necesarios muchos esfuerzos para que todos lo compren-
diéramos y creyéramos en au eficacia, el tiempo nos ha dado la razén
y lo que en un principio parecia tarea imposible, se ha convertido en
unarealidad. Esta practica ha aportado en primer lugar, calidad de vida
para este usuario; en segundo lugar, la base parair ideando otros pro-
gramas conductuales con muy buenos resultados y en tercer lugar, con-
fianza y esperanza en las familias.

ANTECEDENTES

Monjardin es un Centro de Dia para personas adultas con necesidades
de apoyo generalizado. La propuesta de esa buena préactica surge como
respuesta a los objetivos marcados por la Direccion del Centro. El
objetivo principal es megjorar lacalidad de vidade las personas con dis-
capacidad intelectual.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

La necesidad de esta mejora esta en 1os comportamientos desadaptados
que interfieren en el buen desarrollo.

PROCESO SEGUIDO

Reuniones con: equipo de trabajo, familiares, médico de cabecera y
personas relevantes de su entorno.



NIVEL DE IMPLANTACION

En su dia fue una propuesta novedosa para el centro, pero debido al
buen resultado, una gran mayoria de las personas con discapacidad
intelectual cuenta con su programa conductual individualizado.

EVALUACION DE LA MEJORA

La buena practica ha incidido positivamente en la persona con disca-
pacidad intelectual, en su familiay en el propio centro.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA
BUENA PRACTICA

L o que hemos aprendido es que una terapia conductual llevada a cabo
con tiempo y con metodologias clave da resultados muy positivos.

LO QUE SE DEBE HACER

Hay que tener en cuenta lainformacion de los diferentes contex-
tos en los que la persona con discapacidad intelectual se mueve.

Si el programa se aplica a todos los contextos de la persona los
| resultados son mayores y maés eficaces.

L O QUE NO SE DEBE HACER

Cuando se implanta un programa de extincién nos olvidamos de
reforzar las conductas alternativas a las desadaptadas y de este
modo acabamos extinguiendo comportamientos adaptativos.




LO QUE NOS QUEDA POR HACER

En este caso, es ahora cuando estamos comenzando a trabajar obje-
tivos concretos en cada una de las areas de habilidades adaptativas
ya gque la persona con discapacidad intelectual presenta comporta

mientos que se lo permiten.

AN



Buenas Pr acticas en...

DESARROLLO DE LA ETAPA DE FORMACION
LABORAL

Nombredela entidad: Escuela de Educacion Especial Crespinell.
Promotor de la buena préctica: Anna Comas y Susana Lomba.
Coordinador o persona de contacto: Anna Comas.

Fechao periodoen e que se ha desarrollado: Desde  curso 1999-2000 hasta la
actualidad.

Otros datos que se consider en r elevantes:

LA BUENA PRACTICA

Nuestra comunicacién se basa en como desarrollamos la etapa de
Formacion Laboral, que tiene una duracion de cuatro cursos.
Describiremos exclusivamente los entornos laborales que realizan los
alumnos.

Losentornos laborales tienen en comln potenciar aquellas actitudes
y habilidades |aboral es necesarias relacionadas con el trabajo: finalizar
las tareas, tener conciencia de los horarios, la capacidad para buscar
ayuda, habilidades relacionadas con €l ir y volver del entorno, e con-
trol persona del comportamiento en el entorno laboral, la interaccion
con los comparieros, la atencién y constancia durante lareaizacion de
la tarea, incorporar sentido de responsabilidad y control individual del
propio trabajo.

Diferenciaremos entre dos tipos de entornos laborales. entornos
laborales en € centro (aula) y entornos laborales fuera del centro.



Entornos laboralesen € aula

* Aprendizaje de rutinas laborales (Blu-tack): Se trata de un trabajo
mecanico y repetitivo de tipo manipulativo, semejante al tipo de tra-
bajo que se realiza en los centros ocupacionales. Participan todos los
alumnos.

* Preparar el comedor: Se trata de preparar las mesas para los alumnos
que se quedan en el comedor. Participan todos los alumnos.

* Tareas relacionadas con la organizacion del centro:

- Recorrer las diferentes aulas del centro con € fin de que los maestros
completen las listas del comedor. Participa un alumno.

- Hacer el recuento de las listas del comedor y contactar por teléfono
con la empresa de catering. Participa un alumno.

- Recorrer las diferentes aulas del centro con € fin de que los profe-
sionales completen la agenda semanal de actividades. Participan dos
alumnos.

Entornos laboralesfueradd centro

e Jardineria: Consiste en realizar tareas de limpiezaen € patio de una
academia de inglés cercana a la escuela. Participan tres alumnos.

« Précticas laborales en un centro ocupacional: Se trata de realizar los
mismos trabajos mecanicos y manipulativos que hacen en el taller
ocupacional. Se inician a partir del segundo curso y participan todos
los alumnos.

* Ayuda en determinadas tareas d conserje de la escuela (escuela del
proyecto de colaboracién): En este entorno el alumno debe recoger
las listas del comedor de las diferentes clases, hacer e recuento de
alumnos que se quedan a comer y entregarlo a servicio de cocina.
Participa un alumno.



ANTECEDENTES

La Escuela de Educacion Especial Crespinell, SCCL, estd ubicadaen
el centro de Tarrasa, lo cual nos permite estar en contacto constante-
mente con |os distintos servicios de nuestra comunidad.

El equipo de profesionales esta formado por: once tutores, cuatro
educadores, un logopeda, dos fisioterapeutas y un administrativo.

Actual mente asisten a la escuela cuarenta y siete alumnos con nece-
sidades educativas especial es que precisan un apoyo intenso, extenso y
generalizado, y de etiologia variada.

Corno rasgo fundamental de nuestro ideario, queremos destacar que
entendernos la educacion especial desde € punto de vista de la escue-
lainclusiva. Esto nos ha llevado a realizar desde hace catorce afios un
proyecto de colaboracién con laescuela de infantil y primaria més cer-
cana a nuestro centro y, desde hace cinco afos, otro proyecto de cola-
boracion con un instituto de secundaria.

La etapa educativa de Formacién Laboral consta de cuatro cursos,
con el objetivo principa de forrnar a los alumnos parala vida laboral
y € transito alavidaadulta. El curriculum en esta etapa se organizaen
dos bloques: habilidades socidles y laboraes, y habilidades académi-
cas (lenguaje, mateméticas y ciencias sociales). Por 1o que a las habi-
lidades académicas se refiere damos un enfoque funcional, mantenién-
dose aguellas habilidades que tienen mas importancia en relaciéon con
la edad y necesidades de los alumnos.

Durante d primer curso, el alumno participa en un nimero reduci-
do de entornos, ya que se trata més de un curso de adaptacion a la
nueva etapay a partir del segundo curso se amplia la participacion.

Laetapa de Formacion Laboral ya se ha habia constituido como tal
en cursos anteriores, funcionaba desde 1990, pero esta buena préctica
se empezd adesarrollar a partir de 1999. Se produjo este cambio por-
que habia una necesidad de trabajar en espacios reaes, ya que la for-



IMaciull seuesdrrolidoa el €l IMd CU ue ldestueiad. SerediZdudl url Upo
de entornos parecidos alos que hemos descrito en el apartado entornos
laborales dentro del centro. El hecho de readlizarlos fuera del centro
aportaba de formainmediata una serie de oportunidades dificiles de dar
en el marco del centro como: moverse en un entorno normalizado, rela-
cionarse con personas sin discapacidad y recibir un trato normalizado.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Seleccionar los entornos laboraes teniendo en cuentacudl sera d futu-
ro laboral de los alumnos.

PROCESO SEGUIDO

* Blsguedade posibles servicios que podiamos ofrecer ala comunidad
(escuelacon laque realizamos el proyecto de colaboracién, academia
de inglés, supermercado, centro ocupacional, bar cercano, etc.).

* Redlizacion de entrevistas con las personas de contacto de lugares
donde hay posibilidad de desarrollar entornos laborales. De forma
generaizada, salvo en un lugar, tuvimos una respuesta positiva para
empezar aimplantar entornos laborales parael curso siguiente.

» Andlisis de las tareas de los diferentes entornos laborales y distribu-
cion de los alumnos en los diferentes entornos.

* Desarrollo e implantacion de los diferentes entornos laborales.

NIVEL DE IMPLANTACION

Laimplantacion de los entornos ha seguido un proceso muy positivoy,
dado que los resultados han sido muy inmediatos, podriamos hablar de
una préactica generalizada. Actualmente la estructura y objetivos se han
mantenido, pero se han ido realizando diferentes adaptaciones en fun-
cion de los cambios, por el nimero y caracteristicas de los alumnos.



EVALUACION DE LA MEJORA

Hemos observado que las mejoras se han producido en los diferentes
niveles: en primer lugar para el aumnado, en segundo lugar para €l
servicio y en tercer lugar paralos profesores.

Pensamos que ha sido beneficiosa para los alumnos, porgue han
desarrollado habilidades laborales como la constancia, atencion, auto-
direccion, realizacion del control de calidad; hébitos de autonomia,
como hébitos de higiene, y estrategias comunicativas, como saludar y
pedir ayuda de forma auténoma, sin estar tan pendientes de las orien-
taciones del adulto.

En cuanto al servicio, ha repercutido positivamente mejorando la
calidad de la etapa de Formacion Laboral y llevando a la préctica los
principios educativos que sustentan lainclusion y funcionalidad.

Paralos profesores hasido un reto en el sentido de cambiar laforma
de potenciar las habilidades laborales y sociaes mencionadas anterior-
mente, 10s mismos objetivos se desarrollan en un marco diferente. Por
decirlo de alguna manera, aceptar retos invitaala reflexion.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA
BUENA PRACTICA

Hemos aprendido a disefiar un plan individual para cada alumno con
un objetivo comln: preparacion para el futuro laboral y transito a la
vida adulta, en € sentido de desarrollar |as habilidades necesarias para
au futuro laboral y social.



LO QUE SE DEBE HACER

Hemos acertado en buscar una diversidad de entornos y no enca-
sillarnos en un tipo de tareas, es un modo de garantizar € crite-
rio de variabilidad (Brown, L., 1989).

Recomendamos tener en cuenta los criterios de funcionalidad,
por gjemplo: @ criterio de probabilidad de adquisicién nos lleva
adecidir ques unatareasupone parael aumno un esfuerzo muy
grandey no obtiene los resultados esperados o mejor es decidir-
se por buscar otra tarea.

Por otro lado, para que un alumno gjecute con éxito y de forma
auténoma una tarea determinada deberemos invertir @ tiempo
necesario en la repeticion.

Dar d mayor nimero posi ble de soportes. especid menteen losentor-
nos que se redizan en & centro. ES0 nos ha permitido que todos los
aumnos puedan participar en este tipo de entomos, nos referimos a
soportescomo plantillas con fotografiasdel profesorado, por g emplo.

LO QUE NO SE DEBE HACER

No tener en cuentalos puntosfuertesy débiles del alumno.
No tener en cuenta las motivaciones y deseos de los alumnos.

Redlizar entornos laborales en situaciones normalizadas con un
numero elevado de alumnos. Es preferibleparticipar en losentornos
con un grupo reducido, ya quefacilitala relacion entrelos alumnos
y las personas sin discapacidad que encontramosen el entorno.

En los entornos de aprendizaje de rutinas laborales no se tratade
hacer cualquier trabajo porque si. Es importante que el trabajo
que seredlice searea y que e alumnado sepa paraqué sirve, de
dénde provieney qué se hard despuéscon é1.




LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Un aspecto que debemos tener en cuenta en cuanto a los alumnos
consiste en desarrollar la capacidad de reflexion sobre 1o que han
aprendido, lo que les ofrece mas dificultades y en qué entorno se
sienten mas seguros. En e mismo sentido, reflexionar por qué les
resulta (til, qué instrumentos podrian aprender a utilizar paraque €l
trabajo les resulte més facil y saber explicarlo a resto de compafie-
ros.

También nos falta mejorar en cuanto a la autodireccién, tienen difi-

cultades en utilizar €l horario y tener claro qué es lo que deben hacer
cuando termina una actividad.

Nos conviene reflexionar sobre como hacer mas eficaces |0s apoyos
para que los alumnos puedan organizarse de forma mas autbnoma.




Bueras 1 dacucds €n...

DISENO DE SISTEM ASALTERNATIVOSY AUMEN-
TATIVOS DE COMUNICACION Y SISTEMA DE
COMUNICACION INTERNA

Nombre de la entidad: Fundacién San Cebrian

Promotores de la buena préactica: Logopeda: Gracia Cuesta. Equipo de
Comunicacion: Fidel Ramos. Mary Perrote, Inmaculada Gutiérrez, M* José
Garciay Gracia Cuesta.

Coordinador o persona de contacto: Gracia Cuesta.

Fecha o periodo en d que se ha desarrollado: Podemos hablar de un perio-
do de dos afios para € disefio de los sistemas alternativosy aumentativos de
comunicacion para las personas con discapacidad intelectual. En cuanto a la
creacion de herramientas 0 recursos para mejorar la comunicacion interna,
algunas de €ellas se vienen utilizando desde hace tiempo, pero en los dos Ulti-
mos afios con la constitucion del equipo de comunicacion, hemos ido ade-
cuandolas alos procesos de cambio.

Otrosdatos que se consider en relevantes:

LA BUENA PRACTICA

Sin duda todos tenemos mucho que comunicar y paralograrlo utiliza-
mos diversos medios. estilos y estrategias, para transmitir deseos, opi-
niones, informacion, sentimientos..., en un intercambio comunicativo
que nos acerca a los demas y nos enriquece.

Las buenas précticas que vamos a describir brevemente a continua-
cion, pertenecen a &rea de COMUNICACION vy sus destinatarios son
todos los clientes de la organizacion: finales, internosy externos.



Para las per sonascon discapacidad intelectual asociada a diver sos
trastornosdel lenguajey la comunicaciony susfamilias:

DISENO DE SISTEMASALTERNATIVOSY AUMENTATIVOS DE

COMUNICACION

* Sistemas con ayudacomo: agendasy cuadernos de comunicacion con
fotografias de personas, lugares y acciones y con simbolos pictogra-
ficos (SPC), todo ello relacionado con e entorno de la persona.
Destinatarios. Marcos, Diego, David y Esperanza.

» Sistemas sin ayuda: lenguaje de signos espafiol, a ellos afadimos la
creacion de nuevos signos de personas, lugares y acciones del interés
y entorno de la persona. Destinatarios. Diego, Belén, Esperanza, Juan
Carlosy Yolanda

CREACION DE RECURSOS Y HERRAMIENTAS DE COMUNI-
CACION INTERNA
* Medios Instrumentales tanto orales como escritos de facil lectura

- Tablones de Anuncios: Menu del dia: fotos de comidas con pala-
bras indicando € dia de la semana. lacomida o lacenay el nom-
bre del plato.

- Programa de eventos: fiesta aniversario, semana informativa, fies-
ta de Navidad..., con fotografias y con un breve texto de f&cil lec-
tura.

- Revista anua : recoge las actividades redlizadas por ellos a lo
largo de todo €l afo; los articul os son el aborados por ellos mismos
(con apoyos).

- Sefializacion: fotografias de los profesionales con su nombre en la
puerta de su lugar de trabgjo.

- Boletin de informacion trimestral: para las familias con las noti-
cias mas relevantes de ese periodo.



* Medios Relacionales :

- Asamblea para las personas con discapacidad intelectual. Una vez
a mes informamos de los hechos més significativos que han ocu-
rrido y lo que vaya a suceder. Posteriormente se hace un resumen
de f&cil lectura que se entrega a cada servicio y también se expo-
ne durante un tiempo en un tablén de informacion.

Para los profesionalesy voluntarios (y para las personas que nos
vidgtan por motivosdiver sos):

* Ademésde los medios instrumentales y relacional es habitual es: tablo-
nes de anuncios, memorias anuales. folletos, video de la organizacion,
asamblea de trabajadores, reuniones de equipo..., hemos disefiado un
tablon informativo permanente en el cual describimos de maneraclara
y precisad terminar € afo, las acciones mas importantes. Esto nos
ofrece una vision general de la evolucion de la organizacion.

« También elaboramos dos veces a afio un Boletin Informativo (a
modo de INFO) con €l objetivo de transmitir 10 mas destacable dc 1o
que se vaya haciendo.

Paralosclientesexter nos;

< Aparte dc las notas de prensa sobre las noticias de la organizacion y
las ruedas de prensa apoyandolas, el INFO antes mencionado, pues
su elaboracién coincide con los eventos mas destacables los cuales
son informados a los medios.

* Sefializacion. Lectura de sefiales. Creacion y disefio de simbolos pic-
togréficos de comunicacion indicando los distintos espaciosy en qué
direccién se encuentran (interior, exterior, izquierda, derecha y cen-
tro). A la entrada del recinto hay paneles informativos con los sim-
bolos: talleres ocupacionales, centro de formacion, centro educativo.
viviendas de integracion...



ANTECEDENTES

Desde sus comienzos (la Fundacién tiene 22 afios), esta organizacion
se ha interesado no sblo por el bienestar fisico, emocional y educativo
de sus clientes, sino por desarrollar una cultura de comunicacion e
informacién entre sus componentes. Acciones como reuniones de
equipo, asambleas de trabajadores y clientes, revista anual, cuadros
con fotografias y texto de las actividades més significativas, se vienen
realizando desde entonces.

Por 1o tanto, pensamos que buenas practicas en procesos de comu-
nicacion se hacen desde hace tiempo y, claro, dentro de esta inquietud
comunicativa y también cuando fue posible se abrié el Servicio de
Logopedia. Al principio €l trabajo de logopedia solo se realizaba con
los clientes que necesitaban mejorar sus habilidades comunicativas
(tanto orales como escritas), pero sin grandes dificultades de comuni-
cacion. Pero poco a poco fuimos viendo las posibilidades de nuestro
trabajo y comenzamos aintervenir ademas con personas que, por care-
cer de lenguaje oral, tienen més dificultades de integracion e incluso
presentan problemas de conducta.

Disefilamos para algunas de estas personas agendas de comunica-
cién mas 0 menos elaboradas, pero éstas duraron muy poco (se perdian,
las robaban...) y observamos que en algo habiamos fallado: evaluacion
poco exhaustiva y poca participacion de las personas rel acionadas con
el entorno del sujeto fundamentalmente. Continuamos trabgjando y
decidimos volver aintentarlo pero con "laleccion més aprendida’”.

Es preciso sefialar también que pertenecer a Equipo de
Comunicacion creado hace dos afios ha sido un acierto, pues es muy
interesante y enriquecedor € trabajar estrategias para mejorar la comu-
nicacion como herramienta de gestion.



PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Los clientes destinatarios de los Sistemas Alternativos y Aumentativos
de Comunicacién (SAAC) han sido siete, que no tienen lenguaje oral 0
es escaso y ho funcional.

- Diego, Esperanza y Yolanda ticnen discnpacidad auditiva, esta tltima
tiene 20 afios y conoce y utilizael lengugje de signos. Diego tiene 23
afos y conoce algunos signos. pero aplicados a ciertos simbolos pic-
togréficos (SPC). Esperanza conoce y utiliza muy poquitos signos
junto con signos por ellainventados.

- Marcos incapacitado por sufrir una enfermedad hace ya unos doce
anos, tiene un deterioro progresivo importante que le afecta entre
otras cosas alafluidez verbal y su discurso es cada vez menos inteli-
gible. Tiene 47 afios.

- David intenta hacerse comprender mediante gestos propios, pero muy
pobremente articulados (dificultades motrices). Tiene 25 afios.

- Juan Carlosemitesilabas y palabras sueltas; es capaz de aprender sig-
nosy es muy expresivo. Tiene 30 afios.

- Belén conoce algunos signos y tiene facilidad de aprender més. Tiene
25 afos.

Todos ellos tienen buena intencionalidad comunicativa.

DIAGNOSTICO

Para € disefio de los sistemas alternativos y aumentativns de comuni-
cacion consideramos una serie de factores:

- Informes previos
- Edad cronoldgica 'y mental
- Funcionalidad del sistema

- Interacciones



- Significacion social

- Habilidades previas

- Pluralismo, més de un sistema
- Conductas problema

- Entorno natural

- Preferencia e intereses

- Registro anecddtico

- Entrevista con lafamilia

Y laevaluacion de areas de funcionamiento:
- Cognicién

- Preferencia manual

- Seguimiento y barrido visual

- Lenguaje receptivo

- Intencién pragmética

- Contexto comunicativo

- Rutinas diarias

Duracién: tres meses aproximadamente. Aungue con la mayoria de
ellos llevamos trabajando dos afios.

PROCESO SEGUIDO

Para el disefio de los SAAC hemos tenido la colaboracion de algunas
de las personas rel acionadas con |os sujetos (profesionales de los talle-
res, de las viviendas y de ocio sobre todo y también algunos de los
familiares), aunque no de todas las que hubiéramos deseado para cier-
tas actividades de evaluacion, ya que su participacion es necesaria para
determinar € sistema mas adecuado. Sin embargo, hay que destacar la
colaboracion de una de las trabajadoras, una auxiliar administrativo



que es sorda y su ayuda es constante, y la "' super ayuda" de Y olanda,
cuya cooperacion esta siendo muy valiosa, pues conoce bien el len-
gugje de signos y para ella es mas fécil buscar, por eiemplo, el signo
adecuado de una persona; también en algunas ocasiones hace de pro-
fesora. Esta colaboracion también le esta beneficiando a ella enorme-
mente, pues presenta problemas de adaptacion sociolaboral y esta acti-
vidad le refuerza de forma muy positiva

Para la creacion de herramientas de comunicacién interna no estamos
encontrando grandes dificultades, pues entre los miembros del equipo de
comunicacion hay comunicaciéon y cuando hemos necesitado expertos
en determinadas actividades tampoco hemos encontrado obstaculos.

NIVEL DE IMPLANTACION
Sistemas Alter nativosy Aumentativosde Comunicacion.

Antes del verano, entregamos a la familia de David € cuaderno de
comunicacion, pues era para trabajar con él en el domicilio familiar,
cuando el chico vaya a casa; y a Marcos le entregamos |la agenda de
comunicacion.

Después del verano le dimos a Esperanza la agenda y a Diego €l
cuaderno para la vivienda (Ila comparte con otros clientes, entre ellos
Yolanda) y el taller a que acude.

La ensefianza de signos a Belén, Juan Carlos, Diego, y Yolanda
comenzo desde el principio de la intervencion logopédica (hace dos
anos); con Esperanza desde marzo.

Por |0 tanto, pensamos que, sobre todo para los sistemas con ayuda,
alin es pronto para valorar la préactica pero, de alguna manera, ya sabe-
mos las dificultadesy los éxitos. Con el lenguaje de signos es mas fécil
comprobar su eficacia, yaque creemos que el aprendizaje de los signos
por parte de las personas interlocutoras de los clientes es clave para la
generalizacion de los aprendizajes.



Con los diversos instrumentos de Comunicacion Interna y
Externa, a tener menos dificultades para su implantacién pensamos
que laeficacia de |la préctica resulta exitosa.

¢A QUIEN LE HA SERVIDO?

Con estas buenas practicas se beneficia la mayoriade lacomunidad de
la Fundacién San Cebrian:

« Personas con discapacidad intelectual.

Con los SAAC no sblo conseguimos un mayor nivel comunicativo
sino también un mayor grado de independencia, autodeterminacion y
control sobre el ambiente.

- Con d ment dd dia: informacién relevante para todos y actividad
pedagdgica (seencargadelaactividadel grupo detransicién alavida
adulta") paraclientes con trastornoscomunicativosy de conducta.

- La Revista anual: participacion y relevancia social.
- Los Programas de eventos: informacion relevante.
- Sefializacion: informacién, independencia, control del entorno...

- Asamblea : entorno de participacion social, informacion relevan-
te, generalizacion de aprendizajes...
e Familias.

- Los SAAC: mejor interaccion con los suyos, favorece la integra-
cion familiar...

- Boletin de Informacién Trimestral : informacion relevante.
 Profesionales y Voluntarios.

- Tablon informativo permanente, el INFO semestral y ment del dia
ofrecen informacion y participacién entre otras cosas.



Y por Ultimo para las Administraciones, opinion publica...

- El INFO: informacién sobre € trabajo més significativo de la
organizaciéon en ese momento.

- LaSefializacion informa de los servicios que tenemos 'y por donde

se ubican.

No cabe duda que todo esto mejora la calidad de vida de todas las
personas que formamos la Fundacion y también la calidad de la ges-
tion. Por estos motivos continuaremos trabajando en estas buenas prac-
ticas y observando los resultados de la evaluacion continua para corre-
gir, cambiar o ampliar |0 que sea necesario.

IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE RESTA
BUENA PRACTICA

J Todas las personas, aln con grandes discapacidades comunicativas,
QUIEREN COMUNICAR.

v Lacolaboracion y participacion de los profesionales y familiares del
entorno en € disefio y utilizacién dd sistema son fundainentalcs
(proyecto comun).

v" No se necesitan sofisticados materiales para la confeccion de siste-
mas alternativos.

v El trabajo logopedico no terminaen € aula de comunicacion.

v/ Losentornos tienen que ser entornos aternativos y aumentativos de
la comunicacion.

J Lacomunicacion interna es un valor de la propia entidad.

J La comunicacion es una herramienta de gestion, por tanto hay que
organi zarlade modo sistematico, yaque ello repercutirasobrela moti-
vacion y la implicacién de | as personas integrantes de laorganizacion.

v Todos los clientes somos receptores y emisores en mayor 0 menor
medida...



LO QUE SE DEBE HACER

Crear entornos que posibiliten lacomunicacién y un climaque la
favorezca.

Salir del aula de comunicacion y trabajar también en entornos
naturales.

No desesperarse s la colaboracion no es la adecuada.

Realizar interacciones ficticias para conseguir mayores destre-
zas.

Para las personas con discapacidad intelectual el texto escrito no
sblo debe ser fécil de leer, sino también fécil de entender.

Los aprendizajes han de ser funcionales.

Para mejorar en nuestros procesos de comunicacion interna,
entre otras cosas, la informacion debe ser exacta, objetiva, com-
pleta, sencillay comprensible.

Debemos controlar los resultados de nuestras comunicaciones,
evaluar s los resultados han sido positivos y verificar que los
mensgjes han llegado de forma comprensible.

Procurar comenzar con éxito...




LO QUE NO SE DEBE HACER

No realizar reuniones informativas con los profesionales y fami-
liares del cliente con el cual vamos a trabajar en SAAC.

No ser flexible en las expectativas.

No realizar una evaluacion exhaustivae interdisciplinar dela per-
sonay el entorno parael disefio de SAAC.

Inqui etarse e impacientarse si observamos que el avanceeslento.

Realizar los comunicados en su mayoria por escrito.

No ser sisteméticos en |os procesos de comunicacion...

LO QUE NOSQUEDA POR HACER

~ i E $ucho lo que nosqueda por hacer!

Con los SAAC estamos aln evaluando la efectividad de |os sistemas
disefiados, esta evaluacion nos ofrece datos muy interesantes, como
por gjemplo que hay que tener en cuenta que en una organizacion
como la nuestra, que continuamente esta ampliandose en todos los
sentidos, el movimiento de profesionales es alto y estos en su mayo-
ria desconocen €l trabgjo con SAAC.

Por ello creemos que la informacién, conocimiento y en algunos
casos capacitacion en sistemas de comunicacion es necesario y de
" obligado cumplimiento™ por parte de los trabajadores que estan en
continuo contacto con los clientes que los utilizan o pueden utilizar.

En cuanto a las herramientas de comunicacion, alin no hemos eva-
luado algunos de los procesos utilizados para las personas con dis-
capacidad intelectual. Seria deseable confeccionar algun sistema de
evaluacion fiable, pues creemos que no es suficiente con la observa
cion y el didlogo a cerca de la informacion ofrecida que en situacio-
nes no estructuradas, y esponténeas a veces se produce.




Y PARA TERMINAR...

Mejorar lacalidad de vida de las personas con discapacidad intel ectual
y de sus familias, megjorar lainclusiéon, mejorar la participacion. mejo-
rar la gestion..., es en definitiva o que estamos intentando con estas
buenas précticas.

Esperamos gque esta comunicacion haya sido "bien comunicada”.
como ya sabéis hacerlo de forma escrita es bastante complejo sobre
todo para los que no estamos acostumbrados a hacerlo.

.Recibiremos feed-back? No estaria mal, pues s no se quedariaen
informacion y no en comunicacion.




Buenas Pr acticas en...

PLANIFICACION CENTRADA EN LA PERSONA

Nombre de la entidad: Fundacion San Francisco de Borja para personas
con discapacidad intelectual. Centro San Rafael.

Promotor de la buena préctica: Equipo Centro San Rafael.
Coordinador o persona de contacto: Ana Carratald Marco.

Fecha o periodoen € quese ha desarrollado: Desde Noviembre del 2001
hasta la actualidad, en que continta desarrollandose.

Otros datos que se consideren relevantes: Personas que la han llevado a
cabo: Joaquina Pastor Cortes, José Vicente Baeza Morales, Montserrat

| Gonzalez Manresa, Josefina Pérez Juan, José Rafael Sala Iborra. Susana La
Mata Samper, Gloria Mata Roig y Ana Carratald Marco.

LA BUENA PRACTICA

Laplanificacion individual constituye una herramientafundamental
para asegurar que € proceso de provision de apoyos de |os servicios
para las personas con discapacidad intelectual sea acorde con las nece-
sidades y expectativas de las mismas. En este sentido la planificacion
individual no sélo persigue la mejora de los sintomas, desde e punto
de vista clinico, o € aumento de habilidades, desde € 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 cali-
dad de vida, para poder sentirse satisfecha, para hacer realidad algunas
de sus aspiraciones o0 suefios. Para ello, los planes de futuro personal o
planificacion centrada en la persona constituyen una herramienta de
gran valor, ya que no sbélo permiten introducir en los planes individua-



les aspectos relativos a la satisfaccion personal o alas aspiraciones per-
sonales, sino que aporta una metodol ogia de trabajo radical mente dife-
rente a la tradicional, invirtiendo los roles, de forma que la persona
interesada sea la principal protagonista de este proceso.

La buena practica que a continuacién presentamos recoge el proce-
so de planificacion centrada en la persona desarrollada con M.1.M.B.,
residente del Centro San Rafael que acude diariamente a un centro ocu-
pacional en una poblacion cercana a mismo.

ANTECEDENTES
Esta buena préctica surgié por la confluencia de tres factores:

Uno de ellos fue la trayectoria que desde estos Ultimos afios se sigue
desde el servicio en pro de una mejora de la calidad de vida de los
usuarios del mismo y de la priorizacion de aspectos y criterios relati-
VoS a la autodeterminacion.

Otro delos motivos fue el conocer esta herramienta, la planificacién
centrada en la persona o planes de futuro personal, considerandola
desde € servicio como una herramienta de gran valor y utilidad.

El tercer motivo fue el conocimiento de las necesidades individua-
les de M.I.M.B. El antecedente inmediato que nos hizo plantearnos el
llevar a cabo este tipo de planificacién fue la intencién del equipo del
C.O. de "jubilar" anticipadamente a M.I.M.B. Entendimos que esta
decision no debian tomarla ni los responsables de aguel centro ni los
de laresidencia y que deberiamos apoyar a M.M.|.B. paraque fuerala
autora de esta eleccion, fundamental en la vida de cualquier persona.

M.1.M.B. es unamujer de 52 afios de edad, con discapacidad intelec-
tua y con necesidad de apoyo generalizado. Segun su certificado de
minusvalia M.I.M.B. tiene retraso mental severo. Durante la infancia,
adolescencia y parte de su edad adulta le ha envuelto un entorno socio-
cultural muy empobrecido y ha vivido experiencias traumaticas que le



la i d.IJUI Lauuv yl al dulltrrne v y Il | UCLCLHLIIAUD 11UV Ial e ine su ucoar
rrollo personal (carécter, déficit en habilidades, personalidad...). Carece
de red de soporte natural y su tutela depende de Conselleria. Hace 19
afnos que viveen e Centro San Rafael. A su ingreso presentaba mutismo
ademas de gran inestabilidad emocional materializada en un elevado
nimero de conductas desafiantes caracterizadas por hetero y autoagresi-
vidad, malhumor, apatia... Estas conductas han disminuido en frecuencia
e intensidad desde hace tres o cuatro afios, coincidiendo, posiblemente,
con una nueva orientacion desde € centro en su filosofia, dinamica y
funcionamiento, hacia la autodeterminacion y calidad de vida.

PROCESO SEGUIDO

Para llevar a cabo este trabajo buscamos una figura facilitadora,
alguien proximo a ella, con quien compartiera experiencias positivas y
con quien se sintiera comoday confiada para poder hablar de los temas
que le interesaban o0 preocupaban. La figura facilitadora fue una cuida-
dora que, aunque no trabajaba en su vivienda, con ella realizaba una
actividad de ocio de forma individual una tarde a la semana.

Tras conocer la técnica, esta persona fue la encargada de presentar
a M.I.M.B. la propuesta y de preguntarle s le gustaria participar de
estaexperiencia. Una vez obtenida su aprobacion selecciond, junto ala
figurafacilitadora, el grupo de siete personas que ella deseaba que for-
maran parte del grupo de apoyo. A priori, aellasolo se le ocurrian dos
nombres. Su facilitadora le leyé en dos ocasiones distintas un listado
de nombres de las personas vinculadas a €lla para contrastar coinci-
dencias. Finalmente quedd un grupo formado por siete personas.

Se convoco a grupo propuesto por M.I.M.B. y, trasrealizar una pri-
mera sesion de formacion sobre este tipo de planificacion, se les pro-
puso participar. Todos aceptaron ya que el haber sido elegidos por
M.1.M.B. fue un elemento altamente motivador. Ademas de asistir alas
reuniones y de ser un apoyo orientador para M.[.M.B. en cuanto alas



decisiones que debia Ir tomando, & grupo adquirio el compromiso de
ser una red socia de apoyo estable y duradera para ella.

Durante las sesiones se utilizaron fundamentalmente fotografias y
la palabra oral como herramientas facilitadoras de la comprension y
expresion de M.I.M.B. En total se han realizado hasta la fecha siete
reuniones en las que se trabajaron los siguientes temas.

1* Reunién (11/12/01): Reunién de presentacion y formacion del
grupo de apoyo. Esta fue la Unica en que no participé M.I.M.B.. Se
convoco a grupo para proponer €l proyecto y pararedizar una sesion
deformacion a respecto. Acudieron todos los miembros del grupoy se
desarroll 6 la sesién formativa en cuanto a planificacion individua vy al
contenido y desarrollo de esta experiencia. Todas las personas convo-
cadas aceptaron formar parte del proyecto comprometiéndose como
componentes futuros de una red social de apoyo a M.I.M.B..

2* Reunion (17/01/02): Se realiz6 la primera reunidn con su presencia.
Esta reunion consistid en reconstruir su historia personal, para poder
entender todos (incluida ella) su presente y como ha llegado hasta €I,
siendo esto de gran utilidad para cuando quiera planificar su futuro
(haciadonde quiere caminar).

Al inicio de la sesién ella estaba muy cohibida, nos miraba mucho
y sonreia, pero su expresion verbal era muy baja. Se llev6 acabo atra-
vés de fotografias de albumes del centro; se iban recorriendo sus pagi-
nas y e grupo iba contando experiencias pasadas vividas con ella,
anécdotas del pasado... Aproximadamentedurante dos horas se fue cal-
deando el ambiente: eratranquilo y ella se mostraba relgjada y conten-
ta, iba respondiendo a preguntas sobre lo que veiamos, nos contaba
alguna cosilla reflejada en las fotografias.... Se retrocedié en su histo-
ria desde el presente hasta que ingresd en San Rafael. Continuamos
retrocediendo y nos conté un poco de su estancia en el Hospital
Provincial y de su casa de Torrellano donde pasd su infancia. Se fina-
liz6 la reunion acordando una nueva fecha.



3% Reunidn (24101102): Se realiz6é un mapa de relaciones. El objetivo
del mismo era reflgjar a través de unaimagen visual toda la red social
que le rodea, Util para conocer los proveedores de apoyos potenciales
cuando planifique su futuro. Para ello juntamos fotos de todo el grupo,
de toda la residencia, de sus comparieros y monitores del C.O. (carece
de red de soporte natural, no
tiene amigos fuera de los servi-
cios residencia y ocupacional).
Colocamos su foto en €
centro, hicimos circulos con-
céntricos arededor y fuimos
pegando las fotos con las con-
signas. "quiero muchisimo™,
"quiero mucho™, 'quiero
poco”, "'ni fu ni fa', "no quie-
ro" (dibujamos corazones variando la cantidad en funcién de las con-
signas). Al principio le costaba un poco, no tanto € comprenderlo, sino
e expresar poco afecto por algunas personas ante € grupo. pero poco a
poco y con las bromas que fue haciendo € grupo, se relg6 y fue expre-
sando su nivel de afecto hacia las personas fotografiadas. Coloco todas
las fotos y nombramos & resto de monitores para escribir sus nombres
en funcion de las consignas donde ellaindicaba. Finalmente le pregun-
tamos s faltaba alguna persona, su madre, sus tios, su hermano... Ella
coment6 que no queria que aparecieran y que no faltaba nadie. Habia
muy buen ambiente y ellareflgjaba sentirse agusto y feliz.
4" Reunion (25/04/02): El contenido de esta reunion consistio en refle-
xionar acerca de sus preferencias y algunas de las elecciones que ella
habia ido tomando a lo largo de los afios. en su vidadiaria.... Su utili-
dad reside en la torna de conciencia de sus preferencias, de que ha
tomado decisiones y estas han tenido sus consecuencias..., COmo en
futuras reuniones hara. En esta reunion se traté ademéas un temade su
interés. su operacion de espalda. Hablamos acerca de la intervencion




que hay que hacerle para quitarle la placa que tiene en la columna. Es
fundamental el realizarla y ella se mostraba reacia a ello. Le explica-
mos que no iba a ser tan dolorosa como la operacién que tuvo el afio
pasado y que la hariamos en el momento que ella prefiriera. Decidié
finalmente que se haria después del campamento de agosto para poder
marcharse de vacaciones.

Estuvimos hablando de las cosas que més le gustaban e hicimos una
lista de ellas:

v Salidas en furgoneta, sobre todo s va sentada delante, junto al con-
ductor.

J Salidas en autobus.
J Salidas a Alicante.
J Ir a club Yoya (un club de ocio).
Salidas con lafigura facilitadora, ir de tiendas. ver zapaterias...

Ir ala peluqueria.

J
Jd
J Ir a pasear ala playa. No le gusta bafiarse ni en playa ni en piscina.
J Ir d mercadillo y a Carrefour.

J Le gusta mucho su hogar.

J Mdusica.

J Latelevision, sobre todo dibujos, "' Los Simpson™...

J Viges.

J Campamentos.

J Las hogueras.

v’ Los Carnavales, sobre todo disfrazarse y salir a bailar por ahi.

J Le gusta mucho limpiar con un trapito.

J Cocina



J Costura (asu aire, sin dirigirle).
J Coger flores en los paseos.
J Lalenceria

v Nolegusta: el cine, bafiarse en playa o piscina, el deporte, ni el tea-
tro.

Después estuvimos hablando de elecciones que ella ha ido toman-
do, las que hace en su vida diaria y algunas a mas largo plazo, como
por gjemplo:

* Este verano decidié quedarse a dormir cn su habitacion pese a saber
gue venian chicas muy conflictivas a su hogar. Tenia la alternativa de
pasar el mes en otro hogar de laresidencia, donde los conocia atodos
y era un ambiente tranquilo. Decidié quedarse en su hogar.

« El color de su habitacion, que es azul.

* Dormir en la habitacion individual, a pesar de que en alguna ocasion
se le ha ofrecido compartir la habitacién con una comparfera. Ella
prefiere dormir solaen la habitacion individual.

* Rechazé el trasladarsc a unaresidencia con serviciode C.O. que aten-
dia a personas con menores necesidades de apoyo.

» Las salidas de ocio que realiza son siempre elegidas por ella.

* El sitio en que se sienta en la furgoneta (suele ser rapida en adelan-
tarse y sentarse junto a conductor).

* Algunas prendas de ropa.

« Lascomidas (si no le gusta algun plato, el postre...).
* Las consumiciones en las salidas.

e Con quien sale.

» Ganchitos, bolsos..., y otros complementos.



La reunion fue muy amena, €lla participo bastante, aunque a prin-
cipio habia que ponerle algunos gjemplos de cosas que ella habia el e-
gido o cosas que le gustaban. El ambiente era muy célido y acogedor
y se mostrg alegre y participativa en todo momento.

5" Reunion (29105102): " Planificacion de Futuro I”’. Antes de la reu-
nién nos distribuimos los temas a tratar en la misma para que fueran
introducidos por distintas personas, estos eran:

1. Hablar acerca de este afio, de las cosas que desearia agregar asu vida
y de las que desearia eliminar.

2. Lavivienda: s estaba satisfecha respecto a lugar en el que vive, s
desearia vivir en otro sitio, como un piso tutelado, una planta baja...

3. El trabajo: su satisfaccion respecto al mismo, la intencion del C.O.
de jubilarla. s deseadejar de trabajar alli y en qué desea utilizar su
tiempo libre s es asi.

4. Su satisfaccion con estas reuniones y s le importaba que el conteni-
do de esta experiencia se publicara para que pudiera enriquecer la
vida de otras personas.

El inicio de la reunion fue distendido como siempre, hubo un pri-
mer espacio de tiempo en que hablamos entre nosotros y comentamos
cosas del dia. Tras esto comenzamos a trabajar sobre los temas a tratar
en lareunién.

1. Comenzé Montse, segiin lo previsto, aresumir la reunion anterior, y
le preguntd sobre |os deseos que | e gustaria poder realizar este curso.
Le cost6 un poco encontrar cosas deseadas pero finalmente dijo que:

- Le gustariairse de tiendas y comprarse unos pendientes.
- No sentia deseos de hacer ningun vigje (INSERSO, Balneario...).

- Le gustaria ir una noche a bailar auna discotecay s podiair antes
a cenar a una Hamburgueseria mejor.



- Le gustaria Ir a 10s tuegos alguna de Ias noches de las tiestas de
San Juan.

No encontré mas deseos ni elementos a eliminar para este afio.

2. Continud Joaquina, para introducirle en el tema de la vivienda.
Inicié un recorrido histérico de las casas en las que M.I1.M.B. habia
vivido y otras experiencias en cuanto a viviendas: la planta baja per-
teneciente a su familia cuando era pequefia, el hospital provincial, la
casa de campo, el Centro San Rafael, el piso de habilidades de
UPAPSA... Se le mostraron las imagenes que teniamos de estos
sitios. Hablamos acerca de | as caracteristicas deestas viviendas y de
cémo eralavidaen ellas.

Tras esto se le preguntd si podria sofiar dénde |l e gustaria vivir. Ella
contesté que aqui, que estaba a gusto en su actual hogar y que no le
gustaria marcharse a ningln otro sitio. Le comentamos entonces la
posibilidad de, en un futuro cercano, poder ir a vivir a un piso en
Alicante con comparieros y cuidadores del centro a quienes ella cono-
cia. Continuaba negativa en cuanto a cualquier expectativade un cam-
bio de vivienda, pero acepto el probar pasar alli unos dias con sus com-
paferosy cuidadores (sobre todo en fin de semanasi habia salida noc-
turna).

3. Rafael prosiguié hablandole del temade su trabagjo. Le preguntd si
le gustaba acudir a C.O.y ellaasintio con cierta apatia. L e comen-
tamos laintencion del C.O. dejubilarla, le explicamos|o que erala
jubilacién y le preguntamos qué opinaba respecto a esto. Ella con-
testd que no le importaba no volver air. Comentamos como podia
ser el proceso: 0 poco a poco, conforme transcurriera el préoximo
curso, o no incorporarse desde el verano.... Elladijo que preferia ter-
minar en verano.

Tras esto estuvimos pensando en qué le gustaria utilizar su tiempo si
no acudiera el proximo curso al C.O.. Ella comentaba que se quedaria



aqui y que queria cobrar una paga. Como le costaba encontrar las activi-
dades que le gustaria hacer, procedimos por eliminacién. Le nombraba-
mos algunas actividades y ella asentia o negaba. Finalmente quedo6 asi:

- Le gustaria hacer cocina, limpiar, ir al taller de Joaquina, jardine-
riay hacer mas salidas.

- No le gustaria nada hacer lavacoches.

4. Finalmente le preguntamos qué pensaba acerca de las reuniones.
Ella manifesté que eran de su agrado, que le gustaban mucho. Le
explicamos que muy pocas personas que viven en sitios como estos
pueden tener este tipo de reuniones y contar 10 que quieren y le pre-
guntamos s le importaria que escribiéramos | o que habiamos hecho,
acompanado de algunas imagenes para que otras personas pudieran
leerlo y lo hicieran en sus centros. Ella contest6 que no le importa-
ba, que podiamos hacerlo.

Terminamos la reunion entre bromasy risas comentando que el pro-
ximo curso, cuando fuera a haber movimiento a nivel de trabajo o se
pudiera experimentar con la vivienda, nos reuniriamos de nuevo para
hablar de ello.

6 Reunion (31/10/02): " Planificacion de Futuro II””. Se convoco esta
reunién para contrastar su opinion de dejar de acudir a C.O. y pararefle-
xionar en qué queriaocupar su tiempo. Ademas de este tema, se pretendia
concretar algunas de sus demandas a realizar este afio, e como hacerlas..

* Demandas, deseos..: Respecto a sus demandas para este afio queda-
ban por satisfacer dos de ellas:

- La compra de los pendientes. Hablamos con ella acerca de quién
queriaque hiciera las salidas de los lunes por la tarde, pues la per-
sona que lo hacia el afio pasado (figura facilitadora) habia cam-
biado € turno. Ella decidié que fuera Hilario, que estaba en su
puesto, le gustaba como compafia para sus salidas. Acordamos
que € lunes 11 de Noviembre irian a comprarlos.



- LAaldida y udic. LT picyuidiius yue picicliaq, 3 lisccliaacelia y
bailar con una persona o poner una hoja convocando una cena y
baile para que se apuntara el que quisiera (como hacemos siempre
que nos vamos de cena). Ella dijo que esa era una buena forma,
cuanta mas gente, més divertido. Acordamos hacerlo antes de navi-
dades, finales de Noviembre o principios de Diciembre.

« Area ocupacional : Revisamos todo |0 visto en lareunién anterior res-
pecto a su satisfaccion por su ocupacion actual, su jubilacién, su futu-
ra ocupacion.... Ella continuaba insatisfecha respecto a su trabajo,
mantenia su decision de dejar de acudir a C.O., pero decidié no
hacerlo inmediatamente, sino esperar a terminar en Navidades.
Respecto a su ocupacion posterior ella deseaba que:

- Indagédramos acerca de reuniones y cursos que se ofrecian aamas
de casa en San Juan (un pueblecito préximo al centro).

- Le ofertaramos los cursos de "Aula Abierta organizados por €
ayuntamiento paralos vecinos, por si estaba interesadaen realizar
alguno el préximo afo.

- Le gustaria coser junto a un grupo de mujeres que vienen de
forma voluntaria a coser |0os jueves por la tarde.

- Respecto a los talleres que se realizan en el centro aellale gusta-
ria participar en: lavanderia, jardineria, cocina, cerdmica, encua-
dernacion, estética y musica. Acordamos prepararle un horario
que recogiera estas actividades.

* No le gustaria hacer lavacoches, piscina ni deporte.

Finalizamos la reunién acordando reunirnos en enero con la pro-
puesta de horario. Esta reunién la hariamos en Alicante y visitariamos
la nueva vivienda que vamos a abrir, afin de que la vieray conociera
el barrio donde est4 ubicada.

El proceso no hafinalizado, ya que el grupo de apoyo debera velar
porgue sus aspiraciones se cumplan, apoyandola en futuras decisiones.



NIVEL DE IMPLANTACION

Hasta ahora solo teniamos conocimiento de experiencias de planifica-
cién centrada en la persona en sujetos con necesidades de apoyo limi-
tadas o intermitentes. Sin embargo, desde la perspectiva de que lo
determinante no es la discapacidad de una persona y que su viday su
futuro dependen, en buena parte, de los apoyos con 10s que pueda con-
tar, creemos posible que personas con discapacidad intelectual y nece-
sidad de apoyo extenso o generalizado, puedan también cumplir sus
suefios, ayudados por este tipo de planificacion.

Esta experiencia ha sido una prueba piloto y nos ha demostrado que
es un desafio posible y que las personas alas que atendemos, aunque con
altos niveles de necesidad de apoyo, tienen mucho que decir respecto a
sus vidas. Préacticas como la que aqui presentamos suponen un gran esti-
mulo para toda la organizacion ya que refuerzan un estilo de trabajo en
el servicio en €l que la persona con discapacidad ocupa el lugar princi-
pal. Pretendemos continuar aplicando este tipo de programaciones con
personas cuyas necesidades lo requieran. En laactualidad hemos comen-
zado arealizar esta planificacién con otro residente del centro.

EVALUACION DE LA MEJORA
Sobre la persona:

« Ndmero e intensidad de conductas desafiantes presentadas por

18 M.I.M.B.:

ii > Noviembre del 2000-
12 Noviembredel 2001: 17
10 situaciones en que mos-

6 traba malhumor. males-
4 tar, agresividad verbal,
(2) P I verbalizaciones como

N tend 1 Nn A2 "me qu ero morir™...



> Noviembre 2001-Noviembre 2002: 5 situaciones en que mostraba
malhumor y malestar (menor intensidad o gravedad que las registradas
el afio anterior).

* Informacién obtenida a través de los partes diariosen que se regis-
tra cualquier incidente, acontecimiento...

» Nivel de participaciéon en actividades de grupo y convivencia en su
vivienda:
> Noviembre del 2000-Noviembre del 2001: habitualmente cuan-
do regresaba del C.O. se acostaba en la cama refiriendo cansan-
cio y necesidad de descanso. Solia levantarse poco antes de la
cena, a excepcion de los lunes por la tarde que tenia una salida
individual con su figura facilitadora.

> Noviembre 2001-Noviembre 2002: aunque tiende a querer des-
cansar cuando vuelve del C.O. con un poco de estimulacién por
parte de sus cuidadores se incorporay participa en otras activi-
dades, como lavanderia (incluso espontaneamente acude desdeel
C.O. en ocasiones). Las tardes suele pasarlas en el hogar y ya ho
tanto en su habitacion.

* Informacién obtenida a través de: observacion directa y entrevis-
tas con cuidadores.

» Se observa una mejora en su bienestar emocional. materializada en
una disminucién de sus estados de enfado y malestar con € entorno
y de su aislamiento. Hay mucha mayor flexibilidad en ellay muestra
con mucha mayor frecuencia un estado de animo positivo. Se mues-
tra mucho méas permeable a las indicaciones de sus cuidadores y d
apoyo que le ofrecen dia adia.

* Informacion obtenida a través de observacién directa y entrevistas
con cuidadores de su vivienda.

* Propuestas y demandas manifestadas por M.I.M.B. en cuanto a toma
de decisiones y elecciones: En ella se observa unaevolucién en cuan-



toasu expresion alo largo de las reuniones, materializada en deman-
das concretas (comoir a la pelugueria, comprarse pendientes...). En
la cuarta reunion expreso cuatro demandas, en laquintay en la sexta
expreso con claridad las actividades de talleres que deseaba realizar
y cuales no. En su vida diaria, en su vivienda, también se observa
mayor nimero de demandas como por gemplo: ir a la peluqueria,
que la recoja del C.O. lafurgoneta nuevaen lugar de laviga...

* Informacion obtenida a través de la observacion directa y entre-
vistas con los cuidadores de su vivienda.

* Demandas satisfechas: |as demandas que realiza M.|.M.B. en su dia
a dia se van procurando satisfacer. De las cuatro demandas expresa-
das al grupo en la cuarta reunién, dos han sido satisfechas y las otras
dos estan en proceso de ser satisfechas antes de Navidades.

Sobr e las per sonas que conforman € grupo:

Mayor proximidad hacia M.l.M.B. vy, sobre todo, un cambio en €l vin-
culo con ella, no tanto profesional, sino méas bien humano, familiar. Asi
mismo, ha constituido un elemento motivador importante.

Sobre lainstitucion:

Una primera experiencia que abre camino a muchas mas similares en
pro de la mejora de la calidad de vida de las personas a las que ofrece
SUS Servicios.



LO QUE SE DEBE HACER

Lo fundamental es darle la palabra a la persona con discapacidad
intelectual, sean cuaes fueren sus necesidades de apoyo, habilida
des...

Estas personas tienen mucho que decir sobre sus vidas y es sor-
prendente en ocasiones su buen juicio en la toma de decisiones.

Es fundamental dejarles expresarse y manifestar sus creencias,
decisiones... aunque no sean acordes a las nuestras.

S este proceso se da dentro de un centro o servicio, todala orga
nizacion debe estar comprometida con este proyecto.

LO QUE NO SE DEBE HACER

Nunca presuponer, sobre todo en cuanto a sus limitaciones.

Es importante no ponerles los limites nosotros, incluso a riesgo
de que cometan errores en sus decisiones.

También es fundamental no olvidar que en este tipo de programa-
ciones somos miembrosiguales de su grupo de apoyo. Se trata de
no olvidar que hay un cambio de roles, ningiin miembrodel grupo
tiene més valor que otros en cuanto a opiniones, ideas... El poder
de decision reside siempre en la persona con discapacidad intelec-
tual.




LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Nos queda un largo camino por recorrer [leno de retos y dificultades,
siendo nuestra finalidad el lograr que las personas con discapaci dad
intelectual puedan beneficiarse de este tipo de experiencias para
tomar las riendas de su vida, para ser, en definitiva, los motores de
Su propio destino.

En este sentido, mejorar los sistemas de comunicacion alternativa,
facilitar espacios para la escucha, dar soportes organizativos para la
participacion, ofrecer oportunidades para que se realicen |os deseos
y suefios de estas personas, son algunos ejemplos de los retos a
afrontar. En la cercania a la persona con discapacidad encontramos
la clave del por qué es necesario hacerlo.

CONSIDERACIONES FINALES

Practicas como laque aqui presentamos suponen un gran estimulo para
toda la organizacion, ya que refuerzan un estilo de trabajo en € servi-
cio en & que la persona con discapacidad intelectual ocupa el lugar
principal.

Esta préctica ha demostrado que es posible que personas con nece-
sidades de apoyo extensas y generalizadas tengan control sobre sus
vidas y que los apoyos que ofrece € servicio se organicen basandose
en ello.

Este tipo de practicas puede abrir puertas para que en éste y otros
centros que atienden a personas con necesidades de apoyo generaliza-
do, se animen a probar este tipo de experiencias. En nuestro caso este
es el primer plan individual centrado en la persona de muchos otros
gue deseamos llevar a cabo.



Buenas Pr acticasen...

CONDUCTAS DESAFIANTES

Nombrede la entidad: Fundacion Uliazpi.

Promotoresde la buena practica: Equipo psicopedagégicoy Equipo de
Calidad de Fundacion Uliazpi.

Coordinador o persona de contacto: Pako Mendizébal
Fecha o periodoen d que se hadesarrollado: 1989 - Actualidad.

Otrosdatos que se consider en relevantes: Aproximadamente desde 1989
se veniatrabajando en base a un model o multicomponente de intervencion
ante las conductas desafiantes que contempla estrategias proactivas y estra-
tegias reactivas. En 1999 se hace un primer esfuerzo para regular las inter-
venciones fisicas y se introducen las evaluaciones de riesgos. En 2001-02
se da un paso mésy se establecen nuevas formas de control y revision de
las mismas (revision periddica en equipo, consentimiento informado de los
familiares o tutores, etc.) En e 2003 esperamos seguir reflexionando y
desarrollando nuevas actuaciones en este sentido (cédigo ético de la insti-
tucién, mejora de la formacion especifica, mejora del disefio y registro de

las intervenciones fisicas, etc.).
[

LA BUENA PRACTICA

Fundacion Uliazpi es un Organismo Auténomo de la Diputacién Foral
de Gipuzkoa que trabaja para mejorar la calidad de vida de las perso-
nas con discapacidad intelectual y necesidades de apoyo generalizadas
y de sus familias en dicho ambito territorial. Proporciona. fundamen-
talmente, servicios residenciales, de atencién de diay de respiro en
cuatro centros diseminados por la provincia de Guiplzcoa, atendien-
do, aproximadamente, a unas 250 personas con discapacidad intelec-



tual y otras discapacidades y trastornos asociados (discapacidades
motoricas. sensoriales, trastornos mentales, conductas desafiantes...).

Todas las personas atendidas cuentan con un Programa de
Planificacion Individual (PPI) elaborado conjuntamente por €l propio
sujeto (o su familia, en la mayoriade los casos) y por € equipo multi-
disciplinar de técnicos. Dicho programa, que se revisa periddicamente,
se basaen un andlisis multidisciplinar de su calidad de vidague se con-
creta en la identificacion de una serie de necesidades, puntos fuertes,
limitaciones y objetivos a trabagjar con cada persona.

En & caso de personas que presentan conductas desafiantes graves,
el técnico responsable correspondiente elabora, como parte del progra-
made planificacion individual (PPI), el consiguiente plan de interven-
cion especifico (plan de apoyo conductual positivo) dirigido, no tanto
aeliminar el problema de comportamiento, siho a mejorar su calidad
de vida. Dicho plan se basa en el andlisis de las diversas dimensiones
que contemplamos en € constructo de calidad de vida:

- bienestar emocional

- bienestar fisico

- bienestar material

- desarrollo personal

- relaciones interpersonales

- inclusion socid

- autodeterminacion

- derechos

Asi como en una ampliay profunda evaluacion conductual:

 Descripcion de la persona: capacidades en las diversas areas, estado
de salud, historia familiar, unidad de viday programa de atencién de
dia



» Andlisis funcional: descripcion e historia del problema, andlisis eco-
I6gico, andlisis de |os antecedentes, analisis de |os consecuentes, ané-
lisis del significado de la conducta

» Andlisis motivacional: preferencias y posibles refuerzos parala persona.

» Andlisis de los mediadores: capacidades, formacion, valores y moti-
vacion de familiares y profesionales.

Y de acuerdo con el modelo de intervencion multicomponente que
tenemos establecido contemplando tanto estrategias proactivas:

» Manipulaciones ecol 6gicas: en factores fisicos, interpersonal es o pro-
gramaticos.

» Programacién positiva: ensefianza de habilidades general es, ensefian-
za de habilidades alternativas funcional mente equivalentes, ensefian-
za de habilidades alternativas funcionalmente relacionadas y ense-
flanza de habilidades de autocontrol y adaptacién personal.

» Tratamiento directo o apoyo protésico: programas de reforzamiento
diferencial RDO, RDB, RDA, control de antecedentes, saciacion de
estimulos...

Como estrategias reactivas:

- lgnorar

- Redirigir

- Retroalimentar

- Entrenar

- Escuchar activamente

- Cambiar estimulos

- Usar intervenciones fisicas restrictivas

Asimismo, en todo momento, deberemos analizar también los
aspectos relacionados con el desarrollo del personal implicado en €l



desarrollo del plan (formacién en valores y ética. formacion técnica,
entrenamiento practico in situ, supervision y feedback, participacion
en € disefio del plan, consenso del equipo, motivacion, apoyo emocio-
nal del profesional...).

Como acabamos de sefidlar a mencionar las posibles estrategias
reactivas, puede valorarse y utilizarse, como parte del plan, en ciertos
casos Yy como Ultimo recurso y respetando una serie de principios y
procedimientos de control. unaintervencion fisicaen cualquierade las
tres modalidades que contemplamos:

- Materiales o equipamientos que restringen e movimiento (correas,
manoplas, férulas...).

- Barreras (disposicién de muebles, puertas cerradas, pestillos...).
- Contactofisicodirecto (sostener lamano, sentarseencima, inmovilizar...).

El plan de intervencién general se mantiene mientras tengan conti-
nuidad las conductas desafiantes y es revisado por el técnico responsa-
ble (en algln caso, con el apoyo del responsable psicopedagégico de la
Fundacion) como minimo una vez a afo con la elaboracion del consi-
guiente informe de progreso (andlisisde los datos recogidos y actuali-
zacion de las estrategias de intervencién y apoyo), del cual se informa
alos profesionales implicados y a la familia.

En € caso de plantearse e uso de una intervencion fisica, el técni-
co correspondiente debe disefiar y explicitar por escrito la descripcion
de laintervencion recogiendo |os siguientes aspectos:

- Nombre de la persona

- Descripcion de la conducta que requiere €l uso de lal.F.
- Tipo de I.F.

- Situacién en la que es preciso su uso

- Personal necesario



- Papel de cada profesional

- Duracién de la |.F.

- Cuando y como terminar su uso
- Cémo tratar ala persona después
- Tipo de registro

Y los registros a efectuar de su aplicacion, contemplando los
siguientes puntos:

- Nombre

- Fecha'y hora

- Lugar y actividad

- Intervencion planificada o no

- Profesionales y comparieros implicados
- Descripcién de los hechos

- Estrategias previas utilizadas

- Tipo y duracion de la |.F. utilizada

- Dafios y efectos psicoldgicos en la persona, comparieros, profe-
sionales y entorno

Asimismo, se ponen en marcha los diversos mecanismos de control
que hemos establecido hasta € momento:

 Evaluaciones de riesgos
« Informacion y consentimiento familiar
* Revisiones periddicas en equipo

El técnico responsable realiza la oportuna evaluacién de riesgos
(segun el modelo que tenemos establecido) para sopesar los posibles
riesgos y beneficios de la aplicacion tal intervencion, aceptando su uso



en el caso de que los posibles beneficios sean superiores a los riesgos
en su aplicacion.

El técnico responsable informa de forma exhaustiva y comprensi-
ble, por un lado, a equipo técnico-directivo del centro y a los profe-
sionales de atencion directa (PAD) implicados y, por otro, a lafamilia
del plan deintervencion en general y del plan de intervencion fisicaen
particular. Esta Gltima, en su caso, da su consentimiento por escrito
(segin modelo establecido).

El plan de intervencion fisica se revisa, en todos los casos 0, especia-
mente, en casos de especia gravedad o de constatadaineficaciadel mismo,
por un equipo reunido a ta efecto y compuesto, actualmente, por la
Trabgadora Social, €-la Responsable de Centro y € Responsable
Psi copedagdgicode la Fundacion. Segun los casos a tratar, se integrarén en
dicho equipo también el Responsablede Unidad, Médico o ATS y el PAD
tutor correspondientes. Dicho equipo revisa, con una periodicidad minima
de una vez d ano o de acuerdo con cualquier otrafrecuenciaque e propio
equipo dictamineen cada caso, las intervencionesfisicas, intentandosiem-
pre limitar d nivel de restriccién de las mismas a | o estrictamente necesa:
rio en cada caso y momento y velando siempre por los derechosy la cali-
dad de vidade las personas atendidas. Incluso en algiin caso gque se estime
conveniente (o idealmenteen todos), se puede valorar la posible colabora-
¢ion de consultores externos (Comitéde Bioética o similar).

Después de cada revision, se reflejan por escrito las modificaciones
redlizadas y se informa a la familia y a todo el persona implicado
(equipo técnico-directivo, PAD...).

ANTECEDENTES

Como se describe en el punto anterior, algunas de las personas atendi-
das en Fundacion Uliazpi presentan conductas desafiantes graves que
requieren de un apoyo especifico para no solo disminuir o eliminar
dichas conductas, sino para mejorar su calidad de vida.



Desde d inicio de su actividad, Fundacion Uliazpi ha considerado
este tema muy importante y le ha dedicado especia atencion y esfuer-
zo. Asi, desde 1989, se establecio contacto con d Institute for Applied
Behavior Analysis de Estados Unidos paralaformacion de profesiona
les y para adaptar y desarrollar, a lo largo de los siguientes afios, su
modelo de intervencion en este tema. Posteriormente, hacia 1998-99, se
introdujeron los primerosintentos de regular el uso de las intervencio-
nes fisicas y se empezaron a hacer las evaluaciones de riesgos. Entre
2001 y 2002 continuamos con lareflexion, hemos dado nuevos pasosen
la protocolizacion de nuestras actuaciones y hemos introducido nuevos
mecanismos de control parael uso de las intervencionesfisicas.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

La necesidad de mejora se deriva de nuestra clara orientacion hacia la
calidad y la mejora continua en todos los procesos de organizacion,
gestion y atencién a nuestros clientes, todo ello " aderezado™ con nues-
tras lecturas y reflexiones acerca de la autodeterminacion, calidad de
vida, valores, bioética, etc.

PROCESO SEGUIDO

En la dltimafase (2001-2002), hemos ido reflexionando y plasmando
las ideas en documentos base que, con la consulta y aportacion de los
diversos estamentos de la organizacion (equipos psicopedagdgico y
médico, equipo de calidad, representantes familiares, etc.), hemos ido
mejorando e incorporando a huestros procesos y actuaciones.

NIVEL DE IMPLANTACION

* Modelo de intervencién conductual: totalmente asumido, practica
generalizada y de muchos afios.

¢ Introduccién de 12 regulacion de intervenciones fisicas (1998-99):



alto nivel de asuncién, préctica generalizada, pero todavia en proce-
so de reflexion y mejora.

e Introduccién de 2' regulacién de intervenciones fisicas (2001-02):
cierta reticencia inicial de algunos técnicos y alguna familia, incor-
poracién a procesos y protocolos, necesidad de mayor informacion y
formacion, en desarrollo.

EVALUACION DE LA MEJORA

J Sirve alas personas, alas familias, a los profesionalesy ala socie-
dad.

J Estamos seguros de su alto nivel deimpacto en la calidad de vida de
las personas y en la calidad de la gestion de la organizacion.

Indicadores de evaluacioén utilizados:

- Indicadores diversos (Cuadrode Mando y otros): nimero de personas
con pautas conductuales, nUmero de personas con plan de interven-
cion, numero de personas con intervencion fisica, nimero de, por-
centaje de personas con, y calidad de informes de progreso realiza-
dos; nimero de, porcentaje de personas con y calidad de las evalua-
ciones de riesgo realizadas, numero de reunionesde revision deinter-
venciones fisicas realizadas, nUmero de consentimientos obtenidos...

- Cuestiones especificas en encuestas de satisfaccion familiar...

Resultados Obtenidos: (alguno ya confirmado, otros a la espera de
comprobacion):

- Descenso del nimero de personas con pautas conductual es, planes de
intervencion e intervenciones fisicas.

- Disminucion de la frecuencia e intensidad de los problemas conduc-
tuales (mejora de calidad de vida).

- Aumento de lainformacion, participacion y satisfaccion familiar.



IDEAS CLAVE PARA OTROS EMPRENDEDORES DE ESTA
BUENA PRACTICA

Hemos aprendido laimportancia de disefiar planes de apoyo ampliosy
respetuosos para mejorar la calidad de vida de las personas (no para
eliminar el problemade comportamiento), laimportancia de laforma-
cion técnica, e consenso y € trabajo en equipo y de los valores éticos
en ¢ disefio y aplicacion de los mismos, laimportancia de la informa-
cion para la toma de decisiones por parte del clientey la necesidad de
arbitrar mecanismos de control y participacion en e disefio de planes
de futuro positivos para las personas.

LO QUE SE DEBE HACER

Modelo amplio de intervencion ante conductas desafiantes.

Regulacion de intervenciones fisicas y mecanismos de control
(evaluaciones de riesgos, revisién en equipo, consentimiento
informado).

Formacion en valores y bioética.

Grupo de trabajo sobre misién, vision y valores, reflexion y difu-
sion.

LO QUE NO SE DEBE HACER

Es importante tener especial cuidado con asegurar la participa-
cion de técnicos y familias en todo el proceso.




LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Reflexion constante.

Intervenciones quimicas (completar).
(Comité bioética?
Cédigo ético.

Mejorar disefio de planes y registros de intervenciones aplicadas.

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

Reflexion constante, orientacion a cliente, formacion, valores, partici-
pacion y control familiar...

Vaoramos como muy positivo y necesario el desarrollo efectuado
recientemente respecto a la revision periddica en equipo de las inter-
venciones fisicas y a procedimiento de consentimiento informado.
Todo €ello, nos parece. viene a completar deforma éptimay allenar de
contenido ético el proceso de atencion de los problemas de comporta-
miento que, desde hace tiempo, venimos acometiendo de forma com-
prehensivay rigurosa.



Buenas Pr acticas en...

ADAPTACION DEL MANUAL DE BUENAS PRACTI-
CAS DE ATENCION DE DiA

Nombrede la entidad: Asociacion Utrillo (Miembro de FEAPS Aragén).

PROMOTOR/ES DE LA BUENA PRACTICA: Beatriz Pérez Pascual
(educadora), M* Amor Numancia Castellano (psicéloga) y Luisa Cobo
Moya (trabajadora social).

Coordinador/a 0 persona de contacto: Rafael Marset Moreno.

Fecha o periodo en € que se ha desarrollado: Comienzo: Septiembre de
2001.

Otros datos que se consideren relevantes. Gracias a apoyo prestado por
la Asociacion Utrillo. por d Club de Tiempo Libre Magoria, por los/as
alumnoslas en précticas del Ciclo Formativo de Grado Superior de
Integracion Social, por los/as alumnos/as de Psicologia de la Escuela
Superior de Estudios Aplicados ARKE, esta Buena Préctica ha podido y
puede seguir realizandose. A TODOSY A TODAS MUCHAS GRACIAS




LA BUENA PRACTICA

La aplicacion, adaptacion y/o el desarrollo que hemos realizado del
MBP de Atencion de Dia puede verse a continuacion de forma resumi-
da. Comenzamos por determinar el objetivo general:

Mejorar la calidad de vida de personas con discapacidad intelectual
que precisan de distintos apoyos, a través de la implantaciéon de un
programa de actividades adaptativas de la vida diaria que favorezca
su integracién, ajuste personal y normalizacion social.

Partiendo de este objetivo general |0 desarrollamos en sus corres-
pondientes especificos en torno alas diez areas adaptativas que se esta-
blecen a partir de la definicion de retraso mental desarrollada por la
Asociacion Americana de Retraso Mental (AAMR) en 1992:

» Comunicacion.

* Autocuidado.

* Vidaen €l hogar.

* Habilidades sociales.

* Vidaen la comunidad.

* Autodireccion.

* Salud y seguridad.

* Habilidades académicas funcionales.
* Eleccion de ocio.

* Laboral.

Los objetivos especificos los concretamos en operativos, estable-
ciendo para cada uno de €ellos sus correspondientes indicadoresde eva-
luacién. Por cuestiones de espacio sefialamos en cada area el objetivo
especifico y algunas de las actividades.



AREA: COMUNICACION

Objetivo especifico: Desarrollar la capacidad para comprender y
expresar informaciéon mediante conductas simbdlicas (palabra escrita)
0 no simbdlicas (expresion del cuerpo).

Actividades: Lectura de periédico. Expresion corporal.

AREA: AUTOCUIDADO

Obj etivo especifico: Mejorar las habilidades referentes al cuidado per-
sonal: aseo, comida, vestido, higiene y apariencia personal.

Actividades: Afeitado, cuidado de las ufias, uso del desodorante,
ducha, peinado.

AREA: VIDA EN EL HOGAR

Obj etivo especifico: Dotar a la persona de las habilidades primordia-
les para el funcionamiento auténomo en las tareas del hogar.

Actividades. Limpieza, costura, plancha, cocina, compra.

AREA: HABILIDADES SOCIALES

Objetivo especifico: Generar las destrezas necesarias para establecer
intercambios sociales con otras personas.

Actividades: Tutoria, resolucion de conflictos, juegos y dinamicas de
interaccion.

AREA: VIDA EN LA COMUNIDAD

Obj etivo especifico: Favorecer las habilidades relacionadas con la uti-
lizacion adecuada de |os recursos de la comunidad.

Actividades: Visitas culturales, conocimiento del barrio.



ARLCA: AULUIJIRNECUCIUVUN

Objetivo especifico: Generar las destrezas necesarias para establecer
intercambios sociales con otras personas.

Actividades: Area que se trabaja de manera transversal (implicita en
todas las demas).

AREA: SALUD Y SEGURIDAD

Objetivo especifico: Desarrollar € bienestar fisico e integral, ademas
de conocer las normas bésicas de seguridad, potenciando conductas
sanas en la comunidad.

Actividades: Conocimiento propio. sexualidad, psicomotricidad, edu-
cacion vial.
AREA: HABILIDADES ACADEMICAS FUNCIONALES

Obj etivo especifico: Mantener |os conocimientos académicos adquiri-
dos en el periodo escolar.

Actividades. Lectura, escritura, cdlculo numérico, aprendizaje del
Euro (através del Euromanual).

AREA: ELECCION DE OCIO

Obj etivo especifico: Favorecer lalibre eleccion y utilizacion del tiem-
po libre, mostrando asi sus intereses personales.

Actividades. Charlas sobre ocio (talleres, excursiones, etc., es decir,
actividades a las que pueden asistir), juegos de mesa.

AREA: LABORAL

Objetivo especifico: Transmitir una actitud positiva hacia el trabajo y
mejorar aguellas conductas que favorezcan la plena integracién laboral.



Actividades. Procesoslaborales (individualesy grupales), distribucion
de los materiaes de trabagjo, orden y responsabilidad laboral.

ANTECEDENTES

Utrillo es una entidad que proporciona una atencion integral al joveny
adulto con discapacidad intelectual y a sus familias. Para lograrlo se
desarrollan diversos proyectos de intervencion: Centro Ocupacional,
Centro Especial de Empleo (Aragonesa de Alta Frecuencia, S.L.), Aula
de Educacion de Personas Adultas, Escuela de Padres y Madres,
Escuela de Tiempo Libre, Servicio de Ocio (por medio del Club de
Tiempo Libre Magoria), Planes Formativos de Insercion Profesional.
Asesoria Legal, Atencion Psicoldgicay Social.

El Centro Ocupacional es uno de los primeros servicios puestos en
marcha en esta linea de actuacion.

Segun d Real Decreto 227411985 que regula los centros ocupaciona-
leslafinalidad de los mismos eslade asegurar € gjuste personal y social
de la persona con discapacidad. En € centro ocupacional de nuestraenti-
dad, hasta la puesta en marcha de este proyecto, el guste persona y
social no se proporcionaba de una manera adecuada (finalidad poco
clara), yaque en d taler donde seinsertd el proyecto de atencion de dia
se primaba lo laboral. Tras un estudio de las carencias personalesy la
implantacion ded MBP Atencién de Dia, lo que se pretende es dar res-
puesta a esas necesidadesy lograr la autonomiaen todos los niveles.

Con € proyecto de Atencidn de Dia se busca potenciar € ajuste per-
sonal y social, pasando éste a un primer plano dentro del marco del
Centro Ocupacional, hastaahora supeditado y relegado en muchas oca-
siones a la produccion laboral.

De esta manera el proyecto de Atencién de Dia se conceptliia como
gje de recursos educativos y comunitarios, favorecedor de la interven-
cion individualizaday consiguientemente basado en las necesidadesde



apoyo concretas de la persona en € marco comunitario més cercano.
Los/as destinatarios/as de este proyecto son jovenes con discapacidad
intelectual con necesidades de apoyos limitados y extensos en variasde
las &reas de habilidades adaptativas establecidas por laAAMR en 1992.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

El proyecto de Atencion de Dia, surge a raiz de los resultados de un
estudio (observacion directa, encuesta a los padres y a las madres) del
afo 2001 realizado a nivel interno, cuyos items objeto de analisis eran
aspectos bésicos para e desenvolvimiento autbnomo de las personas
en la comunidad.

Como instrumento orientativo del programa utilizamos los
"Manuales de Buena Practica" elaborados por FEAPS y €l libro de
Miguel Angel Verdugo (P.V.D. Programa de Habilidades de la Vida
Diaria. Amaru Ediciones) donde se recoge la forma de paliar dichas
carencias detectadas por distintos profesionales a la hora de trabgjar
con este colectivo.

Larealidad de | as personas con discapacidad en nuestra ciudad es que,
una vez finalizada su etapa escolar, se encuentran ante dos posibilidades:
el mundo labora tanto en el marco ordinario como dentro de los Centros
Especiales de Empleo (trabajo protegido) o bien su incorporacion a
Centros Ocupacional esen donde tienden a permanecer largos periodos de
tiempo. Estasestructuraslaborales, § bien paulatinamentevan modifican-
dose y van facilitando & acceso de personas con discapacidad d mundo
laboral, todavia son insuficientementeflexibles paraadecuarsea las carac-
teristicas de un colectivoimportante de personas con discapacidad.

Desde esta perspectiva, la alternativa de Centro Ocupacional, tedri-
camente orientado hacia el ajuste personal y social, pero realmente
inmerso en la preparacion laboral de los participantes, no facilita un
desarrollo global delos usuarios ni en el marco personal ni en el marco
de su integracion social. Se trabajan habilidades manipulativas o habi-



tos laborales, pero no existen programas formativos sobre habilidades
funcionales y adaptativas que realmente faciliten su integracion social.

Ta y como se refleja en el nuevo concepto de retraso mental, la nor-
malizacion de este colectivo se encuentraestrechamente vinculada ala
interaccién de la persona con su entorno y, en concreto, a todas aque-
Ilas habilidades adaptativas que garantizan la calidad de vida de la per-
sona. De esta manera € Proyecto de Atencion de Dia se conceptla
como un Programa de intervenciéon educativa y comunitaria que se
basa en las necesidades de apoyo individualizado enmarcado en la rea-
lidad social, familiar y personal de los participantes.

El proyecto responde a las necesidades de un colectivo de personas
heterogéneo en cuanto a caracteristicas personales, (diferentes niveles
de apoyos, funcionalidad), y situaciones vitales individuales. Para ta
fin, se contempla la hecesidad de que cada participante disponga de un
programa individualizado acorde a sus caracteristicas personales, fle-
xible y adaptado a su realidad.

Por otro lado, tras la lcctura del apartado: Centros Ocupacionaes
para personas con mas necesidades de apoyo (Manual de Buena
Préctica: Promocion Laboral y Empleo, pagina 24) que dice asi:

La definicidn que se da de estos Centros Ocupacionales no con-
cuerda con lo que FEAPS propone en su "Modelo Referencial de
Centro Ocupacional™ (1995). Se incluyen agui por su denomi-
nacion "ocupacional™, pero en realidad por €l tipo de clientes y
actividades que realizan, estos Centros Ocupacional es existentes
en algunas Comunidades AutGnomas tienen caracteristicas mas
parecidas a 1o que en Iz mayoria del Estado se llaman "Centros
de Dia". Probablemente, 10 que aqui se incluye sobre estos esta-
blecimientos puede ser complementado en el manual correspon-
diente a " Atencion de Dia".

. Se decidi6 la utilizacion del Manual de Buena Préctica de



Atencion de Diacomo base y guia del proyecto a readlizar.

PROCESO SEGUIDO

La implantacion se desarrollé de manera progresiva. Se detectd, a par-
tir de un andlisis interno del servicio, la necesidad de cambio y reo-
rientacion del ajuste personal y socia que se proporcionaba en el
Centro Ocupacional.

Se mantuvieron variasreunionesde equi po paraelaborar un proyectode
actuacion. El Manual de Buena Practica de Atencién de Diafue d marco
general para la redlizacion de este proyecto. Las actividades se trazaron
teniendo en cuenta a la personay los objetivosque se pretendian a canzar.

Una dificultad fue la falta de espacios adecuados que tiene la
Asociacion para realizar ciertas actividades. Para solucionar este pro-
blema se buscaron espacios publicos y comunitarios donde poder rea-
lizar dichas actividades.

Con los padres, madres y tutores se mantuvieron reuniones grupa-
les y entrevistas individuales para exponerles e implicarlos en el pro-
yecto que se iba a comenzar a desarrollar. Los padres, madres y tuto-
res se mostraron receptivos desde €l priiner momento, acogiendo posi-
tivamente € trabajo que se iba a comenzar a redlizar.

A los jévenesy adultoscon discapacidad intelectual, destinatarios/as del
proyecto. también selesexpusoy pidiéopinidny sugerenciasparad mismo.

Se trazaron objetivosindividualesy cada tres meses se informabaalas
familias y a los/as destinatarioslas los resultados obtenidos durante ese
periodo.

NIVEL DE IMPLANTACION

El nivel de implantacion ha sido elevado debido a que toda la asocia-
cion apoy6 @ proyecto sirviendo como base para posteriores actuacio-



nes en otros servicios de laentidad. La gran dificultad de nuestra enti-
dad es la carencia de espacios adecuados paralarealizacién de las acti-
vidades, pero que en cierta medida se ha solucionado buscando espa-
Cios Yy recursos comunitarios (instalaciones de centros socioculturales
municipales) para su realizacion.

Otra dificultad, solventada en cierta medida gracias a apoyo del
Centro Especia de Empleo y de la seccion prelaboral del Centro
Ocupacional, fue la busqueda de tareas variadas para € area laboral
gue no exigieran una inmediatez en su realizacion, ni unos plazos
estrictos y cortos en la entrega.

EVALUACION DE LA MEJORA

El proceso delaevaluacion comenzé antesdeiniciar € proyecto. La
evaluacion nos permite recoger, aunar y analizar sistematicamente la
informacion que nos permite determinar el vaor y/o mérito de lo que
se hace. Esto nos ha facilitado la toma de decisiones y nos ha permiti-
do la mejoradel propio proceso de intervencion.

Las técnicas que hemos usado en funcién del momento a evaluar
pueden verse en € siguiente cuadro:

EN EL ANALISIS DURANTE LA AL FINAL DEL
PREVIO DE LA EJECUCION PERIODO CONCRETO
REALIDAD DE ACTUACION
Observacién Reuniones de seguimiento| Reuniones
Entrevistas Contactos informales Memoriafinal
Estudios de informes Observacion Evaluacién delos
Reuniones Estudio individual participantes

Elaboracidn de informes | Informes finales




L os instrumentos (recursos concretos para poder llevar a cabo cada
técnica) que se han utilizado son:

* Preguntas guia.

* Guion de indicadores.

* Cuaderno de notas.

* Parrilla de registro.

» Esquema de puntos a tener en cuenta.
* Fichas individuales.

* Fichas de actividad.

Este proyecto se contindiaredizando, lo que indicad eevado grado de
satisfaccion general por parte de todos los sectores de intervencion y actua
cion (padres, madres, profesionalesy personas con discapacidad intelectual).

Lacalidad en lagestiéon y en la actuacion ha mejorado con creces, asi
como la calidad de vida de los jévenesy adultos con discapacidad inte-
lectual destinatarios/as del proyecto. De todos modos, a continuacion se
detallan algunos puntos a tener en cuenta surgidos de las evaluaciones
realizadas, y gque en este momento se estan ya contemplando:



LO QUE SE DEBE HACER

Partir delosintereses y motivaciones de la persona parael apren-
dizge.

Plantear objetivos individuales. !
Ajustar €l areaala personay no al reves.

Ensefiar aprendizaje funcionales, es decir, Utilesy que sirvan ala
persona.

Utilizar el érea laboral para potenciar actitudes adultas (respon-
sabilidad. orden, etc...) y no para sacar una produccion.

Segln €l destinatario o destinataria se han utilizado distintas téc-
nicas de ensefianza-aprendizaje.

LO QUE NO SE DEBE HACER

[ Mejorar laevaluacion inicial de las potencialidades de la persona.

LO QUE NOS QUEDA POR HACER

Generalizar los aprendizajes a otros entornos.

Contextualizar mejor €l concepto aula dia amplidndolo a personas
' sin necesidades de apoyos generalizados.

Sugerencia: Elaborar méas materiales de aprendizaje funcional estilo
~ Euromanual.




