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Presentacion

Mejorar la calidad de los servicios de atencion a los distintos grupos de
poblacion cuyas competencias corresponden a la Consgjeria de Asuntos
Sociales es uno de los objetivos principales sobre los que en la actualidad
venimos trabajando. Una de las actuaciones que se estan desarrollando
con esta finalidad es la elaboracion y publicacién de una serie de docu-
mentos técnicos dirigidos tanto a los usuario/as, profesionales, entidades
colaboradoras como a conjunto de las administraciones publicas.

Estos documentos técnicos pretenden contribuir de un modo especifico
avarias cosas. En primer lugar, a ofrecer una definicion y conceptualizacion
clara de los recursos; en segundo lugar a servir de orientacion técnica para
el desarrollo de los programas de intervencion; y, finalmente, a proporcio-
nar un marco parala evaluacién de los servicios.

Este nuevo Documento Técnico, de los Centros Ocupacionales hacia los
Centros de Apoyo a la Integracion, al igual que el resto de documentos
referidos a otros recursos sociales ya publicados o en proceso de elabora-
ciodn, consta de varias partes diferenciadas rel acionandose cada una de ellas
con |os aspectos anteriormente expuestos.

En la primera parte se presenta un analisis de la evolucion que los
Centros Ocupacionales han tenido a lo largo de estos afios, hasta llegar a
deducir del mismo una serie de necesidades que fundamentan y justifican
lareorientacion del recurso.

En una segunda parte se expone el Documento Base y en é se recoge
y desarrolla la propuesta de un nuevo proyecto marco dirigido a dar res-
puesta a las necesidades detectadas. Desde este documento técnico se
apuesta por una nueva denominacion del recurso, reorientando los Centros
Ocupacionales hacia Centros de Apoyo a la Integracion, cambio en la
denominacidn que se sustenta en una concepcidn mas amplia de estos cen
tros, donde la vertiente ocupacional se integra como una mas dentro de
una perspectiva de intervencion que contemple la atencion integral de las
necesi dades heterogéneas que pueden tener las personas con discapacida
des en los diferentes momentos de su edad adulta.



Asi pues, el Documento Base recoge |os elementos fundamentales que
contempla la propuesta de reorientacion del recurso, abordando tanto
aspectos conceptuales y organizativos, esenciales para esta nueva defini-
cién del mismo, como otros aspectos metodol 6gicos que se dirigen a suge-
rir aspectos, procedimientos u otras consideraciones a tener en cuenta en
la préctica cotidiana.

Latercera parte dé Documento Técnhico esta relad onada con los progra-
mas de intervencion adesarrdla desde los centros, y en ellase recogen una
serie de experiendas y propuedas préacticas de intervencion que resultan
acordes d marco gereral de intervencion propuesto en € Doaumento Base.

En la parte final del presente Documento Técnico se incluyen diferentes
instrumentos de evaluacion, disefiados tanto para la valoracion y segui-
miento individualizado de cada persona, como para realizar la evaluacion
anual de cada centro.

El proceso de elaboracidn de este documento ha sido largo y laborioso.
Forzosamente debia ser asi cuando se partiadel andlisis critico de un recur-
so consolidado que conllevaba realizar una propuesta de reformulacion
conceptual y funcional delos centros. El inicio del proceso fueron los deba-
tes celebrados en el seno de las Jornadas sobre Centr os Ocupacionales que,
organizadas por la Consgeria de Asuntos Sociales, tuvieron lugar en
Oviedo en el mes de abril del afio 2000. A partir de entonces se crear on
diversos grupos de trabgjo para avanzar ideas sobre la reorientacion del
recurso que fuesen el fundamento sobre el que construir una propuesta
contrastada y suficientemente debatida. El documento que se elabor6 des
pués, en sus versiones preliminares, fue ampliamente difundido entre pro-
fesionales y entidades relacionadas con el dmbito de la discapacidad que
actlian en diferentes territorios del Estado. La opinién generalizada que
recogimos fue absolutamente favorable con respecto a la necesidad senti-
da de llevar adelante una revision en profundidad del funcionamiento
actual de los centros ocupacionales.

Asi, el resultado final que se recoge en este texto es fruto de un inten-
so proceso de reflexion y debate que se ha visto sumamente enriquecido
por muchas aportaciones y sugerencias. Forzoso es, pues, agradecer desde
estas paginas la colaboracion, el esfuerzo y el trabgjo desinteresado de
cuantas personas y entidades quisieron unirse con nosotros en la tarea de
elaborar un conjunto de orientaciones para mejorar la practica profesional
y para ofrecer una nueva definicion de objetivos y programas ajustados a
las necesidades que hoy presentan las personas con discapacidad que son
destinatarias del recurso.



Si este documento técnico contribuye a avanzar en un nuevo modelo
de centro que realmente sirva al propdésito de apoyar la mayor integracion
social posible, a que se siga perfeccionado la préctica profesional, a que se
coordinen ciertos procedimientos de actuacion, asi como a que exista una
orientacion clara sobre los criterios o condiciones de atenciéon que deben
presidir la filosofia de atencion, habremos cumplido con creces los objeti-
VOS que NoS propusi mos.

José Garcia Gonzalez
Consgjero de Asuntos Sociales






Evolucion y necesidades en los Centros Ocupacionales

Los Centros Ocupacionales surgieron en nuestro pais en los afios 80 y
se desarrollaron como un recurso especifico parala atencion alas personas
con discapacidades al finalizar su periodo de escolaridad obligatorio. Estos
dispositivos se concibieron con una doble finalidad, por un lado favorecer
laintegracién sociolaboral, intentando la promocion hacia puestos de tra-
bajoy, por € otro, promover en las personas el mayor grado posible devida
auténoma, através del desarrollo de programas de rehabilitacion funcional
y de gjuste personal-social.

La contribucion a la integracion sociolaboral que ha supuesto el des-
arrollo de este recurso paralas personas con discapacidades es indiscutible.
Son numerosas las aportaciones y aspectos positivos derivados de su des
arrollo e implantacién. Enumerando algunos de ellos podemos sefidlar en
primer lugar que los Centros Ocupacionales son un recurso que parte y
reconoce como premisa fundamental la necesidad de proporcionar una
atencion integral a la persona con discapacidades. Por otro lado, han sido
el motor tanto de la orientacidn e integracion laboral como del desarrollo
del empleo para estas personas. Ademas, estos centros apostaron y han
venido fortaleciendo los procesos de intervencion en el contexto comuni-
tario. Y no hay que olvidar que supusieron, desde su creacion, un impor-
tante punto de referencia, asesoramiento e informacién paralas familias.

En este sentido, hay que resaltar la gran dinamizacién que ha supuesto
el empefio y esfuerzo del movimiento asociativo en el desarrollo y mante-
nimiento de este recurso, asi como el papel primordial que han venido des-
empefiando las diferentes administraciones publicas y los distintos profe-
sionales relacionados con el ambito de la discapacidad. Todos ellos han
contribuido de unaforma significativa a dignificar la atencién alas perso-
nas con discapacidad, asi como a aumentar la visibilidad de este colectivo
de ciudadanos/as en la sociedad.

No obstante, tras el transcurso de varias décadas y con la evolucion
inherente a paso de los afos, se vuelve imprescindible una revision tanto
de la conceptualizacion del recurso como del modelo de atencion subya
cente al mismo. En este sentido, diferentes estudios e informes realizados
en el ambito europeo, dirigidos a evaluar |os servicios de atencion paralas



personas con discapacidad, identifican aspectos para orientar el disefio de
los recursos, desde un enfoque basada en la aplicacion del modelo europeo
de calidad a ambito de los servicios sociales. Un factor comun atodos ellos
es destacar la necesidad de seguir avanzando en ladefensa del gjercicio de
los derechos de las personas con discapacidad enfantizando su calidad de
ciudadanos, y que dicha concepcion se concrete en los criterios de inter-
vencion de los diferentes dispositivos de atencion: el autogobierno de los
usuarios/as, su participacion activa, etc., apostando por progresar hacia
una integracion normalizada. Asimismo, en estos estudios e informes, se
indicalaimportancia de unaintervencion profesional donde la planificacion
y evaluacion de la calidad vaya siendo una constante en la gestion de los
recursos.

Centrando e andlisis en la Comunidad Autdnoma del Principado de
Asturias, podemos decir que los Centros Ocupacionales constituyen un
recurso implantado y desarrollado por todo €l territorio, es decir, que con-
tamos con un dispositivo real y consolidado. No obstante, la situacion del
recurso en nuestra comunidad haido cambiando tras un periodo de varios
anos, volviéndose indispensable valorar larealidad actual asi como efectuar
unarevision del modelo. En este sentido, del andlisisdetal evolucion se han
identificado diversos aspectos que son susceptibles de reflexion.

El primero es un hecho objetivo: la poblacion que asiste a los centros ha
cambiado. Inicialmente atendian mayormente a personas con niveles de
competencia profesional y con acceso relativamente facil a mundo laboral;
con el tiempo los mismos centros han pasado a prestar atencién a perso-
nas con una mayor limitacion en sus capacidades, 10 que sin duda exige
unamayor dedicacion a programas de apoyo socia alavez que una mayor
adaptacion del mercado de trabajo a sus necesidades. Por otro lado, nos
encontramos con un claro envejecimiento de esta poblacion, es decir delos
usuarios de este tipo de recurso, que en la actualidad se sitian mayorita-
riamente entre la franja de edad de 30-50 afios. Este cambio en latipolo-
gia de usuarios es un hecho evidente que hace inaplazable la reflexion
sobre |a adecuaci 6n de |os objetivos i nicialmente propuestos dirigidos auna
poblacion més joven y con menor necesidad de apoyos, donde la finalidad
béasica de la intervencion se dirigia hacia la capacitacion socio-laboral.

En segundo lugar, nos encontramos con que |os Centros Ocupacional es
disefados en su dia bgjo |a propuesta de la LISMI, han ido evolucionando
de forma heterogénea, existiendo hoy dia dispositivos que aunque respon-
den a la misma denominacion de Centros Ocupacionales plantean impor-
tantes diferencias conceptuales y metodol dgicas. Este es un hecho que no
queda totalmente justificado por la necesaria flexibilidad que se debe tener
para gjustarse a cada realidad, sino que puede venir dado por unafalta de



evaluacién conjuntay revision del modelo que subyace a recurso, aspecto
primordial para una propuesta coherente y un adecuado desarrollo de los
procesos especificos de intervencion.

En tercer lugar, se viene observando que son numerosos |0s usuarios/as
que mantienen estancias excesivamente prolongadas en estos recursos, 0
incluso permanecen definitivamente en |os centros, aspecto que no se jus-
tificas setiene en cuenta que este recurso ha dejado de ser € Unico agenr
te de formacion para el empleo. De hecho, en estos Ultimos afios se han
desarrollado diferentes programas de formacién ocupacional para colecti-
vos desfavorecidos através de escuel as taller, programas de formacién ocu-
pacional para colectivos en riesgo de exclusion, programas del Fondo Social
Europeo, entre otros.

Tampoco debemos obviar, como cuarto aspecto, el desgaste motivacio-
nal que puede aparecer, y de hecho aparece, en algunos de los profesiona-
les que vienen desarrollando los programas en los centros a lo largo de
estos afos. La motivacion laboral es uno de los motores bésicos del éxito
de los procesos de intervencion psicosocial; méas aln cuando el objeto de
atencion se centra en colectivos de personas dependientes o con algun tipo
de discapacidad. Lafalta de motivacion puede activar procesos deinerciae
inmovilismo, a modo de circulos viciosos, que frenan y dificultan los pro-
cesos saneadores de renovacion. Detectar |os factores que pueden desen-
cadenar y potenciar lafalta de motivacion es, sin duda, € primer paso para
buscar las estrategias de mejoray cambio.

Entre los factores que probablemente subyacen a procesos de desmoti-
vacion podemos destacar |os siguientes:

a) El envejecimiento de la poblacién atendida que, junto con las escasas
posibilidades de movilidad de los profesionales, hace que durante
muchos afos convivan en un mismo centro |0s mismos usuarios y pro-
fesionales.

b) Lainsuficiente revision, en algunos casos, de los planes funcionales de
los centros.

c) El divorcio entre las expectativas de los profesionales y las necesidades
de la dependencia. Este hecho genera, por un lado, frustracion ante la
discordancia entre los objetivos de intervencion propuestos y los real-
mente alcanzables. Por otro lado, se suelen producir procesos de discri-
minacioén positivade los profesionales hacia el subgrupo de usuarios con
mayores posibilidades de promocion. El caso es que este esfuerzo, sin
entrar en cuestiones sobre la equidad en la oferta de atencion, se reali-
za sobre un colectivo que no suele permanecer definitivamente en este



tipo de centro. Simultdneamente, puede surgir un rechazo hacia €l
colectivo de personas con mayores necesidades de apoyo, donde los
prof esional es observan menos logr os alineados con lamisiéon del centro.

L os factores identificados inciden, mucho mas si se producen todos jun-
tos, potenciando procesos rutinarios y de inercia que, ante la ausencia de
evaluacion, de propuesta de los cambios y de regjustes necesarios, actlian
agudizando la faltade significatividad del propio trabajo, piedraangular de
la motivacion del profesional.

En quinto lugar, hay que sefialar determinadas carencias respecto a la
evaluacion y revision de los planes funcionales en algunos centros. Esto se
detecta en el mimetismo en que a veces se puede caer ala hora de disefar
y desarrollar los programas de intervencion; en ocasiones se observa la
organizacion y desarrollo de actividades idénticas, repetidas en los distintos
centros a pesar de que éstos se ubiquen en contextos muy diversos.

Asimismo, esta ausencia de evaluacion, hace que los programas que se
mantienen sin variaciones significativas se cronifiquen en el tiempo. Tal cro-
nificacion, especialmente en |os programas formativos, pone de manifiesto
la desviacion de los auténticos objetivos que debian regirlos.

Por otro lado, este hecho, analizado desde la perspectiva individual de
las personas que acuden a los centros, hace que los programas de apoyo
no se vayan gjustando a la evolucién de las mismas, suceso que sin duda
resta optimizacion a proceso individual de intervencion.

Tambi én se ha detectado en algunos casos, un aislamiento de estos cen-
tros respecto a la comunidad, hecho que dificilmente se conjuga con €
objetivo de la integracion comunitaria.

Si bien es cierto que desde |os centros se han venido desarrollando dife-
rentes programas de participacion en la comunidad, es importante poner
de relieve dos matizaciones al respecto. La primera es que la auténtica par-
ticipacion solo puede darse desde programas realizados a partir de iniciati-
vas comunitarias y no con actividades especificas para este colectivo a
margen del resto de ciudadanos, siendo responsabilidad del tejido social
proporcionar y facilitar los apoyos necesarios para que las personas con dis-
capacidad tengan la oportunidad de poderse incorporar a las diferentes
propuestas que ya existen en la comunidad. La segunda matizacion pro-
viene de una confusion conceptual. Es frecuente identificar los programas
de participacion en la comunidad con los programas de intervencién comu-
nitaria cuando ambos hacen referencia a procesos diferenciados. Dichos
procesos no son idénticos: lograr desarrollar programas donde |as personas
con discapacidad participen de actividades comunitarias no garantiza la



auténtica intervencion en e contexto social donde es necesario desarrollar
estrategias mas continuadas que generen un auténtico cambio de actitudes
en la comunidad.

Dentro de esta valoracion de la situacion actua de los Centros
Ocupacionales, es obligado reflexionar sobre un hecho generalmente
conocido: € que en una parte significativa de los actuales Centros
Ocupacionales |as actividades productivas conducen a diversas férmulas de
subempleo. En ese sentido, es imprescindible acotar estas formas de explo-
tacion alas personas con discapacidad articulando las medidas oportunas
que garanticen sus derechos.

Otro aspecto revisable es el papel que los Centros Ocupacionales des-
empefian respecto al reconocimiento y defensa de los derechos de las per -
sonas con discapacidad. Una necesidad clara en este ambito es garantizar
auténticas formas de participacion de los usuarios y perfilar las lineas por
donde avanzar en el auténtico progreso de la participacion de las propio/as
interesado/as.

Finalmente también se ha podido detectar la existencia de objetivos
implicitos que actlian desvirtuando los objetivos explicitos de los Centros
Ocupacionales. Al igual que en todas las organizaciones, la existencia de
objetivos ocultos ponen en marcha procesos de confusion al sobredimen-
sionar y pesar éstos mas que |os declarados explicitamente, sin plena cons
cienciay consenso de los implicados.

El primer objetivo oculto es la légica y comprensible necesidad de los
padres de mantener un lugar que garantice la seguridad para sus hijos,
necesidad que, a veces, prevalece y obstaculiza objetivos relacionados con
la promocién personal como es el caso de la necesaria temporalizacién de
la permanencia de |l as personas en |os programas formativos. Cuando estas
actitudes sobreprotectoras existen se dificultan y frenan procesos de revi-
sién que se pueden percibir como amenazantes para la seguridad del futu-
ro de los hijo/as.

El segundo objetivo oculto es la prevencion del internamiento definitivo
del colectivo de atencion, sirviendo este recurso para evitar o posponer, en
muchos casos, separaciones familiaresy el consabido desarraigo que supo-
ne lainstitucionalizacion.

En deinitiva, se ha deconclur que el andlisis efectuado ponede mani-
fiesto el desajuste que con € tiempo se haproducido entre lasnecesda-
des ectudes y el modeo que conceptualiza & recurso de Certros
Ocupacionales para personas con discapacidades. Pero, deriro de este
proceso anditico, se ha incluido también el estud o delas oportunidades



de mejora de ectadas asi como con lineas principales de actuacion cons-
deradas prioritarias. Estas, por otra parte, estdn en consonancia con las
recomendeciones internaciorales deivadas del maodelo de caidad euro-
peo aplicado alos recursos de atencion diumapara las personas con dis
capacidad, de cara aunareorientacid nde los Centros Ocupaciondesque
contribuya ala mejora de la atencion e integracién de las personas con
discapacidad.

Oportunidad de mejora

1. Proponer una nueva conceptualizacion del recurso

LINEASPRIORITARIAS DE ACTUACION

Revisar y redefinir los objetivos, |os perfiles de los usuarios, 10s principios
basicos de la atencion, €l sistema de valoracion de ingreso y los planes
funcionales.

Disefiar un Documento Base que ofrezca las directrices oportunas para
el desarrollo de nuevos centros y lareorientacion de los actuales.

Elaborar una nueva normativa que regule tanto las caracteristicas fisicas
como | os aspectos organizativo-funcional es de este tipo de centros.

Oportunidad de mejora

Garantizar que desde los centros se proporcione una atencion integral
per sonalizada

LINEAS PRIORITARIAS DE ACTUACION

Elaborar planes funcionalesy desarrollar programas de inter vencion que
se adapten con flexibilidad a las necesidades cambiantes en funcion de
la evolucion de las personas.

Redefinir las areas basicas de intervencion y |os tipos de programas.

Desarrollar una metodol ogia basada en €l disefio de planes personaliza-
dos de apoyo, fundamentados desde una adecuada valoracion indivi-
dualizaday revisable en funcion de las necesidades que la personavaya
teniendo.

Especificar los profesionales y su cualificacion idénea para el desarrollo
de los programas.

Elaborar Guias de buenas précticas.



Disefiar y llevar a cabo un sistema de evaluacién y seguimiento del pro-
ceso de intervencion en los centros.

Oportunidad de megjora

3. Articular nuevas formas de promocion al empleo remunerado ponien-

do fin al fendbmeno del subempleo.

LINEASPRIORITARIAS DE ACTUACION

Posibilitar y facilitar que las personas accedan desde los centros ainicia-
tivas de formaci6n dependientes de otras entidades ligadas a la promo-
cion del empleo.

Fomentar programas eypecificos y diversos de formacion
ocupacional/laboral en clara conexion con el mercado laboral.

Articular medidas que orienten las actividades productivas hacia €l tra-
bajo remunerado a través de la diversificacion de las férmulas de con-
tratacion y la adaptacion a mundo laboral.

Oportunidad de mejora

Garantizar que en los centros prevalezcan los derechos de los usua-
rio/asy se potencie su participacion en los mismos.

LINEASPRIORITARIAS DE ACTUACION

Crear mecanismosy sistemas que garanticen una auténtica participacion
de los usuario/as en el centro.

Desarrollar programas que posibiliten el desarrollo de habilidades de
autogobierno.

Oportunidad de megjora

5. Favorecer la motivacion de los pr ofesionales

LINEASPRIORITARIAS DE ACTUACION

Crear grupos de trabgjo y sistemas de participacion donde se posibilite
la implicacion de los profesionales en |os procesos de cambio.

Articula programas de formacidn continua.

Elaborar Guias de buenas précticas.






Conceptualizacion del Centro de Apoyo alalntegracion 1

Definicion

El Centro de Apoyo ala Integracion se define como un recurso especia-

lizado y abierto ala comunidad, desde donde se ofrecen programas perso-
nalizados de atencion integral y formacion a las personas adultas con dis-
capacidades para favorecer su integracion sociolaboral, e desarrollo de su
autonomia personal y el incremento de su bienestar.

Notas ala definicion:

1
2.

Recurso especidizado: en la atencion a las personas adult s con discgpacidad.

Abierto ala comunidad: con un doble objetivo, promover laintegracion
social de las personas con discapacidad y enriquecer a la propia socie-
dad desde la diversidad.

Programas personalizados: la atencion en estos centros se realiza elabo-
rando planes personalizados de apoyo dirigidos a cubrir las necesidades
individuales y favorecer la promocion de cada persona.

Atencion integral: los centros se dirigen a cubrir |as diferentes necesida
des, bésicas, terapéuticas, formativas, socialesy emocionales, de las per-
sonas con discapacidad, con un enfoque sistémico de laintervencion.

Integracion sociolaboral: se busca el objetivo de la promocién personal
desde lamayor integracion social posible del individuo, siendo la obten-
cion de un empleo la piedra angular de una auténtica integracion.

Autonomia personal: se pretende la promocion de la vida independien-
te y la autodeterminacion para que las personas con discapacidad pue
dan gjercer sus derechos de ciudadania.

. Bienestar: todo €l proceso de intervencion ha de redlizarse entorno a la

busqueda del bienestar subjetivo y la calidad de vida de cada persona.

Objetivos

Lafinalidad dltima que debe guiar un Centro de Apoyo ala Integracion

es el logro de un equilibrio y conciliacién entre tr es grandes objetivos gene-



rales: la integracion sociolaboral, el fomento de la autonomia e indepen
dencia personal y la calidad de viday bienestar de la persona.

L os objetivos especificos sobre |os que debe girar laintervencion area
lizar en un Centro de apoyo alaintegracion pueden ser agrupados en torno
adiferentes nlcleos. Siendo evidentemente la persona adulta con discapa-
cidades el objetivo directo de la intervencion, también se debe intervenir
sobre otros agentes como la familia, 1os profesionalesy el contexto comu-
nitario, entendiéndolos como agentes activos 0 escenarios significativos
donde la persona con discapacidad convive y se desarrolla

Objetivos dirigidos a la per sona con discapacidades

e Promover |la capacitacion profesional y el desarrollo de habilidades rela-
cionadas con el ambito de la formacion ocupacional/prelaboral, para
facilitar un futuro acceso a otros recursos de formacion y/o empleo.

e Desarrollar habilidades que permitan un adecuado grado de competen-
ciay autogobiemo dentro del ambito personal y social.

e Favorecer laintegracion en la sociedad de lainformacion, impulsando el
acceso y la utilizacion de las nuevas tecnol ogias para favorecer la comu-
nicacion, asi como el acceso a unaformacion mas ampliay anuevasfor-
mas de trabagjo.

e Impulsar la participacion en la vida comunitaria.
= Mantener las capacidades psiocofuncionales y sociales.
e Desarrollar la autoestimay favorecer un estado psicoafectivo adecuado.

e Evitar o retrasar institucionalizaciones definitivas no deseadas o des-
aconsgjables.

Objetivos dirigidos a la familia
e Proporcionar orientacion y apoyo.

e Desarrollar actitudes que contribuyan a favorecer la independencia y
autodeterminacion de sus hijos adultos.

e Favorecer la colaboracion de la familia con el centro.

Objetivos dirigidos a los profesionales

« Conseguir una actuacion planificada y coordinada desde un adecuado
trabajo en equipo.



* Proporcionar conocimientos, habilidades y actitudes que aseguren la
prestacion de una atencion integral cualificada.

e Evitar la desmotivacion de los profesionales, favoreciendo un clima
social propicio paralas interacciones positivas.

Objetivos dirigidos al contexto comunitario

« Promover la equiparacion de oportunidades para una participacion acti-
va de las personas con discapacidades en |os diferentes servicios, recur-
Sos e iniciativas de la comunidad existentes para todos los ciudadanos
en los diferentes ambitos (sanitario, educativo, social, cultural, deporti-
VO, €tc.), articulando los apoyos necesarios para ello.

e Favorecer una actuacion complementaria'y coordinada entre centros y
tgjido social respecto a las ofertas de servicios y actuaciones dirigidas a
las personas con discapacidad

e Contribuir a enriguecimiento de la propia comunidad desde la oportu-
nidad que ofrecen la convivenciay las interacciones desde la diversidad.

Destinatarios

Los Centros de Apoyo a la Integracion estan dirigidos a personas con
discapacidades que, habiendo finalizado su periodo de escolarizacion, se
encuentren en alguna de estas dos situaciones:

e Que precisen diversos piogramas personalizados de formacion laboral
y/o desarrollo de habilidades para posibilitar su promocién aotrosrecur-
sos formativos o de empleo.

¢ Que necesiten atencién diuma permanente dirigida a procurar el man-
tenimiento y desarrollo de habilidades personalesy sociaes.

Principiosinspiradoresy criterios de inter vencién

Los Centros de Apoyo a la Integracién, como €l resto de los recursos
dirigidos a las personas con discapacidad, deben estar fundamentados en
unaseriede principios y criterios béasicos, explicitos y compartidos por los
integrantes del sistema de intervencion.

Los principios hacen referencia a las personas a las que se dirigen los
programasy sientan lafilosofia de la atencion. Constituyen el gje alrededor
del cual deben girar lasintervenciones que se desarrolleny, por tanto, éstas
han de estar siempre supeditadas al cumplimiento de los principios.

Los criterios tienen que ver con el desarrollo profesional, con la calidad
de los programas y con la idoneidad de los apoyos que se desarrollan para
hacer posible el cumplimiento de los principios sustentadores. Es determi-



nante tenerlos bien definidos para poder proponer y conceptuaizar los
diferentes ambitos relativos a proceso de intervencion.

Los principios y |os criterios que se proponen estan estrechamente inter-
oconectados; difamos que se reclaman reciprocamente: d enunciado de un
prind pio, adscribimos un criterio. As logramos que los principios inspiradores
se concreteny diancen paaposbilita meor su cumplimiento € ectivo.

Todos los agentes y actores del proceso deintervencion (lapersona
con discapacidad, € equipo profesonal y las familias) deben tener
conocimiento y sentirse participes de esta filosofiade atencién parael
cumplimiento de susfinesy para poder consensua objetivos y des-
arrollar actuaciones significativas y coordinadas. Esta implicacion resul-
ta crucid, ya que la asuncion de estos principios y la organizacion fun-
damentada en los mismos constituyen herramientas insustituibles para
poshbhilitar el desarrollo y la megorade las cgpacidades de las personas
con discapacidad.

Los principios y criterios recogidos a continuacion, todos ellos en estre-
cha relacion con el concepto de calidad de vida, resumen globalmente la
conceptualizacion y reorientacion del recurso que propone el presente
documento técnico.

PRINCIPIO INSPIRADOR

AUTONOMIA —

La persona ha de tener control sobre su propia vida, es decir, debe
actuar con libertad.

Este principio es el esencial de cuantos se proponen. Hace referencia al
reconocimiento de la capacidad de autogobierno de las personas con dis
capacidad paratomar sus propias decisionesy, por tanto, elegir libremente
y Sin coacciones externas entre diferentes opcionesy alternativas.

CRITERIO DE INTERVENCION

DIVERSIDAD

B centro debe permitir, como metodologiadetrabajo, quelos usua
rios/as muestren sus preferenciasy puedan elegr ante opciones diver-
sas relacionadas con procesos cotidianos que les afecten. Ademéas, la ¥
planificacion de programas y apoyos debetener en cuenta este criteio
y, ad, hacer una oferta diversficada capaz de compone un abanico
amplio de posibilidades. Entrelosprogramas relacionadoscon el apren-
dzaje de habilidades, se contemplara siempre la capacitacion para pos-
bilitar la expresion de las preferencias y deseos y paralatoma de deci-




L

sones. En los programas dirigidos alas familias y ala formacién de los
profesonales s incluiran contenidos que adiestren en los apoyos que
deben implementarse paahace efectiva la posibilidad del principio de
autonomia.

PRINCIPIO INSPIRADOR

PARTICIPACION

La persona tiene derecho a estar presente en latoma de decisiones que
afecten al desarrollo de su vida

Principio intimamente ligado con el anterior, ya que no se puede avan-
zar en €l proceso de afirmacion y de autodeterminacion si no se esta pre-
sente en |0s procesos de toma de decisiones.

CRITERIO DE INTERVENCION

INTERDISCIPLINARIEDAD

Hay que promover la participacion de los usuario/as en €l centro. Es res-
ponsabilidad de éste fomentar una politica participativa de las personas con
discapacidades llevando a cabo programas de desarrollo de habilidades
para la participacion y desarrollando sistemas y cauces que la garanticen.
Estos han de ser recogidos en el reglamento de régimen intemo del propio
centro.

La atencion ha de desarrollarse desde un enfoque interdisciplinar. Todo
el proceso de intervencion ha de concebirse desde e concepto del trabajo
en equipo, en el cual todos sus integrantes actlan con metodologia inter-
disciplinar. Esto quiere decir que los diferentes profesionalesy la persona a
la que se dirigen los programas actian desde unos valores y objetivos com-
partidos y mediante una metodologia y actuaciones coherentes con los
mismos. La participacion de cada una de las personas a las que se dirigen
los respectivos planes de apoyo ha de garantizarse, tanto en lafase de dise
fio como en la de aceptacion.



PRINCIPIO INSPIRADOR

INTEGRALIDAD —

La persona es un ser multidimensional donde interactlian aspectos bio-
|6gicos, psicolégicosy sociales.

CRITERIO DE INTERVENCION

GLOBALIDAD

La atencién que se ofrezca en los centros debe satisfacer las necesida-
des bésicas y ofrecer procesos de aprendizaje y/o ocupacionales, contem-
plando las necesidades sociales y emocionales de la persona. L

El concepto de globalidad hade presidir todo €l proceso de intervencion,
entendiendo éste desde una dimension sistémica donde interactian los
diversos agentes del proceso: persona con discapacidades, educadores,
familia, ambiente (fisico y psicosocial) y contexto comunitario. Asimismo, la
intervencion ha de dirigirse hacia un desarrollo global de la persona, con-
templando tanto las capacidades instrumentales de la misma como las
emocionales y relacionales.

PRINCIPIO INSPIRADOR

INDIVIDUALIDAD —

Todas | as personas con discapacidad son iguales en cuanto al gjercicio de
sus derechos de ciudadania, pero cada una de €ellas es Unicay diferente.

CRITERIOS DE INTERVENCION
ATENCION PERSONALIZADA Y FLEXIBILIDAD

Laaendadn y € plan pasondizedo de apoyo han detene s empre en cuen-
ta € egilode vidadelapersona, respetando sus preferencias sociocu turales.

Laintervencion debe ser personalizada de modo que €l desarrollo de los
programas especificos de intervencion den gjustada respuesta a las dife-
rentes y cambiantes necesidades de apoyo que presenten las personas alo
largo de su estancia en los centros.

El centro debe adaptarse alas necesidades especificas delos usuarios—y
no viceversa— ofreciendo, dentro de las posibilidades real es, planes funcio-
nales adaptables, programas diversos e intervenciones personalizadas. La
flexibilidad ha de ser una constante en los planes funcionales de los usua
rio/asy los programas que desarrolle € centro.



PRINCIPIO INSPIRADOR

PROMOCION HACIA EL EMPLEO

L as personas con discapacidades tienen derecho a acceder al mundo del
trabajo como mejor modo de lograr su integracion social. La efectividad de
este derecho pasa por la necesidad de recibir una formacion adecuada y
por laobligacién de que se eliminen todas | as barreras que frenan sus posi-
bilidades de acceder a un empleo.

CRITERIO DE INTERVENCION

DERIVACION HACIA FORMULAS DE EMPLEO ORDINARIO
O APOYADO

Desde una nueva formulacion del recurso, como centro de formacion y
coordinacion de los apoyos necesarios para favorecer €l proceso de inte-
gracion social de la persona, deben evitarse las formulas de subempleo que
impidan la promociéon y normalizacion de las personas con discapacidades
en el ambito laboral. Desde |os propios centros se deben ir articulando sis-
temas para lograr que las personas que estén capacitadas o vayan adqui-
riendo las habilidades necesarias para el desempefio de tareas productivas
sean orientadas hacia otros recursos tanto de formacion normalizada como
hacia férmulas de empleo mediante las que puedan ser contratadas legal-
mente (empleo ordinario, centros especial es de empleo, empleo con apoyo,
constitucion de cooperativas...).

PRINCIPIO INSPIRADOR

NORMALIZACION E INCLUSION SOCIAL

L as personas con discapaci dades son miembros activos de la comunidad
y ciudadanos con derechos. Por €ello, han de tener acceso y posibilidad de
disfrutar de cuantos bienes sociales y culturales existan en igualdad con €l
resto de la poblacion.

CRITERIOSDE INTERVENCION

3

APERTURA E INTEGRACION COMUNITARIAS

L os centros se definen como recursos abiertos a la comunidad. En este
sentido es conveniente que desde | os criterios de planificacion de cada cen
tro se pueda ampliar la disponibilidad horaria de los mismos, sobre todo, la
de aquéllos con horario exclusivo de mafiana, asi como contemplar |a posi-
bilidad de compartir espacios ofertando las instalaciones y programas a
otros colectivos de la comunidad.




Por otraparte, laintervencion debe articularse desde & prismade la inte-
gracion enlacomunidad. En estesertido |os centros tienenque propiciar que
los usuario/ as pemanezcan en |as mismos durante un horario diariojustifica-
do en fundon de sus neces dades de gpoyo y de los programas propuestos,
evitendo pemanencias imnecesar s durante toda |a jornada de modo que
puedan resultar mermadas las posbili dades de lapersonatanto para disfrutar
de la convivendafamiliar como desu paticipacion en actividades de oGo en
ambientes normalizados. Al regpecto, esimportante indicar como muy conve-
nentequelos planes persondizados de apoyo sean dseiados desdela pers-
pectivadelapartidpacion activa en lospropiosrecursos existentes enlacomu-
nided, y, de un modo muy especial, todas aquel las actividedes relacionadas
oon € ocio y el tiempo libre (culturd es, atidticas, deportivas...).

PRINCIPIO INSPIRADOR

INDEPENDENCIA'Y BIENESTAR —

La persona que presenta grados importantes de afectacion y discapaci-
dad tiene derecho arecibir apoyos que mejoren su situacion de dependen-
ciay su bienestar subjetivo.

CRITERIOS DE INTERVENCION

PREVENCION Y REHABILITACION

El recurso debe favorecer la inclusion de las personas. Hay que evitar

crear centros monograficos diferenciados en funcién del grado o tipo de
discapacidad. No obstante, es importante que en cada centro se ofrezcan
programas diferenciados y diversificados que se adapten a lasheterogéne
as necesidades del colectivo, posibilitando a cada usuario/a la incorpora
cioén alos programas en funcion de su situacion actual y con |os apoyos que
se precisen.

Es necesario abandonar |as creencias erréneas que rezan sobre la inefi-
caciade laintervencion en las personas gravemente afectadas y, por ende,
proponerse un regjuste permanente de los objetivos, siendo la calidad de
vida el ge que debe vertebrar los mismos. El cumplimiento de este criterio
lleva implicita la exigencia de realizar programas cualquiera que sea €l
grado de afectacion de la personay niega con rotundidad €l nihilismo y la
consecuente desercion de explorar nuevas posibilidades que en ocasiones
se detecta. Por el contrario, reafirma que siempre es posible restaurar o
descubrir capacidades y prevenir el incremento de la dependencia.

Un aspecto importante parael desarrollo delasintervenciones diri-
gidas a personas gravemente afectadas es proponerse como objetivo

.
-\



aumentar su calidad de vida y su bienestar subjetivo, que no debe
verse reducido o sacrificado por otros objetivos propuestos desde
intervenciones exclusivamente basadas en enfoques pscopedagdgi-
cos mediante los que se prioriza y enfaiza fundamentalmente el
aprendizaje.

PRINCIPIO INSPIRADOR

RESPETO A LA PROPIA DIGNIDAD
L as personas que presentan alguna discapacidad tienen derecho al res-
peto de ladiferenciay a de su propia dignidad.

CRITERIOS DE INTERVENCION
INCORPORAR VALORES ETICOSEN LA ATENCION

La ética profesional ha de estar siempre presente en todo el proceso de
intervencion. Se trata de que la préctica profesional esté impregnada de un
profundo r espeto alos derechos humanos, donde se defienda la privacidad,
laintimidad, la dignidad, €l respeto ala diferenciay alalibertad personal,
alapar de desechar actitudes sobreprotectoras y actuaciones que puedan
caer en lainfantilizacion de las personas adultas con discapacidades.

PRINCIPIOS RELACIONADOS CRITERIOS RELACIONADOS
CON LA PERSONA CON CON EL PROCESO DE
DISCAPACIDAD INTERVENCION
AUTONOMIA | DIVERSIDAD
PARTICIPACION =] INTERDISCIPLINARIEDAD

INTEGRALIDAD . GLOBALIDAD
ATENCION PERSONALIZADA
| i
INDIVIDUALIDAD ¥ FLEXIBLE
FORMULAS DE EMPLEO

L

o 3
PROMOCION HACIA EL EMPLEO ORDINARIO O APOYADO

NORMALIZACION E INCLUSION <l APERTURA E INTEGRACION
SOCIAL COMUNITARIAS

INDEPENDENCIA Y BIENESTAR = PREVENCIONY REHABILITACION

L INCORPORACION DEVALORES

ETICOSEN LA INTERVENCION

RESPETO A LA PROPIA DIGNIDAD ==
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El Plan General delntervencion 2

Los centros deben contar con un Plan Funcional o Plan General de
Intervencion (PGI) en el que se enmarquen tanto los diferentes servicios
como |l os programas especificos de intervencion. El PGl debe dirigirse hacia
diversos nucleos de intervencion: |a persona con discapacidades, lafamilia,
el propio centro y €l contexto comunitario.

Servicios del centr o

Desde un enfoque de aencidn integd los Centras de Apoyo a la
Integracion deben cubrir las necesdades personales basicas, terapéuti-
cas, formativas y sociales de las personas con dscapacidades. En este
sentido, se considea que |os servicios que deben tener 10s centros son
los sguientes:

e Modalidades de transporte que posibiliten el acceso al centro en funcion
de las capacidades funcionales de las personas, siendo preferible las
opciones normalizadoras para las personas que tengan opcion de utili-
zarlas.

e Servicio decomedor para las personas que se consdere adecuado su
uso sempreque no alejen alas mismas de otras opciones mas norma-
lizadoras.

e Asistencia en las actividades béasicas de lavida diaria (AVD).
e Servicio de Orientacion personalizada.
Programas de intervencion

Es importante que en los Centros de Apoyo a la Integracion se des-
arrollen pr ogramas diversificados de intervencion de modo que se garanti-
ce una atencion especializada que dé respuesta al conjunto de necesidades
que vayan presentando las personas.

En este tipo de centros se deben disefiar e implementar programas de
intervencion en torno a diversos nicleos: la persona con discapacidades, la
familiay el ambiente, entendido este tanto en su dimension fisica como
social.



Enlasguentetabla serecogen, a modo deorientacion, diferentes progra-
mas que, agrypados en cadanucleo de intervencion as como en sus respec-
tives areas, pueden configurarse en cada centro, procurando que € corjunto
de programas que articulen € Plan Generd de Intervencion de cadacentro
ofrezca un marco diversficado y flexible que permta concrea pares perso-
nalizados de apoyo que compaitibilicen tanto laintegracion socid camo el la
busguedade la cdidad de viday el bienestar subjivo de cada persona

NUCLEO DE INTERVENCION: LA PERSONA CON DISCAPACIDADES
AREASY PROGRAMAS

Programas de orientacion y
Area for mativo/ocupacional formacion pre-laboral
Programas ocupacionales
Programas de desar rollo de la autonomia
personal en lavida cotidiana
Programas de estimulacion y
mantenimiento psicofisico
Programas de apoyo a
envejecimiento positivo
Programas de promocién de la
Area de desarrollo personal y social autodeterminacion y participacion
Programas de educacion sexual

Area de autonomia funcional y salud

NUCLEO DE INTERVENCION: EL SISTEMA FAMILIAR
PROGRAMAS

Programas de orientacién y colaboracion familiar

NUCLEO DE INTERVENCION: EL AMBIENTE

PROGRAMAS

Programas de intervencion ambiental
Programas de col aboradores
Programas de formacion continua de profesionales
Programas de intervencion hacia la comunidad

En las siguientes paginas se recogen una serie de recomendaciones
general es respecto a estas areas de intervencion propuestas, asi como res-
pecto alos diferentes programas, siendo necesario que sea en cada centro
—desde unarealidad concreta— donde se especifique € conjunto interrela-
cionado de programas y sus distintas actuaciones que vayan a configurar
anualmente el correspondiente Plan General de Intervencion.



A) PROGRAMASDE INTERVENCION CUYO NUCLEO ESLA
PERSONA CON DISCAPACIDADES

El objetivo general que guia la intervencién en este nucleo se dirige a
proporcionar un apoyo individualizado a la persona de modo que se con-
templen y atiendan de una manera integral las necesidades especificas de
cada momento.

Para conseguir dicho objetivo resulta adecuado contemplar y desarrollar
dos estrategias complementariamente. La primerase refiere al desarrollo de
programas que abarquen las areas que pueden ser definidas como basicas
paralaintervencion en la persona en este tipo de recurso: €l area formati-
vo/ocupacional, €l drea de autonomiay salud y €l &rea social. La segunda
estrategia, y no por ello de menor importancia, consiste en posibilitar una
personalizacion de la atencidn a través del desarrollo de planes personali-
zados de apoyo (PRA), aspecto en el que se profundizaraen el apartado de
metodol ogia de este documento técnico.

Dentro de laprimera estrategia de actuacion y con e propésito de esbo-
zar unas lineas de actuacion que sirvan de orientacion general, se recogen
para cada uno de los programas de intervencion considerados de especial
relevancia los siguientes apartados: los objetivos prioritarios a los que se
dirigen, las actuaciones principales que deben comprender, asi como las
consideraciones esenciales a tener en cuenta para una adecuada concep-
tualizacion, disefio y desarrollo de los mismos.

A.1) AREA FORMATIVO/OCUPACIONAL

Programas de orientacién y formacion pre-labor al

Objetivos prioritarios

e Facilitar una orientacién profesiona y laboral personalizada, asi como €l
apoyo 'y seguimiento oportunos, encaminados alaintegracion de la per-
sona en el mundo laboral.

= Proporcionar la capacitacion pre-laboral necesaria, promoviendo asi
mismo la formacién relacionada con sectores laborales especificos de
modo que posibilite el acceso a otros recursos de formacion y/o empleo.

Actuaciones principales
e Orientacion profesional y laboral personalizada.

» Talleres de formacidon en habilidades prelaboraes referidos a sectores
especificos con clara vinculacion al acceso laboral.



Tdleres de habilidades sociaes relacionadas con el desempefio profesond.

Promocidn de |a participacion en cursos de formacion laboral/ocupaci o-
nal referidos a sectores especificos con clara vinculacion laboral .

Consider aciones

» Reaultaadecuado quelaorientad 6n profesonaly labord sedesarrdle deun

modbo persorelizado y que se ertienda como un proceso corntinuo dedela
acd formativa delos educadores y monitores del centro, Sendo conve-
niente desgnar profesonaes tutores que actiencomo |os regponsebles del
proceso de ori entacion de cadapersona. Esta labor deorientacion debe ser
desarrollada tanto mediante entrevistas y sesones individuaes con €
tutor/a como através de actueciones colectivas de or entecion

La orientacion personalizada que se desarrolle desde |os centros debera
estara apoyada por los equipos multidisciplinares, con el objeto de rea-
lizar una adecuada valoracion inicial del caso asi como de efectuar €
oportuno seguimiento.

En ocasiones, puede resultar apropiado ir mas alé de la formacion pre-
laboral, desarrollando o acogiendo cursos de formacion laboral especifi-
ca en los propios centro, siempre que no se pierda de vista que la pers-
pectiva de normalizacion indica que la formacion para el empleo debe
estar vinculada fundamentalmente a los propios recursos de empleo y
no alos recursos adscritos a servicios sociales. Este puede ser el caso de
los centros ubicados en areas territoriales donde la oferta de formacion
para el empleo desarrollada por otros organismos o entidades sea insu-
ficiente. En este sentido, los Centros de Apoyo ala Integracién deberan
actuar complementariamente revisando anualmente su oferta for mati-
va, y teniendo como referencia la directriz de que la formacion para €l
empleo se realice preferentemente desde otro tipo de recursos mas liga
dos a mundo laboral. Asimismo se deben incorporar propuestas que
permitan ceder instalaciones o compartir acciones formativas con otras
entidades y colectivos que desarrollen acciones relacionadas con la for-
macion propia del ambito laboral.

En cada taller formativo cabe contemplar |las siguientes dimensiones de
la formacion:

a) Formacion pre-laboral. Es la que se dirige a proporcionar los conoci-

mientosy habilidades previas al adecuado desempefio de | as tareas pro-
pias de un sector laboral determinado.

b) Formacion paralaadaptacion a mundolabord. Esadimension englo-

ba la adquisicion de contenidos formativos réeacionados con un buen



desenmpefio labora y que hacen referencia fundamentalmente a dos
aspectos:

b.1) Losderechosy deberes del trabajador.

b.2) Las pautas de seguridad, higiene y prevencion de riesgos lebo-
rales.

e Cobraunaespecial relevancia que los talleres que se oferten en los cen-
tros sean diversificados y estén en estrecha relacion con las nuevas
demandas y ofertas del mundo laboral.

e Congruentemente conlospropdstos que peasigue todo proceso for-
mativo, la permanencia de |as personas en los talleres debe esta
temporalizada y no cronificarse, ya que estos talleres son actuacio-
nes formativas que persiguen el logro de una formacion prelaboral
especifica dendo evidente la carencia de sentido de las estarcias
formativas indefinidas. Asi pues, una vez que las personas estén
capacitadas para € desenpefio de tareas productives especfificas
reacionadas con sectores laborales concretos, debe ser desde € pro-
pio centro desde donde seoriente e impuse a estas persomas hacia
centros especiales de empleo u otros dispositivos donde puedan se
contratadas.

Programas ocupacionales

Objetivo prioritario

e Formar y proporcionar ocupaciones dignasy significativas que contribu-
yan a optimizar el desarrollo personal.

Actuaciones principales

e Taleres ocupacionales donde se desarrollen actividades significativas sin
una necesaria vinculacion a sectores laboral es concretos.

Consideraciones

e También esimportante la tempardizadon de los talleres oaupad onales,
resultando adecuado que éstos respondan a una programeacion panifica
day deivadade la revis6n enud de PGI del centro. Esto resulta de gran
importand a fundamentdmente, paa evitar caer en procederes rutinarios
tan pejudiciales para los usuario/as cono paralos profesonaes.

« En € disefio, seleccion y desarrollo de las actividades y tareas es conve-
niente reparar en aspectos como |os siguientes:



Que las tareas sean variadas y estén diversificadas.

Que respeten la edad adulta de la persona.

Que sean gratas y significativas para lavida cotidiana de las personas.
Que tengan en cuenta los deseos y prefer encias de |os usuario/as.

Queno s prolongue una misma ectividad durante periodos largos, procu-
rando establecea pausasy procurando unavarnedad estimu a adecuada

Que lo usuario/as deben ser estimulados pero no obligados a realizar
dichas actividades.

Que estén adaptadas a la capacidades y a los aspectos motivacionales
de los usuario/as.

Que sean objeto de revision continuada paralograr una auténti ca adap-
tacién al grupo y ala persona.

A.2) AREA DE PROMOCION DE LA AUTONOMIA Y LA SALUD

Programas de desarrollo de la autonomia per sonal en la vida cotidiana

Objetivo prioritario

= Posibilitar el mayor grado de independencia posibley de desarrollo dela

autonomia personal en las diferentes esferas y actividades de la vida
cotidiana.

Actuaciones principales

Establ ecimiento de pautas individuales para el fomento de la autonomia
en las actividades de la vida cotidiana.

Actuaciones de intercambio de informacion y, en su caso, de orientacion
alafamilia

| dentificacion de apoyos para el desenvolvimiento en los diferentes con-
textos de la persona.

Consider aciones basicas

Conviene que estos programas se plasmen en el plan de apoyo perso-
nalizado. El educador que desempefie la labor de tutor, contando con €l
apoyo de otros miembros del equipo multiprofesional, debe disefiar las
oportunas pautas individuales para el fomento de la autonomia perso-
nal, alavez que orientar alafamiliaen lalinea de conseguir una actua-



cioén acorde, asi como proponer 10s apoyos necesarios para permitir una
mayor inclusion de las personas en |os diferentes contextos.

Hay que tener la precaucion de que los objetivos centrados en el des-
arrollo de competencias, desde programas destinados alaadquisicion de
aprendizajes, no choquen con preferencias personales o incluso con el
gercicio de los derechos, aspectos esenciales que definen e concepto
subjetivo de calidad de vida

Este tipo de programas han de realizarse en contextos naturales evitan-
do actividades programadas que puedan resultar "artificiales' y que en
muchas ocasiones se vuelven mondétonas y escasamente significativas
parala persona. Puede resultar preferible que las pautas para el fomen-
to de la autonomia personal se dirijan fundamentalmente alos momen-
tos natural es donde |a persona desarroll a actividades cotidianas en esce-
narios reales, bien en el propio centro, en su domicilio o en otros luga-
res del contexto comunitario.

Cabe sefidar, en lalinea de lo anteriommente mencionado, |a importan-
cia de que se consiga una buena coordinacion entre el centro y la fami-
lia, hasta generar una auténtica sinergia, con el objeto de establecer en
los diferentes contextos pautas de cooperacion y apoyos complementa
rios que faciliten una mayor generalizacion de los logros.

Programas de estimulacion y mantenimiento psicofisico

Objetivo prioritario

Proporcionar estimulacion y actividades dirigidas a potenciar las habili-
dades funcionales, cognitivas, asi como un adecuado ajuste emocional
de modo que se favorezca el desarrollo y/o mantenimiento de la auto-
nomia personal y de lasalud integral de |la persona con discapacidades.

Actuaciones principales

e A modo de orientacion s recogen en el siguiente cuadro posibles

actividades que pueden ser contempadas o incluidas, entre otras,
parael desarrollo de estos programas. Los mismos han de ser articu-
lados desde una adecuadaconexidn y coordinacion con los recursos
comunitarios.

Consider aciones basicas

Resulta adecuado que el conjunto de actividades que se programen
incluya tanto la vertiente preventiva como la terapéutica'y cubra com-
plementariamente los distintos niveles que abarca una concepcion inte-



gral delasalud de la persona: €l nivel fisico/funcional, e nivel cogniti-
vo, €l nivel psicoafectivoy el nivel relacional.

En €l disefio del conjunto de actividades paraincorporar dentro de estos
programas se deben tener en cuenta, de modo prioritario, las activida
des que se organizan en el contexto comunitario proximo, aprovechan-
do las of ertas existentes para €l resto de los ciudadanos, fieles al objeti-
vo genera establecido de fomentar la integracion socia y la participa-
cién comunitaria de las personas con discapacidades.

Tiene un especial interés el incorporar actividades dirigidas a grupo de
usuarios que presentan un envejecimiento precoz asociado a la defi-
ciencia base que presentan. En este sentido, actividades de estimulacion
fisicay cognitiva son ineludibles para desarrollar una terapia de mante-
nimiento o retardo en la pérdida de habilidades.

Programas de apoyo al enve ecimiento positivo

Objetivo prioritario

Proporcionar conocimientos, habitos saludables y actitudes posti-
vas para fomentar un proceso de envejecimiento saudabley satis-
factorio alo/as usuarios, a la vez que apoya el transto, cuando
proceda, haciarecursos especiaizados parapersonas mayores delos
usuarios que vayan enveeciendo y permanezcan en programas del
centro.

Actuaciones principales

Actuaciones de orientacion individual en apoyo al envejecimiento posi-
tivo.

Actuaciones de apoyo a transito hacia recursos especificos de personas
mayores.

Desarrollo de programas en €l propio centro dirigidos a las necesidades
del grupo de usuariosg/as que van envejeciendo.

Actuaciones de orientacion familiar y deteccién de situaciones de sobre-
carga o riesgo en padres de edad avanzada.

Consider aciones basicas

Desde la figura del educador/a tutor/a se conviene gque se proceda a
una orientacion paulatina e individualizada dirigida a la consecucién del
anterior objetivo.



Es fundamental que desde el centro exista una adecuada coordinacion
con los recursos de mayores existentes en la zona para poder proyectar
actuaciones coordinadas y complementarias.

Lasfamilias de las personas con discapaci dades que envejecen deben ser
objeto de un apoyo especial, teniendo en cuenta | as necesidades sobre-
venidas que pueden aparecer en éstas asociadas a su propio envejeci-
miento. En este sentido, desde el centro hay que ser buenos conocedo-
res de estas situaciones para, en su caso, proceder ala orientacion hacia
recursos sociales de apoyo.

En el disefio del conjunto de actividades a incluir dentro de estos pro-
gramas se deben tener en cuenta, asimismo, las actividades existentes
en el contexto comunitario proximo, aprovechando las of ertas existen-
tes para el resto de los ciudadanos, fieles al objetivo general establecido
de fomentar la integracion social y participacion comunitaria de las per-
sonas con discapacidades.

A.3) AREA DE DESARROLLO PERSONAL Y SOCIAL

Programas de promocion de la autodeterminacion y la par ticipacion

Objetivo prioritario

Desarrdla habilidades que pamitan un adecuado grado de compegenda
y autogobierno dentro del @&nhkito personal y social as como el impu so de
la participecion de las personas con discapacidades en su comunidad.

Actuaciones principales

Actuaciones individuales y grupales de desarrollo de habilidades parala
toma de decisiones y andlisis de las relaciones sociales de interdepen-
dencia.

Desarrollo de procesos que posibiliten la participacion de los usuarios en
el centro.

Propiciar situaciones y desarrollar estrategias con recursos extemos al
centro que favorezcan la integracion y participacion de las personas en
su comunidad.

Consider aciones basicas

El punto de partida de este tipo de programasreside en un absoluto res-
peto aladiferencia, concibiendo alos usuarios como o que son, es decir
ciudadanos con derechos a los que se deben proporcionar los apoyos



precisos que faciliten e impulsen el autogobierno en sus vidas y su par-
ticipacion en la comunidad en la que habitan.

El objetivo es promover una participacion real. Por ello, independiente-
mente de las actuaciones aconsejadas anteriormente, debe actuarse
desde una perspectiva transversal, convirtiéndose asi |a participacion de
|as personas con di scapaci dades en una premisa constante que debe ins-
pirar cada uno de los programas asi como la globalidad del proceso de
intervencion.

Se debe tener en cuenta que en este terreno queda mucho por avanzar
y gue no es suficiente el mero desarrollo de actuaciones de promocioén
del autogobiemo o de fomento de la participacion. Al respecto resulta
imprescindible una continua labor de autorreflexion por parte de todos
para evitar actitudes de sobreproteccion o cargadas de un exceso de
autoritarismo gue pueden chocar con el necesario respeto alalibertad y
aladignidad de la persona.

Programas de educacién sexual

Objetivo prioritario

Sensibilizar a educadores y familias de las personas con discapacidad
sobre la importancia de reconocer las necesidades sexuales de las per-

sonas con discapacidad y desarollar programas educativos en este
ambito.

Trabajar educativamente con los usuarios/as del centro en aprender a
reconocer y expresar su propia sexualidad desde habilidades relaciona-
les apropiadas y practicas seguras.

Actuaciones principales

Acciones de sensibilizacion y formacion dirigidas a los profesionales de
los centros.

Acciones de sensibilizacion y formacion dirigidas a las familias de los
usuarios/as.

Talleres de educacion sexual dirigidos a los usuarios/as.

Consider aciones basicas

La sexualidad viene siendo la no-necesidad de las personas con disca
pacidad, especialmente en €l caso delas personas con discapacidad inte
lectual. EI no reconocimiento de esta importante dimension humana
suele deberse a motivos muy variados. Unos generales y extrapolables



al conjunto de la poblaciéon como son los miedos, |os tables o las acep-
ciones castrantes del ser humano. Otrosreferidos alas personas con dis-
capacidad, como son |las conceptualizaciones polares de la sexualidad de
las mismas, que bien las entienden como etemos nifios/as, o bien las
sitUan desde estereotipos negativos sobre un gjercicio sexual exacerba-
do. Si realmente queremos avanzar en una atencion integral de las per-
sonas con discapacidad es imprescindible reconocer |a dimension sexual
de las personas con discapacidad y entenderla como un gje basico de su
calidad de vida.

Avanzando en esta linea, resulta imprescindible detectar las barreras,
habitualmente de indole psicosocial, que tienden a negar o reprimir la
sexualidad de las personas con discapacidad. S6lo asi se podra trabajar
con ellas en su reconocimiento, su expresion, su disfrute y su préctica
segura. La sensibilizacion y formacion de los agentes que toman parte
en el proceso educativo y de socializacion de las personas con discapa
cidad (educadores, padres, madres, otros familiares...) debe ser una
actuacion prioritaria en este programa.

Lasexualidad es un aspecto basico de lavida de las personas, gue como
ya ha sido sefialado dota de calidad de vida a las mismas, por o tanto
la educacion sexua ha de basarse en el reconocimiento de la mismay

no disefarse desde enfoques pedagdgi cos repr esores.

Por otra parte, no se debe obviar la complejidad de la conducta sexual
humana, entendiendo ésta como una dinamica interralacion de pulsio-
nes, deseos, fantasias, sentimientos, pensamientos 'y expresiones, que a
su vez cumplen diversas funciones como las de relacion interpersonal,
placer o reproduccion. De esta complgjidad se derivalaimportancia del
respeto a la diferencia en e modo de vivenciarla, expresarlay llevarla a
practica, asi como la necesidad de huir de programas excesivamente
generaistas que no tengan en cuenta esta variacion individual.

PROGRAMAS DE INTERVENCION CUYO NUCLEO ESEL SISTEMA
FAMILIAR

Programas de orientacion y apoyo a las familias

Objetivo prioritario

e Ofrecer orientacion y asesoramiento a las familias con el propdsito de

desarrollar actitudes y estilos de interaccion que contribuyan a fomen-
to de laindependenciay autodeterminacion de sus hijo/as adulto/as asi
como a favorecer una mejor convivencia familiar.



Actuaciones principales

e Informacién y orientacion individualizada a cada familia

e Derivacion hacia acciones psicoeducativas y grupos de autoayuda.
Consideraciones basicas

e Es aconsgjable que la orientacion familiar individual se realice desde el
propio centro, debiendo desempefiar un papel destacado el profesional
que tome el rol de tutor de la persona. Las entrevistas familiares debe-
rén dirigirse fundamentalmente a posibilitar el consenso y la colabora
cion de las familias para €l desarrollo del plan personalizado de apoyo
programado.

= Esconveniente que desde el centro se derivey oriente a las familias, en
funcién de las necesidades formativas y psicoafectivas detectadas en las
mismas, hacia acciones psicoeducativas y grupos de autoayuda que se
desarrollen por otras entidades relacionadas con €l ambito de la disca
pacidad.

e Cabe sefiadar e protagonismo que pueden desempefiar en este nivel las
Asociaciones y otras ONGs en el apoyo psicosocial a grupo familiar,
sobre todo cuando el apoyo y la labor psicoeducativa a grupo familiar
vaya en la linea de potenciar el desarrollo de la independencia de sus
hijo/as adultos con discapacidades.

C) PROGRAMASDE INTERVENCION CUYO NUCLEO ESEL
AMBIENTE

Toda intervencion se produceinmersaen un ambiente multidimen-
sond donde numerosas variables (fiscas, socides, organizaciona-
les...) van a incidir de forma muy notoria, aunque a veces de modo
imperceptibe, en € propio proceso de intervencion. En este sentido,
se ha de concebir el ambiente proximo no solo como agente de la
intervencion sino también como objeto de la misma. Dicho con otras
palabras: el propio centro, tanto en su dimension fisca como en su
dimension socid, debe & consderarse como un ambito mas de la
intervencion.

Programas de inter vencion ambiental

Objetivo prioritario

= Proporcionar un ambiente —fisico y psicosocial— que potencie la autono-
mia personal de la persona con discapacidades, su seguridad y su bie-



nestar psicolégico, asi como que posibilite un desarrollo adecuado del
Plan General de Intervencion, facilitando la interaccion socia y contri -
buyendo al fomento de un clima social propicio.

Actuaciones principales

Dimensién Fisica. Sin duda resulta positivo que en los centros se des-
arrollen una serie de medidas rel acionadas con diversas dimensiones fisi-
cas del ambiente que tiendan a la consecucion de los anteriores objeti-
vos, procurando un equipamiento y un espacio fisico accesible y adap-
tado tanto alas necesidades de | as personas como aladinamicadel cen
tro. Es recomendable que dichas medidas contemplen los siguientes
aspectos o dimensiones:

Accesibilidad. Cumpliendo la normativa vigente relacionada con la acce-
sibilidad y supresion de barreras.

Orientacion. Introduciendo sefial es de orientacion que hagan refer encia
a los diferentes componentes de la misma: tiempo, lugar, persona y
situacion.

Espacio. Contando con un espacio suficiente, polivalente, seguro y con-
fortable.

Estimulacion sensorial. Evitando una inadecuacién de la misma que
puede provenir tanto de un exceso de estimulacion como de una esti-
mulacion sensorial insuficiente. Se debera prestar un especial cuidado en
no reproducir ambientes infantiles.

Equipamiento. Dotdndose de mobiliario y enseres de disefio ergonémi-
CO que puedan dar respuesta a las necesidades de las personas con dis
capacidades.

Dimension Social. Para propiciar un clima social participativo y respe-
tuoso donde predomine la cohesion y se produzcan interacciones posi-
tivas acordes a lafilosofia de atencion del centro, es fundamental intro-
ducir en el propio centro actuaciones o sistemas concebidos paratal fin.
En este sentido, puede resultar interesante ir desarrollando actuaciones
como las siguientes:

Formacion continua de los profesionales.
M etodol ogia de trabajo interdisciplinar.
Sistemas de supervision de los equipos de trabajo.

Normas 'y procedimientos de funcionamiento claras y explicitas.



— Mecanismos de participacion eficaces de los diferentes participantes:

usuario/as 'y profesionales.

Consider aciones basicas

e Teniendo en cuentala hipétesis de la dependencia ambiental que sefia

la que a mayor dependencia funcional en la persona, mayor influencia
gerce el ambiente en el comportamiento, se aconseja prestar una espe-
cial atencion aque los usuario/as participen en el disefio e incorporacion
de las medidas ambientales en el centro, con el objeto de fomentar la
percepcion de un mayor control sobre el medio.

Programas de colaborador es

Objetivo prioritario

Desarrollar € concepto de modelo de centro abierto e integrado en la
comunidad donde se potencie la colaboracion, la solidaridad y la for-
macion de diferentes colectivos, asi como optimizar recursos canalizan-
do las acciones psicosociales propias de los grupos de colaboradores.

Actuaciones principales

= Programacion de alumno/as de précticas.

e Colaboracion de grupos de voluntariado.

Consider aciones basicas

e Resulta del todo conveniente que la incorporaciéon de alumno/as de

précticas a centro se realice desde una planificacion anual con €l objeto
de que dichaincorporacion sea de mutuo beneficio y no interfieraen las
actuaciones de los profesionales del centro o resulte invasiva para los
usuario/as. Contar con una normativa interna explicitay con un plan de
précticas anual que regule € desarrollo de las mismas es altamente
aconsgjable.

Los centros que incorporen alumno/as de préacticas o voluntarios deben
controlar que las actuaciones de los mismos no suplanten la labor de
profesionales. Las actuaciones de los alumno/as en préacticas deberan
estar supervisadas siempre por profesionales. A su vez, las actuaciones
delos grupos de voluntariado deben estar rel acionadas basicamente con
|labores de apoyo a actuaciones disefiadas para favorecer la integracion
y la participacion de las personas con discapacidades en su comunidad,
actuando los voluntario/as como apoyos para facilitar la incorporacion
de usuario/as a actividades comunitarias organizadas por entidades u
organismos externos al propio centro.



Es importante que lo/as voluntario/as que colaboren con el centro
pertenezcan a dguna ONGs, con €l objeto que la misma se respon-
sabilice de uma adecuada arganizeciéon que garantice un desarrollo
idoneo delas fases necesarias paa € correctodesarrollode la accion
de vduntariado: captacion, formacion, asignacion detareas y segui-
miento.

Resulta también conveniente que la presencia y colaboracion tanto de
alumno/as en préacticas como de voluntarios sea aceptada por |os pro-
fesionales del centroy, evidentemente, consentida por |os propios usua-
rio/as.

Programas de formacién continua de profesionales

Objetivo prioritario

Proporcionar alos profesionales de los centros conocimientos, habili-
dades y actitudes que aseguren la dispensacion de unaatencion inte-
grd cudificaday coherente con lafilosofia de atencion y objetivos del

recurso.

Actuaciones principales

Sesiones formativas en €l propio centro.
Cursos de formacion especifica

Asistencia a acciones formativas externas.

Consider aciones basicas

La formacion debe estar en estrecha relacion con las necesidades for-
mativas especificas de los colectivos, en funcion de los objetivos de
atencion de los centros y de los programas de intervencion que se pre-
tendan llevar a cabo.

Laformacion debe ser flexible y abierta alas nuevas situacionesy nece
sidades formativas. Independientemente de que el programa de forma-
cion se realice dentro de un contexto mas general —con otr os centros o
en otras instituciones— si es importante que cada centro analice y detec-
te las necesidades de formacion especificas de 0s propios profesionales,
derivadas de su plan general deintervencidony desde alli se establezcan
las necesidades prioritarias para que puedan ser atendidas desde €
correspondiente programa de formacidn continua adaptado para cada
centro.



Programas de inter vencion hacia la comunidad

Objetivos prioritarios

Promover la equiparacion de oportunidades para una participacion acti-
va de las personas con discapacidades en |os diferentes servicios, recur-
sos e iniciativas de la comunidad.

Favorecer una ectuad dn complementaiay coordinada evitando ladupli-
cidad de actuaciones, entre centrosy tejido sodd respeco alas ofertasde
sErvidosy actuaciones dirigidas alas personas con discgpacidad

Actuaciones principales

Colaboracién en campanias de sensibilizacion dirigidas tanto a promo-
ver unaimagen positiva de las personas con discapacidades asi como de
Sus necesidades.

Promocion de laincorporacion de las personas con discapacidades alas
actividades normalizadas ya existentes en la comunidad, facilitando los
apoyos necesarios para ello.

Celebracion de Jornadas de Centros Abiertos ala comunidad.

Apertura de los centros a actividades y programas desarrolladas desde
la comunidad y en colaboracion con otros colectivos.

Contactos y reuniones de coordinacion con los recursos comunitarios
préximos.

Consider aciones basicas

Es fundamental un estrecho contacto con |0s recursos comunitarios pro-
Xximos de cara a coordinar actuaciones asi como para posibilitar la cola
boracion de dichos recursos con € fin de introducir |os apoyos especifi-
COS necesarios para laincorporacion de usuario/as a las actividades nor-
malizadoras existentes en la red comunitaria

Es importante la presencia activa de los usuario/as de los centros en los
diferentes recursos o iniciativas de la comunidad proxima, como estra
tegia de acercamiento que sin duda contribuira a una paulatina modifi-
cacion de actitudes sobre las personas con discapacidades por parte de
la propia comunidad.

Lacoordinacién con y entre las asociaciones que desarrollen actividades
relacionadas con las personas con discapacidades es bésica para evitar
duplicidad de acciones y lograr una mayor riqueza de las posibilidades
de intervencion en un areaterritorial determinada.



M etodologia de Trabajo 3

Es evidente que debe ser en cada centro el lugar en donde se articulen
y concreten los aspectos metodoldgicos del trabajo profesional. No obs-
tante, con el objetivo de servir de orientacion a continuacion se sefialan
algunos aspectos considerados convenientes para ser contemplados a la
hora de establecer |a propia metodologia de trabajo.

Trabajo interdisciplinar

La atencion a las personas requiere ineludiblemente un abordaje inter-
disciplinar, donde los objetivos sean comunes a conjunto de profesionales,
las actuaciones y tareas estén programadas y coordinadas desde € marco
de un proceso de planificaciony larevision continuada se realice por el con-
junto del equipo profesional de cada centro.

Deesemodo, en cada centro se debearticular un ssemade trabgo
en gquipo dondeparticipen activamente latotaidad de componentes del
Equipo M ultidisciplinar, superando el erfoque individual desde dorde
cada profesona propone sus objetivos y actla parciamente, fragmen-
tandose asi un proceso deintervencion queha de ser presidido por la glo-
balidad. En este sertido, y desde un enfoque de trabgo interdisciplinar,
que va mas ala del mero eordaje multidiscipinar, las tareas y roles de
los componentesdelosequipos han de ser flexibles y han de variar segun
las necesidades de accidn o tempardizacion que marque el Pan General
de Intervencion.

Es aconsgjable articular en cada centro un sistema de reuniones de equi-
po asi como disefiar instrumentos para la recogida de la informacidn basa-
dos en un enfoque interdisciplinar.

Respecto al sistema de reuniones interdisciplinares, resulta operativo.

Especificar € tipo de reuniones a desarrollar en funcién del contenido de
las mismas. En cada una de €ellas es Util especificar |os siguientes aspectos:

e Objetivos de lareunion.

e Método o pasos a seguir en cada tipo de reunion (es bueno que este
esguema se visualice en lareunion por parte de todos os miembros).



Participantes (indicando el miembro que actiia como coordinador/a de
la misma).

« Frecuenciay duracion estimada.

e Instrumentos de recogida de informacion (para aportar a la reunion y
para recoger los acuerdos de la misma).

Concretamente puede resultar de interés especificar estas cuestiones para
los siguientes tipos de reuniones:

e Vaoracioninicia y propuesta de plan personalizado de apoyo a nuevos
usuario/as.

e Seguimiento y revision de los planes personalizados de apoyo de los
usuario/as.

e Coordinacidn con otros recursos o equipos ajenos a centro.

e Seguimiento de programas especificos.

e Valoraciony revision anual del Plan General de Intervencion del centro.
L os planes per sonalizados de apoyo

Los Planes Personalizados de Apoyo son protocolos individuales donde
se recogen las diferentes fases del proceso individualizado de intervencion
—disefio inicial, seguimientosy revisiones— constituyéndose como las herra
mientas de trabajo basico para desarrollar desde este recurso unainterven-
cién singularizada dirigida a potenciar laindependencia e integracion social
de cada persona.

La elaboracion de cada Plan Personalizado de Apoyo consta de las
siguientes fases:

a) Vaoracioninicia

La valoracion individual inicial de la persona y su entorno se dirige a
detectar las necesidades prioritarias y a proponer las lineas generales de
intervencion a seguir para fomentar la integracion social de la persona
con discapacidad.

Cada nuevo usuario/a del centro debe contar con una valoracion inicial
previa, recogida en un Protocolo Individual de Vaoracion y Orientacion
donde se recojan, entre otros los siguientes aspectos:

— Las caracteristicas personales: funcionales, cognitivas, aptitudinales,
actitudinales y relacionales.



b)

d)

f)

— Lasareas principales objeto de intervencion y los programas aconse-
jables donde se debe sustentar el plan personalizado de apoyo a des
arrollar desde los recursos especificos.

— Las pautas y apoyos necesarias para favorecer la integracion de la
persona en los diferentes contextos.

Disefio del plan personalizado de apoyo

Desde el centro de Apoyo a la integracion se debe complementar esta
valoracion inicial concretando:

— Los programas del centro, y su correspondiente temporalizacion, en
los que se propone participe la persona

— Las pautas personalizadas y los apoyos necesarios en |os diferentes
contextos en los que se desenvuelva la persona.

— Lafigura de tutor/a responsable del seguimiento del plan personali-
zado.

— Laformay modo de seguimiento y evaluacion del plan personaliza-
do de apoyo.

Consenso del plan personalizado de apoyo con el usuario/a

Dicho plan debe ser consensuado con el usuario/a, participando él o ella
en su disefio desde el primer momento.

Informacién y coordinacion con lafamilia

Lafamiliadel usuario debera ser informada del plan consensuado con €l
usuario con el objetivo de propiciar formas de colaboracién para lograr
actuaciones complementarias y coordinadas.

Desarrollo de laintervencion

Una vez consensuado el plan personalizado, se pondra éste en mar-
cha, esando sujeto sienpre a posibles modificaciones desde la &pti-
ca cel sequimiento continuo a desarrollar por € tutor, teniendo en
cuentasemprelavariacion delas necesdadesy |os deseos de la per-
sona.

Seguimiento y revision del plan personalizado de apoyo

Ademés de este seguimiento continuado, se debe realizar como minimo
una revision anual del plan personalizado de cada usuario/a.



Sistema de tutorias

Una experiencia que ha resultado positiva en diferentes contextos y
colectivos de intervencion es concretar un sistema de seguimiento conti-
nuado de las personas usuarias donde un educador/a concreto sea el coor-
dinador/a y persona de referencia tanto para e usuario/a como para su
respectiva familia

Documentacién y registr o de informacion

Es importante que en los centros se disponga de cierta documentacion
escrita para su consulta asi como que se registre cierto tipo de informacio-
nes consideradas pertinentes para el seguimiento de los usuario/as.

A continuacion se enumera tanto el tipo de documentacién que resulta
recomendabl e que los centros dispongan como la informacion relacionada
con el usuario que resulte relevante para su recogida.

e Es conveniente que cada centro recoja por escrito el Plan General de
Intervencion o Plan funcional especifico del centro, manteniéndolo
actualizado cada afno. Alli se deben concretar |os servicios ofertados, los
programas especificos de intervencion con las actuaciones o proyectos
correspondientes, asi como su organizacion y temporalizacion.

e Ademas, cada centro debe disponer de su propio Reglamento de
Régimen Interior donde aparezcan explicitamente apartados como los
siguientes; normas de funcionamiento interno, sistemas de participacion
democrética, procedimiento de quejas 'y reclamaciones.

« Al findlizar cada afo se debe elabora una Memoria de la actividad del
centro en la que se deben recoger tanto |as actuaci ones realizadas como
los principales datos y resultados obtenidos.

e Cada usuario/a debe contar con un expediente o historia individual
donde se recojan el Protocolo de Valoraciéon y Orientacion, el Plan
Personalizado de Apoyo elaborado en el centro, asi como cuantas inci-
dencias y aspectos de interés deban ser recogidos en la evolucién del
usuario/a.

e Cada centro dispondra de partes de incidencias donde se registren los
sucesos no habituales de interés (cambios detectados en los usuarios,
accidentes, etc.). Dichas incidencias deben ser recogidas en e expe-
diente individual del usuario.

e Ademas, existiran por escrito protocolos de actuacion ante situaciones
especificas, normal mente situaciones de urgencia, concretandose el pro-
cedimiento a seguir ante estas situaciones consideradas de interés para
ser objeto de protocolizacion.



e Finalmente es altamente conveniente que en cada centro se disponga,
a digposicion del personal, un Manual o Guia de buenas précticas,
pudiendo ser éste propio o asimilado.

Sistemas de informacién con familias

Lainformacion alas familias es un aspecto que debe ser cuidado desde
los centros ya que una buenainformaci 6n es | a base de una adecuada coor-
dinacion y colaboracion. Otro aspecto relacionado con la informacién con
las familias a cuidar especialmente es el que no se debe relegar u obviar a
usuario/a en este proceso de intercambio de informacion.

En este sentido puede resultar conveniente enumerar algunas pautas
que hacen referencia a los sistemas de informacién con las familias:

e Concertar periédicamente entrevistas en el centro donde intercambiar
informacion sobre la evolucion del usuario/a.

e Mantener contacto telefénico cuando se considere oportuno.

e Dirigir las informaciones por escrito con el nombre del usuario/a. Es
importante evitar transmitir por este mecanismo informacion diaria que
no sea imprescindible, infor macion que pueda ser proporcionada por la
propia persona o informacion que haga referencia a aspectos compor-
tamentales.

« El propio usuario/adeberatomar parte, siempre que sea posible, en este
intercambio de informacion con la familia.






Sistemas de Par ticipacion 4

Sefialado como uno de los principios basicos que rigen la filosofia de la
atencion en este recurso, la participacion de los agentes en €l centro, hade
ser tenida en cuenta como uno de los motores fundamentales del cambio,
fendmeno positivo e inherente a todo proceso dinamico.

Por ello desde cada centro se deben promover sistemas de participacion
tanto de los usuario/as como de |os propios profesionales.

Es necesario disefiar estrategias y mecanismos diversos que posibiliten la
participacion de estos agentes. Al respecto cabe sefialar que los mecanis
mos de participacion van mas alla que los sistemas de informacion.

Estrategias como las siguientes pueden ser vélidas para e fomento de
dicha participacion:

« Comisiones de participacion en del centro: usuarios 'y profesionales.
e Reuniones grupales de valoracion: usuarios y profesionales.
e Buzon de sugerencias. usuarios y profesionales.

e Participacion de los usuarios en el disefio del plan personalizado de
apoyo asi como en sus diversas revisiones.

e Grupos de trabajo o reflexion: usuariosy profesionales.






Recur sos 5

Recur sos humanos

Un Centro de Apoyo a la Integracion debe estar compuesto por un
Equipo Multidisciplinar (EM) que posibilite el adecuado cumplimiento del
Plan Genera de Intervencion propuesto.

A continuacion, y a modo de orientacion, se presenta en la siguiente
tabla una propuesta de EM considerada adecuada con relacion a un Plan
General de Intervencion que contemple los programas descritos con ante-
rioridad, oscilando la ratio de profesionales, segln la horquilla propuesta,
en funcién de las necesidades de apoyo que tengan |0s usuario/as de cada
centro.

Segln esta propuesta la figura del Director/a es la responsable de la
coordinacion, desarrollo 'y supervision del conjunto interrelacionado de pro-
gramas que configuren anualmente el PGI del centro. Asimismo, debera ser
quien disefie e impulse la metodologia adecuada para el desarrollo de la
intervencion.

Las funciones del resto de componentes del EM seran las propias de la
categoria profesional. No obstante, es importante delimitar las competen-
cias profesionales, distribucién de tareas y responsabilidades relacionadas
con aspectos mas especificos derivados del Plan General de Intewvencion.
Aungue la especificacion concreta de la distribucion de los mismos debera
realizarse en cada centro, se incluye también una refer encia de los come
tidos de cada profesional con el objeto de servir de guia orientativa.



Propuesta de Equipo Multidisciplinar para
un Centro de Apoyo a la Integracion

TIEMPO DEDICACION

PROFESIONALES PROFESIONALES
DIARIA
Educador/a 1 cada 15 usuarios Jornada completa
. 1 cada 7 usarios
Auxiliar de .
con importantes Jornada completa
educador/a .
necesidades de apoyo
Monitor/a de taller En funcién de la tempo-
o Técnico/a 1 cada 15 alumnos ralizacion de los talleres
en formacion de formacién laboral
Otros técnicos de ;
. I apoyo En funciéon de
Psicdlogo/a o 1 la demanda
Pedagogo/a
Director/a 1 Jornada completa

Orientacion sobr e una posible distribucion de los cometidos
profesionales con relacion al plan general de intervencion

Educador/a

e Responsable del disefio, desarrollo y seguimiento del Plan Personalizado de
Apoyo de los usuarios asignados a su tutoria.
» Responsable de difer entes programas, seguin criterios organizativos, dirigi-

dos a los usuario/as.

e Responsable de la Orientacion y Apoyo a familias de los usuarios asigna

dos a su tutoria.

e Colaboracion en el programa de intervencion ambiental.

e Colaboracion en el programa de colaboradores.

e Colaboracion en el programa de formacion continua de profesionales.




Auxiliar de educador/a

e Participacion en € disefio, desarrollo y seguimiento del Plan Personalizado
de Apoyo de los usuarios.

e Colaboracion en los diferentes programas, segln criterios organizativos,
dirigidos a los usuario/as.

e Colaboracion en el programa de intervencion ambiental.

e Colaboracion en el programa de colaboradores

e Colaboracion en el programa de formacion continua de profesionales.

Monitor/a de Taller o Técnico/a especialista en formacién

e Participacion en el disefio, desarrollo y seguimiento del Plan Personalizado
de Apoyo de los usuarios.

e Responsable de los talleres de formacion pre-laboral.

e Colaboracién en el programa de orientacion laboral.

e Colaboracién en el programa de intervencion ambiental .

e Colaboracion en el programa de colaboradores.

e Colaboracion en el programa de formacion continua de profesionales.

Técnicos de apoyo: psicélogo/a o pedagogo/a

e Vaoracioninicial.

e Seguimiento y revision del Plan Personalizado de Apoyo de los usuarios.

e Apoyo técnico al servicio de Orientacion.

e Apoyo técnico en €l servicio de Orientacion y Apoyo familiar.

e Colaboracién en el programa de formacion de los profesionales del cen-
tro.

e Colaboracion en la supervision de equipos de trabajo.

e Colaboracion en e programa de colaboradores sociales (formacion y
supervision de alumno/as de précticas).

Ademas se posibilitara, através del desarrollo del programa de colabo-
radores sociales, contar con recursos humanos complementarios dentro de
las labores propias de este colectivo relacionadas con el apoyo psicosocial.
Entre ellos cabe ser destacada la colaboracion tanto de grupos de volunta-
riado como lalabor de alumno/as en précticas.



Recursos materiales

La dotacion especifica debe realizarse en cada centro en funcion de la

adecuacion necesariay 10s recursos ya disponibles. No obstante habra que
tener en cuenta tres tipos de dotacion material: la adaptaci on arquitectoni-
cay fisicadel centro, el equipamiento y el material.

En general los Centros de Apoyo a la Integraciéon deberan cumplir la

normativa vigente sobre Accesibilidad y Supresiéon de barreras, sobre
Inspeccién de centros y sobre Medidas de seguridad y proteccion contra
incendios. De un modo mas especifico los Centros de Apoyo a la
Integracion deberan tener en cuenta los siguientes requisitos y caracteris-
ticas fisicas:

a)

b)

Distribucion de los espacios

Se considera apropiado que un centro de estas caracteristicas disponga
de los siguientes espacios.

\estuarios.

Tres espacios diferenciados y polivalentes para posibilitar simultanea-
mente el desarrollo de talleres formativos, otros programas de interven
cién asi como el descanso y esparcimiento personal. A modo de oriert
tacion se deberd tener en cuenta que el espacio total dedicado a estos
tres usos simultédneos debe permitir disponer de 4 m? polivalentes por
persona y que es recomendable tenga una superficie minima Util de
unos 25 m?. El espacio necesario en un momento determinado del dia
dedicado al servicio de comedor puede ser compatibilizado con estos
tres usos siempre que no dificulte o impida la realizacion de ninguna
actividad o anule el espacio dedicado para el esparcimiento o descanso
individual.

Barios y aseos accesibles.

Undespacho pdivderte de uso profesiond paradg EM, desarrollo derew
niones, archivo de expedientes individuales y entrevistas individuales.

Equipamiento

Con carécter general hay que sefialar que cada sala o taller dispondra
del equipamiento necesario para €l correcto desarrollo de los serviciosy
de los programas de intervencion. Ademas, € equipamiento debera
estar adaptado a las necesidades de la persona con discapacidades y
poseer las caracteristicas ergondmicas que garanticen la seguridad del
mismo.



Derechosy Deberesdelas Per sonasUsuarias 6

Con €l objeto de avanzar en la concepcion de las personas con discapa
cidad como plenos ciudadanos, en cada centro se debera disponer por
escrito los derechos y deberes de las personas usuarias.

Derechos de las per sonas usuarias

Las personas usuarias de los Centros de Apoyo a la Integracion han de
tener los derechos siguientes:

1. A acceder alos mismosy recibir servicios sin discriminacion por razon de
sexo, raza, religion, ideologia o cualquier otra condicién o circunstancia
personal o social.

2. A participar en el disefio de su Plan Personalizado de Apoyo.

3. A serinformadas y consultadas sobre cualquier asunto que pueda afec-
tarles o interesarles en su calidad de usuarias.

4. A recibir la necesaria atencion, con correccion, respeto y comprension,
de formaindividual y personalizada.

5. Al tratamiento confidencial delos datos personal es que afecten asu inti-
midad.

6. Al respeto a su intimidad, garantizando un tratamiento adecuado a los
problemas de higiene, preservando su intimidad durante el aseo y res-
petando su libertad para mantener relaciones interpersonales.

7. A elevar ala direccion del centro propuestas o reclamaciones concer-
nientes a funcionamiento o alamejorade los servicios, asi como a reci-
bir respuesta sobre las mismas.

8. A cesar en la utilizacion de los servicios 0 en la permanencia en el cent
tro por voluntad propia.

9. A ser debidamente informadas, en lenguaje facilmente inteligible, del
contenido de estos derechos y de |as vias existentes para hacer efectivo
Su gjercicio.



Deberes de las personas usuarias

L as personas usuarias de los Centros de Apoyo ala Integracion tendran
las siguientes obligaciones.

1. Conocer y cumplir las normas de utilizacion del Centro establecidas en
el Reglamento de Régimen Interior del mismo.

2. Ejercitar una conducta basada en e mutuo respeto, toleranciay colabo-
racion, orientada a la consecucion de una adecuada convivencia.



Sistema de Evaluacion 7

La evaluacion de todo servicio se debe dirigir, fundamentalmente, a
determinar en qué medida han sido alcanzados |os objetivos propuestos
inicialmente, asi como a analizar la relacion entre los efectos obtenidos, |a
actividad desarrollada y 10s recursos empleados. La evaluacion ha de reali-
zarse de forma constructiva con € fin de orientar la posterior toma de deci-
siones respecto a |l os aspectos evaluados.

Para desarrollar un sistema de evaluacion en los Centros de Apoyo ala
Integracion, es importante tener en cuenta los siguientes aspectos:

e Que los profesionales y los usuario/as participen en el proceso de eva-
luacién comprendiendo sus objetivos.

e Quelaevauacion no sea excesivamente complicadani dificilmente asu-
mible.

¢ Que existan procedimientos de eval uacion unificados e instrumentos de
recogida de la infor macion homogéneos para |os diferentes centros.

* Que se tengan en cuenta diferentes niveles de andisis: la gestion del
centro, los programas de intervencion y l1os agentes del proceso (las per -
sonas usuarias, las familias y los profesionales).

e Que se contemplen las diferentes fases 0 componentes de la interven-
cion: laentrada, €l proceso y los resultados.

e Que laresponsabilidad de |a evaluacion debe ser complementaria reca
yendo tanto en evaluaciones internas de los participantes en la inter-
vencion de cada centro como en agentes externos de evaluacion.

Combinando estos aspectos se ha elaborado un modelo de evaluacion
paralos Centros de Apoyo ala Integracion para personas con discapacida-
des, recogiendo diferentes apartados complementarios: la evaluacion de la
cobertura, la evaluacion del esfuerzo, la evaluacion del proceso, la evalua
cion de los resultados vy la evaluacion de la calidad de la atencion.

El proceso de evaluacion de cada centro sera continuo, a través de la
pertinente recogida de informacién y se concretara anualmente cumpli -



mentando el protocolo de evaluacion disefiado al efecto, €l cual seincluira
en laMemoria anual de actividad del centro.

A continuacion aparecen resumidamente definidos los diferentes apar -
tados de la evaluacion propuesta, asi como una indicacion general sobre €l
tipo de datos que pueden ser interpretados con relacion a los objetivos
definidos respecto a cada aspecto de evaluacion.

Evaluacion de la cober tura

Este aspecto de la evaluacion se centra en e andlisis de la poblacion
objeto de laintervencion y la situacion asociada alamisma. Se dirige ares-
ponder alas siguientes preguntas:. ¢Jlega el centro ala poblacién objeto de
la misma?, ¢Jlega a grupo de paoblacion prioritario?, ¢cud es el grado de
utilizacion del centro?

Para contestar a estas preguntas deberemos recoger diferentes datos
que hagan referencia a

e Stuadon demogréficade la zora deinfluencia en laque se ubicael centro.
e Demanda del servicio que ofrece el centro.
» Estadistica sobre el movimiento del centro.

» Datossobree perfil delas personas usuarias que han accedido al recur-
so y sobre sus familias

Evaluacion del esfuer zo

Este apartado trata de analizar los inputs del servicio necesarios para
desarrollar la atencién prevista en la planificacion de las intervenciones.
Concretamente se dirige a responder la siguiente pregunta ¢existe adecua-
cion entre las actividades realizadas y |os recursos humanos y materiales
disponibles?

Para responder a la misma deberemos incluir datos relacionados con:

* Recursos humanos rel acionados con las diferentes actuaciones incluidas
en el PGI: profesionales y colaboradores.

e Recursos materiales adscritos a desarrollo de las actividades especificas
del PGI: instalaciones, equipamiento y recursos financieros.

Evaluacion del proceso

Serefiere a andlisis del funcionamiento del centro en cuanto al desarro-
lloy la€gjecucion de las tareas. Se trata de dar respuesta a preguntas como



¢el sistema de organizacion es acorde al desarrollo de los programas y la
gestion?, ¢el sistemade participaciony la metodologia de trabajo se adap-
tan alas necesidades de gestion del mismo?, ¢se desarrollael PGl y los pro-
gramas de intervencion segin el modo previsto?

Para contestar a estas preguntas deberemos recoger diferentes datos
que hagan referencia a:

* Actuaciones desarrolladas dentro de los diferentes programas de inter-
vencion contemplados en el PGI.

« Actuaciones desarrolladas dentro de la metodol ogia de trabajo profesio-
nal propuesta.

e Actuaciones relacionadas con los sistemas de participacion.
Evaluacion de los resultados

El servicio se evalUa en este apartado teniendo como referenciala situa-
cion de partida de los agentes implicados en el proceso de intervencion
para comprobar en qué grado |os resultados confirman el haber consegui -
do los objetivos previamente establecidos. También deben ser evaluados
aquellos resultados no queridos o esperados.

Se centra en responder a preguntas como ¢es efectivo el PGl del centro
y sus programas en lo referente a la consecucion de los objetivos previs-
tos?, ¢como se ha visto modificada la situacion de las personas usuarias y
sus familias?, ¢se han logrado |os objetivos establecidos respecto alos pro-
fesionales?, ¢existen factores externos que pueden explicar las modifica
ciones halladas?, ¢aparecen resultados no previstos tras la intervencion?,
écud eslaopinidony e nivel de satisfaccion de las personas usuarias y sus
familias respecto al centro y sus programas?, ¢cudl eslaopiniony satisfac-
cion laboral de los profesionales que han participado en laintervencion?

Para ello se debera obtener informacién sobre |os siguientes aspectos:

e Evaluacién periddica del nivel formativo, funcional, cognitivo, psicoa-
fectivo, relacional de los usuario/as asi como el grado de integracion
social logrado.

e Opinion y grado de satisfaccion de las personas usuarias y sus familias.
e Opinion y grado de satisfaccion de los profesionales.

e Prevencion de institucionalizaciones definitivas desaconsgjables 0 no
deseadas.

* Resultados no deseados 0 no previstos.



Evaluacién de la calidad de la atencion

Cada centro debe contar con procesos que Sirvan para avanzar en la
mejora de la calidad de la atencion prestada. Ademas de estos procesos
disefiados para la mejora de la calidad, puede resultar conveniente com-
plementar esta evaluacion intema con evaluaciones externas en funcion de
estandares de calidad previamente establecidos para este tipo de recursos.
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Direcciones de Interés en Internet

Centro Ocupacional de Minusvalidos Psiquicos de Campo de
Criptana

http://www.cocriptana.com/

Centro Ocupacional Oriol

http://www.convega.com/oriol/

Centro Ocupacional de Minusvalidos Moya
http://www.rcanaria.es/moya/com/index.htm

Centro Ocupacional " Camp de Turia"
http://www.convega.com/oriol/

Centro Ocupacional Pas a Pas
http://www.geocities.com/Athens/Parthenon/9017/index.html
Centro Ocupacional La Tramoya
http://www.dip-alicante.es/convaser/tram.htm

Centro San Xeronimo Emiliani
http://www.aguarda.com/emiliani/

Centro Ocupacional de Minusvalidos Psiquicos de Moralgja
http://edadorada.tsai .es/edadorada/eventosmemao97/moragahtm
Center for evidence-based social services. University of Exeter

http://www.ex.ac.uk/cebss
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Talleres Ocupacionales para Personas
Gravemente Afectadas

Jorge Martinez Ortega
Fundacion Gorabide

Introduccion 1

Un hébito socia bésico en las sociedades modernas es que los individuos
tienden a dormir, divertirse y trabajar en distintos lugares, con diferentes
coparticipantes, bajo autoridades diferentes, compartiendo y comportan
dose sobre |a base de diferentes valores clave en cada uno de los diferen-
tes entomos en los que a su vez se satisfacen diferentes necesidades.

Una caracteristica de la vida de las personas con necesidades de apoyo
generalizadas es que no hay una ruptura de las barreras que separan, de
ordinario, estos tres &mbitos. Para un observador ajeno a un servicio, es
complicado saber si una persona con retraso mental profundo esta en
situacién de ocio o de ocupacion.

Teniendo en cuenta &l actual desarrollo de los servicios de esta comuni-
dad —unos servicios ordenados desde la homogeneidad de las intensidades
de apoyo—, las personas con retraso mental profundo estan siendo atendi-
das en un abanico de "ratio de presencia’ que oscila, desde un profesional
de atencién directa por cada cuatro usuarios, a un profesional de atencion
directa por cada seis. De esta situacion se deriva que, con frecuencia, las
personas con necesidades de apoyos generalizados pasen demasiado tiem-
po en situaciones de espera sin el apoyo de la anticipacion.

Los Talleres Ocupacionales dirigidos a este grupo de personas, se pro-
ponen con €l objetivo de disefiar actividades ocupacionales "significativas"
a grupos, de tamafio reducido, de personas que histéricamente sdlo han
realizado una actividad sociamente aceptada con el apoyo/presencia per-
manente de un profesional en situacion de sesion individual de trabgjo.

Podenmos decir, por tanto, quelos Taleres Ocupaciondes paa peso-
nas gravemente dectadas presentan caracteristicas dferenciales a otras
actividades ocupacionales que se suelen manifestar bgo esta igual deno-
minacion.



En este sentido, puede ser critico repensar 10 que se entiende por tra-
bagjo/tarea significativa y valorar la actividad propuesta, tanto desde el
punto de vista de una persona con necesidades de apoyo generalizados,
como desde o que habitualmente es socialmente val orado.

Por otro parte, las personas con mayores necesidades de apoyo dentro
de las personas con necesidades de apoyo generalizados, tienen serias difi-
cultades en establecer relaciones causa efecto, y suelen acabar aprendien-
do la invariabilidad del ambiente como una contingencia de sus propios
actos. H medio tremendamente complejo que les rodea en demasiadas
ocasiones, les deja en gran parte indiferentes.

En este sentido, los Talleres para estas pesonas con "deficiencia men-
tal profunda” pueden significar la oportunidad de modifican su entorno
inmediato, cuando les ayudemos a recibir y a interpretar el feedback de
SUS propios co Mportamientos.

Los Tdleres Ocupacionales pretenden crear entarnos en 10s que profe-
sonalesde aencidn directay las personas gravemente afectadas no des-
arrollen procesos de indefensén que les lleve alaincomunicacion y que
imposbilitarian sn duda una adecuadareacion asistencial.

Los Taleres Ocupacionales para personas con necesdades de gpoyo
generalizados pueden resultar rdevantes tantoen € marco de centros de
dia, centros ocupecionaes, como en entorncs resdenciales amplios en el
ambito de los Servicios Sociales. También creemos que son deinterés en
los centros deeducacion especid y en las AulasEgtables enel ssemaedu-
cativo.

Principios/Valores que sustentan lostaller es ocupacionales 2

Valoramaos la relacion/comunicacion social entre iguales

Los Taleres Ocupacionales se conciben fundamentalmente como un
espacio y un tiempo de relacion.

Entender estos talleres como un lugar de encuentro se sustenta en la
idea de que el numero y la calidad de interacciones que una persona con
deficiencia establece con otras, y especia mente con las que no tienen defi-
ciencia, son el mejor indicador de su calidad de vida en las sociedades des
arrolladas.

Si esto es cierto como declaracion para el conjunto de las personas con
retraso mental, en el caso de las personas con necesidades de apoyo gene-



ralizados, cobra una vigencia especial ya que resulta dramético como en la
mayoria de |las ocasiones se ignoran entre ellos.

Valoramaos la ocupacién

Es bésico pasbilitar que las personas que acuden alostalleres emitan'y
pongan en préctica el mayor nUmeo de respuestas adeptatives desu pro-
pio repertorio conductud.

Poner en préctica lo que uno domnay sentirse reconocido por ello
representa unasatisfaccion indudable, en especid, cuando se contrapone
a la preson abrumadora de tener que grende hasa llegar a sentirse
identificado con un eterno aprendiz.

Valoramos € gercicio dela d eccién

En los talleres cuaquier hecho puede representar una oportunidad
paradesarrollar, ofrecer y proponer opciones cognitivamente dferentes.
Pensamosque éste es el camino dedevolve alas personasel control de
sus vidas.

Valoramos la estabilidad

Un nimero importante de decisones que se toman para dsefiar y
gedgtionar lostalleres se adoptan desde el punto devista de entender la
estabilidad como el apoyo cognitivo més importante a ofrecer a las per-
sonas con necesidades de apoyo generdizados. Entendemos que los
entornos estables ofrecen posibilidades de anticipacién y control, cons-
tituyendo una de las bases para promover ambientes emocionalmente

Seguros.

Valoramos el aprendizaje y el desarrollo de las personas

Partimosde la "creencid’ deque s unapeasonatienelaoportunidad
de hacer lo que sabe en un entorno estable, y ala vez sensble, dede
un modelo basado en la comunicacion, |las poshilidades de desarrollo
son notables (cuartopostulado delad€inicion quepropuso la AAMR en
1992).

Ademds, unaparte de lastareas propuestas en lostaleres se vaadiri-
gir a disenar tareas y edrategias oportunas, que feciliten de forma
expresalaalquiscion de nuevas conductasque les ayuden ainteraccio-
nar de una maneasatisfactoriacon su entorno.



Objivos que pretendemos con los talleres ocupacionales
y criterios deintervencion que se desprenden delos mismos 3

Favorecer los procesos de socidizaci on.

Respecto a disefio, gesion y meorade los tdleres hay una prioriza-
cion delaegabilidad:

a) En la variedad de actividaded tareas que se proponen en un mismo
periodode trabgo: tantoen & orden de presentacion como en |os cri-
terios de introduccion de nuevas tareas.

b) En la cortinuidad de las personas queintegran los tdleres, donde se
cuidael proceso de incorporacion de nuevos miembros.

c) Y deforma clave, y dentro delas posibilidades, en la estabilidad de
los monitores/as que conducen/dirigen y "lideran™ los tallees.

Un importante nimero de tareas propuestas tienen una clara finali-
dad interactiva.

Proponemos un reducido nimero de peasonas. entre un minimo ¢k tresy
un m&imo deses.

Los especios de los talleres suelen ser reducidos, acogedores, tarto desde
el punto devista de la decoracion como dé nivel deruido. En definitivalo que
seertiende como unentorno amigable

Implantar habilidades deanticipacién y espe a

Laestabilidad en la estructura de los talleres como ya se ha comentado
es clave parafavorecer procesos de interaccion social en personas con difi-
cultades cognitivas importantes. La repeticion de la secuenciacion de las
tareas, de una forma cas obsesiva, se convierte en un apoyo cognitivo
decisivo para que las personas con dificultades puedan sentir o disfrutar, en
algunos casos, la seguridad y €l control de la realidad que ofrece la antici-
pacion.

La consistencia de las actuaciones ante situaciones probleméticas tam-
bién se convierte en un factor clave en aquellas personas que manifiestan
comportamientos desajustados. El desarrollo de la sensacion de control del
medio es la adquisicion cognitiva que presenta la correlacion més significa-
tiva con lareduccion de las conductas inadecuadas en personas con nece
sidades de apoyo extensas y generalizadas. Anticipar la salida "tranquila"
del taller ante una grave conducta repr esenta un apoyo significativo tanto
a usuarios como a profesionales.



Trasmitir unaimagen socialmentevalorada

En el ambito delostalleres|as personas con necesidades de apoyo gene-
ralizadas tienen la posibilidad de manifestar sus habilidades cognitivo-con-
ductuales mas desarrolladas y socialmente valoradas.

Sentados correctamente alrededor de una mesa con otros, utilizando
adecuadamente sus manos con un fin determinado, etc., pueden ofrecer
una imagen que llega a sorprender positivamente incluso a personas alle-
gadas que coloquialmente comentan que parecen menos deficientes.

En todos los talleres se introduce a menos una actividad socia mente
valorada

Desarrdlar la autoestima

Lamayoria de las tareas que seproponen forman parte del repertorio con-
ductud de las habilidades adgptativas de las personas que ecuden al taler.

Su nombre se ve repetido y asociado, con freauencia, a pdabras de da-
banza y aprobacion.

En bastantes ocasiones| ogran sorprendernospositivamente yaqueresud-
ven situaciones que fuerade mac ¢k lostal eesno habrian tenido la opor-
tunidad de solventar. Este hecho, por infrecuente y sorpresivo, tiene la poten-
ddidad de recibir un reconod miento naturd eintenso inhabtual parales pe-
sonas gravemente dedadas.

Como un indicador de resultado, en ocasiones nos damos cuenta, con
una interpretacion sensible, que las personas con limitadas posibilidades de
comunicacion nos expresan su deseo de acudir alos talleres. Por ejemplo,
se dirigen a los mismos en algunos dias y horas no establecidos para €llo,
ante lo que identificamos que alguna clave les hainducido aiir.

Reducir las conductas ester ectipadas

Una de las caracteristicas més recurrentes de las personas con "defi-
cienciamental profunda’ es el elevado numero de estereotipias que mani-
fiestan. Desde una perspectiva ecol 6gico-conductual, los talleres ocupacio-
nales se presentan como uno de |os medios mas eficaces para prevenir y/o
paliar la frecuencia y/o intensidad de las conductas autoestimulatorias.

Implantar o desarrollar nuevas conductas

El ambito de los talleres se convierte, en el marco de un centro de inte-
gracion, en un espacio/tiempo privilegiado para instaurar conductas fur:



cionales no estrictamente relacionadas con las que se realizan alrededor de
la mesa, como por ejemplo, apagar laluz a salir, tirar un papel ala pape-
lera, dejar las sillas en su sitio a levantarse, ubicar el material en su lugar en
el aimario, o regar cada uno su planta los miércoles por latarde.

Laestabilidad delas situaciones, la seguridad asociaday el elevado nivel
de reconocimiento que les ofrecemos, nos puede pemitir instaurar con-
ductas susceptibles de ser generalizadas a otros entornos.

Aumentar el conocimiento de sus caracteristicas per sonales

En lostalleres podemos aprender mejor qué es |o que nos quieren decir,
apreciando facetas que, de otro modo, nos hubieran pasado inadvertidas.
Analizando su comportamiento ante determinadas situaciones que ocurren
en el taller es posible realizar extrapolaciones Utiles para otras situaciones.

Ademas, en un ambiente estable se pueden apreciar mejor pequeias
variaciones. Los talleres ocupacionales pueden servir, de forma secundaria,
para anticipar acciones en personas con retraso mental que se van hacien-
do mayores.

Buenas practicas, pautas, instruccionesy
metodologia de intervencion 4

Los taleres tienen diseflados una serie mas o menos amplia de tareas,
las cuales dependen de las caracteristicas que diferencian a los que com:
ponen la unidad ocupacional, compuesta de tres a seis personas mas €l
monitor/a.

Las tareas tienen programada su forma y momento de presentacion
(estabilidad) y todas €ellas tienen un determinado nivel de relacion grupal
(socializacion).

En & momento actua, y como ayuda concretaa los profesondesdeaten
aon directa pensamos gque e tener presente las S guientes pautas, el manifes-
ta una serie de adtitudes, es el camino més idoneo para ayudar a conseguir
los objetivos generales antes descritas y, a suvez, manifestar conductas di ne-
adas, oherentes con los valores que sustentan lamisén cue tienen lostdle-
res ocupeciones para personas oon necesdades de apoyo gengdizadas.
Mision queno es otra quelade ayudar, desdesu anbito deactuecion, a pro-
mover la calidad de vida de los queacuden alos mismos.

1. Unarelacion en clave de "adultos”. Por giemplo, desdeel punto de vista
formal, expresiones, caridas, otono repercutirian postivamenteen redu-



cir el eseeotipo de eerno nifio/chaval, que soportan las personas con
deficiencia mental.

Eso es importante relativizarlo desde el binomo pubico privado, es
decir, tenerlo especialmenteen cuenta cuando hayagente "extrand' al
gr upo.

. Enlaciraunstancia de "exigir' quese reaiceun deteeminadataren, seria
oportuno valorar como se encuentra de &imolapersona en conaeo y
no olvidar como seva desarrollando el trabgo en € conjunto de grupo.

. Las conductas imdecuadas que puedan surgir en el tdler requieren y
tienelaposbilidad de un manejo amparado en la tranquilidad de ebor-
darlas como situaciones naturales, ensaycs, u oportunidades para res-
ponde adecuadamente Al respecto puede resultar conveniente utilizar
una estraegia comh nada:

— Reforzar Ias conductas adecuadas. j Qué bien hemas trabajado hoy!
iEs estupendo trabgar con vosotros!

— Hacer & menor caso posible (extincion) alas condudas inadecuadas
enrelecion con la actividad concreta.

Al respecto calboe recor dar quelastareas aredlizar son, enun cieto sen-
tido, mds un medio queun fin en s mismas, aspedos que en ocasones
se confunden debido aunafuerte tradicion psicopedegogica.

. Algunas de las tareas que estdn dsefiadas son "fécies" (ocupacion) y
otras complicadas (aprendizge). En un momento determinado del con-
juntodetareas dsaiadasy digponibles, puede s gnficar unapoyo susi-
tuir una por otra o repdir | as faciles.

Tarto desde una perspediva individud como grupal, el nivel de exigen-
ciay losapoyosse tendrén que corresponder con |as caecteristicas de
cada stuad6ny momento conaeto.

. Resultamuy interesante gestionar las pequeiias " desvi eciones" que pue-
dan hacer respecto alaactividad diseiada. Latareaespecificada en oca-
sores, puede repr esentar un pretexto o un medio, que fecilite o provo-
guelaaparddn de atras.

Si seguimos lateoria de Campo de Lewin, a una mayor estabilidad se
corresponderia una mayor probabilidad de desviacion, ante lo cual es
oportuno que se identifiguen y reconozcan inicialmente dichas desvia-
ciones como positivas y gestionemos el desarrollo de las mas adapta
tivas.



10.

11.

Si no se olvida que la tarea propuesta es un medio y no un finen s
mismo, el hecho de reforzar o permitir "desviaciones" puede ofrecer
oportunidades a lainiciativay la imaginacion.

La latencia de respuesta que suelen presentar no sélo debemos inter-
pretarlo como un tiempo de espera necesario de respetar, sino que en
muchas ocasi ones se debe entender como positivo. El tiempo de laten-
cia en responder no deja de ser un periodo de comunicacion, de con-
tacto, de atencion, de reto, o de silencio... desde el paradigma de |la
imposibilidad de no comunicar.

En €l taller con frecuencia surgen "incidentes' que afectan a su nor-
mal desarrollo.

S por geamplo, seles cae un obeto, si necestan sonarse, limpiarsela
saliva, oes oportunolimpiar la mesa, no resultaoportuno traarlas como
acdones quedigorsionan la"sesdn' de trabgo. En € tiempo de taller
estos hechos represertan oportunidades deredlizar diferentes activida
des, excegentes guones paaegablecer una conversadon, para poder
reprodudr hechaos cotidianos, o parainstaurar nuevas condudas.

Con el objeto de ir eliminando vigjos estereotipos que recuer dan rela-
ciones educativas con un cierto tono marcial, seria deseable, siempre
que la situacion lo permita, ir sustituyendo las instrucciones y rdenes
por indicaciones, comentarios 0 sugerencias.

Puede resultar de ayuda €l generalizar la utilizacion de la primera per-
sona del plural, cuando queramos realizar o finalizar una determinada
accion o tarea.

Es conveniente corregir posturas inadecuadas con relacién a su dispo-
sicion entorno alamesao en e uso de materiales alo largo del taller.
Resulta especidmente importante exigirles la postura adecuada
durante el tiempo en que la persona en concreto realiza la tarea.

Cuando seregistraen el desarrollo del taller 1o que esta sucediendo, €
hecho de anticipar verbalmente o que se va a hacer y/o 1o que se esta
escribiendo, es una ocasién pararealizar un comentario y compartir €l
momento "socialmente complejo” de redlizar €l r egistro.

Cuando alguien gjeno al taller entraen el mismo, es un momento ade-
cuado para decodificar en voz ata lo que puedan querer decir. Por
gemplo, s hay unavisita, es muy adecuado que la persona que diri-
ge el taller presente a las personas que lo integran diciendo su nom-
bre y afiadiendo una caracteristica positiva sobre su persona, sobre su
actitud en el taller o sobre latarea que estarealizando...



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Aungue lamayoria de latareas que se proponen al grupo se hacen en
formato de trabajo en cadena, algunas tareas se realizan de manera
individual.

Con el objeto de establecer una minima estr uctura que confiera senti-
do grupal, en éstos casos, se mantendra el material delante de la per-
sona que haya terminado hasta que no finalice €l resto de los miem-
bros del taller.

Como ya se hacomentado en los objetivos, el espacio/tiempo detalle-
res se presenta como ideal para desarrollar habitos socialmente valo-
rados y Utiles para otros ambitos. Asi pues, dejar el aula y material
recogidos, colaborar en dejar las sillas en su sitio, o en cerrar la puer-
tay apagar laluz, seran précticas habituales.

En ocasiones el profesional puede formar parte activa en larealizacion
de algunatarea, en concreto las que se realicen en trabajo en cadena.

En periodos de madurez del grupo ocupacional es conveniente incluir
de forma excepcional a otros miembros del centro de dia/residencia.
Puede resultar muy motivante si estos miembros son profesionales del
dispositivo.

En el disefio de la recompensa, es conveniente stuar @ reconocimiento
tangble d find del tadler: El refuerzo de tipo dimentido se pueden con-
vertir en unaimportante via de reconocimiento social. L a utilizacion de
pequefiss cartidades de dimento, (unaonza dechocolate, una gonino-
la unapatatafrita..) puede resultar cave Una media onza de choola
te para pasonas que viven en occidenteno puededejar deser un apoyo
paraevidenciar en unaunidad de tiempo breveun reconocimiento social.
Seasem@garia d valor real y Smbdico que tieneuna meddla.

Uno de los resultados méas importante aidentificar en e desarrollo del
taller, es el hecho de constatar si los miembros del taller, en los
momentos en € que no estan realizando conductas relacionadas con
la tar ea (cuando han finalizado su tarea, o estan esperando su tumo
en las actividades disefiadas en cadena), manifiestan indicios de anti-
cipacion.

Es importante tener en cuenta que cuando se esta al lado de una per-
sona que esta haciendo la tarea, quizas sea més conveniente estar
mirando al resto de los miembros del grupo. Estaactitud en el taller no
resulta facil pues va en contra de la tradicion psicopedagogica en
nuestros servicios que se decanta, o se decantd, por un modelo de
inter vencion en el que la sesion individual de entrenamiento represen-
taba el programa estrella



Uno de los resultados més entrafiables que se han identificado estos
anos es cOmo una persona con diagndstico de autismo "experta' en
realizar tareas manipulativas de forma individual, se "indigno", se
revolvio en su sitio, y, finalmente, le rob6 e material a su comparero
que tardaba en pasarsel o.

Organizacion delos Talleres 5

La forma de organizar y gestionar €l programa va a depender de una
manera critica de a menos dos factores:

e El tipoy caracteristicas generales del dispositivo en e que éste se enmar-
gue, Centro Ocupaciona o Servicio residencial.

e El nivel de desarrollo de la organizacion con relacion a los modelos de
calidad.

Desde este Ultimo punto de vista, es oportuno resaltar que los valoresy
objetivos que se han identificado como guias, entendiendo a los talleres
COMO UN Proceso operativo, tienen que presentar una cierta coherencia con
el nivel de desarrollo de los procesos organizacionales del servicio en el que
se encuentre ubicado el programa. Por g emplo, €l proceso de cubrir vacan-
tes en un servicio (bajas, traslados, vacaciones...) se entiende habitual men-
te como un proceso organizacional.

Por otra parte, desde el punto de vista del taller como proceso operati-
vo, €l hecho de gestionar cua es la dotacién/los recursos que es necesario
desplegar, desde el valor de la estabilidad del profesional, tiene que ser
consecuente con las posibilidades reales, con los agentes/recursos con los
que contamos y cuenta la organizacion.

L os elementos de gestion que hemos identificado son los siguientesy la
manera de compartir la experiencia va a ser refiriendo los diferentes tipos
de documentos que nos hemos ido dotando:

e Unresumen de éste documento.

e Un documento que describe | as caracteristicas generales de cada unade
las personas que conforman el taller y con especia detalle aquéllas que
puedan resultar criticas para el desarrollo del mismo.

e Ladescripcion detallada de las diferentes actividades, el orden habitual
de presentacion, su lugar en e armario, y en las actividades en cadena
especificar quién iniciala primeratarea.

e El tiempo medio de funcionamiento del taller y en ocasiones los tiempos



de referencia de cada actividad.

e El lugar de cada uno en lamesa, y en ocasiones ladel propio monitor/a,
asi como €l nivel de apoyos que cada uno necesita por cada tarea.

e Ladescripcion de actividades no directamente relacionadas con |os tra-
bajog/tareas de mesa.

 Unsistemaderegistro en el que esta codificado: €l nivel de gjecucion de
|as tareas desde la linea base, |a actitud, €l resto de actividades, los inci -
dentes...

= Un documento que recoge referencias muy contextualizadas, como
entre otras: qué hay que hacer cuando se deteriora, rompe, falta un
material, cuando se presentan dificultades con las condiciones materia
les de mantenimiento de los talleres, los horarios, restos de talleres, las
personas de apoyo, qué hacer ante las conductas inadecuadas, o €l
nombre de los diferentes profesionales que apoyan alos talleres.

Todos esta documentaci 6n generada se ha venido desarrollando en base
a los habituales sistemas de coordinacion y decision entre los diferentes
profesionales implicados.

Lacreciente complejidad y €l reto de la mejora nos ha llevado a que en
estos momentos estemos entendiendo |os talleres ocupacionales como un
proceso operativo que, desde la tecnol ogia de la gestion por y de procesos,
esta en fase de desarrollo.

Nota

Los procesos organizacionales se suelen definir como los inherentes a
todas las organizaciones y se deben consideran al servicio de los procesos
operativos.

Los procesos operativos son los diferencial es de cada organizacion, son
los directamente relacionados con las necesidades y expectativas de sus
usuarios/clientes extemos, y, por lo tanto, su razén de ser.






Programa de Educacion Sexual

Federacion de Asociaciones pro Personas con Discapacidad Psiquica de
Asturias (FA.PD.A.S)

Presentacion 1

En laactualidad cuando se hablade sexualidad no sabemos realmen-
te a que nos esamos refiriendo, existe una gran confusidn conceptual
cuando utilizamos estetérmino, asi nossirve parareferimos alagenita-
lidad, o también cuando deseamos hablar derdaciones coitales, einclu-
0 cuando queremos expresar gectos o sentimientos, en definitiva que
no sabemos a qué nos estamos refiriendo. Desde un punto de vista
sexolégico se ha definido un maco conceptua, e Hecho Sexua
Humano, que tiene la preension de clarificar un campo conceptual tan
sumamente complejo, y donde se pretende contemplar de farmaglobal
la dimension sexual del ser humano. Ad en la teoria del Hecho Sexual
Humano se diferencian tres registros claramente relecionados entre g,
aunque igudmente diferenciables. lasexuecion, la sexualidad y la eréti-
ca Entendemaos por erdticalas difeentes peculiaidades con las cuaes
cadauno manifiesa, vivey expresa su propiasexudidad. Al referirnos a
sexudidad hablamos del modo de expreson del hecho de ser sexuado y
s diferencian dos modos diferentes (a homosexualidad y la heterose-
xudidad); y por dltimo, la sexuacion o mejor el proceso de sexuacion,
gue define @ proceso que se inicia conlaconcepcién y concluye con la
muerte y consiste en como nos vamos constituyendo como hombres o
mujeres a lo largo detoda nuestra vida Es por tanto aquel proceso que
nos convierte aunosen hombresy a las otras en mujees, por tantodife-
renciaa losindividuos provocando una afinidad por € encuentro. Es por
ello, una condcidn y por tanto ineludible Como resumen fina podria-
mos decir queel sexo se es, lasexudidad setiene(o se expresa y laero-
tica se hace.

Eh la sexudidad podemos d€finir tres dimensones dferentes, la
dimensén reaciond, la recr eativa y la reproductiva, ambas intimamen-
te relacionadas pero también diferenciables. La dimensiéon relacional
hace referencia a todo 10 que la sexuaidad posee de interaccion, de



comunicacion, de encuentro, de expresion de afecto, sertimientos y
emociones. La dimenson recreativa engloba todo o que la sexualidad
tiene de gratificante, de placentero, de fantasioso, de ilusion, etc. La
dimens 6n reproductiva se refierea tod oslos aspectos delaprocreacion,
la dimension de ser padres, etc.

Partiendo de esta breve exposicion tedrica nos damos cuenta que tras
esté término tan usado de "sexualidad" nos encontramos algo mucho mas
amplio y rico, hallamos una dimension de la persona, de la que no pode-
mos huir y que es una parte integrante de nuestra identidad y marca cla-
ramente nuestra forma de interaccionar con los otros, y por ello debe ser
una dimensién en la que todos deberiamos educamos y cultivarnos como
otra dimensién més de nuestra persona. El logro de laidentidad pasa nece-
sariamente por respetar y promover su constitutiva apertura a los demas,
su busqueda de encuentro, comunicacién y relacion.

Entendiendo la necesidad de cultivar nuestra sexualidad por todas las
personas, es facilmente entendible porque debemos trabajar este campo
con las personas con discapacidad psiquica.

Durante mucho tiempo no se ha reconocido la sexualidad de la persona
con discapacidad psiquica, selahaconsiderado como un eterno nifioolle
gando al polo opuesto como poseedor de instintos sexuales exacerbados,
con lo cua siempre se haintentando ocultar dicha dimension de su perso-
na. Todo ello ha promovido las principales peculiaridades de la erética de
estas personas, marcada por una deficiente socializacion sexual y de un res-
tringido acceso a un universo intimo propio. Pero como hemos visto la
sexualidad es un elemento que forma parte de nuestra persona, €s una
dimensién mas, y por tanto no la podemos hacer desaparecer, parece |16gi-
co, por tanto, que aceptemosy cultivemos dicha dimension constitutiva de
su personalidad, de su identidad, que confoma un vehiculo de dimensio-
nes afectivas y psicoldgicas, que es una forma de estar en el mundo y de
relacionarse con |os otros.

Por todo lo que hemos planteado anteiormente es necesario des-
arrollar programas de educacion sexud, pero no sdlo con personas con
dscapacidad psiquica sno contoda lapolacion, lo quetambién parece
l6gco es que es necesario desarrollar programas de educacion sexual
con personas con discapacidad psiquicay no solo con € reso dela
poblacion.

LaFederacion de Asociaciones pro Personas con Discapacidad Psiquica
de Asturias (FA.RD.A.S.) ha apostado por desarrollar este programa de
educaciéon sexua como un paso mas paa ayudar al desarrdlo de la pe-
sonalidad de las personas con discapacidad psquica.



Objetivos

1. Senshilizacién de los diferentes agentes que intervienen en laeduca
cion de las pasonas con discapacidad sobre la necesidad de redizar
programas de educacion sexud desde sus ambitosy favorece actitu-
des deempatiay respeto hacia la sexudidad de las personas con dis-

capacidad.

2. Formar apalres y madres de personas con discapecidad para que pue-
dan redizar una educeacion sexual cercanma alas necesdades y reaida-
des de sus hijos, favoreciendo una vivencia de la sexualidad de forma
postiva y aceptando sus paticularidades.

3. Fomar aeducadores/as de personas con discapacidad para que pue-
dan realizar una educacion sexud cercana alas necesdades y redida
des delas pasonas con discapacidad y favoreciendo una vivencia de
la sexualidad de formapodtivay eceptando sus particularidades.

4. Desarrollar unaaccién educativa directa con personas con discapacidad
gqueles pemita reconocer su sexualidad, sus paticularidades y expre-
sar sus vivenciasy sentimentos. Trabgar sobre habilidades derelacion
y précticas derelacion sexud segguras.

5. Elaboracion de materiales para desarrollar Programas de Educacion
Sexual con padres y madres, educadores y personas con discapacidad.

M etodologia 3

Para desarrollar este Programa de Educaciéon Sexua es importante que
exista previamente una sensibilizacion de los diferentes agentes educativos
que estan en contacto directo y continuado con las personas con discapa
cidad. Es fundamental un trabajo con profesionalesy con padres y madres
tratando de conseguir su apoyo e implicacién en este proceso educativo.

Partiremos de una evaluacion inicial sobre cuales son las condiciones
reales de la poblacién con la que vamos a trabajar, conocer 10s recursos
educativos y las caracteristicas de los diferentes grupos.

El consenso y la coordinacién entre los diferentes agentes educativos ha
de tener en cuenta aspectos como los siguientes:

= Nuestro marco conceptual.
e Qué informacién vamos a dar. Cémo vamos a trabajar.

» Criterios educativos a seguir.



Para que el programa sea aceptado y apoyado es importante darlo a
conocer, implicar y tratar de consensuar actividades y actitudes con los
padresy madres y con los profesionales siempre que esto sea posible.

En este aspecto y relacionado con la sensibilizacién e informacién sobre
el Programa de Educacion Sexual planteamos la realizacion de una Jor nada
sobre " Sexualidad y Personas con Discapacidad” previa alapuestaen mar-
cha del Programa.

El Programa de Educacion Sexual dirigido a padres y madres, educado-
res/as y a personas con discapacidad se desarrollara con el formato de
Taller en 5 sesiones siguiendo una metodol ogia de participacion, partiendo
de las necesidades y la realidad de cada grupo.

El profesional que dirige cadagrupo desarolla un papel de facilitador
del proceso de reflexion del grupo, centrando su trebgo en Ias actitudes
e los paticipantes y proporcionando informacién sobre los diferentes
contenidos del programa Ser4 € encargado de evaluar el desarrollo de
programa.

A partir del desarrollo del Programade Educacion Sexual serealizarauna
propuesta de material educativo que pueda ser utilizado como apoyo para
padresy madres y profesorado en su actividad educativa con personas con
discapacidad.

Actividades 4

4.1. Tdle de Educacion Sexual para educadores y educadoras
de pe sonas con discapacidad

El personal educador hahtual puede ser un excelente educador sexudl.
Ademas de la informacion que pueda ofrecer, es un modelo red y forma
parte ectiva dd proceso de gprendzaje através dé modelado, laimitacion y
la observacion.

En ede sentido, los y las educadores profesonales que trabgan con
personas con discapacidad son una partefundamental en ese procesode
cambio.

Se plantean acciones de sensibilizacion para motivar a los/as educado-
res/as a realizar programas de formacion en este campo. Se propone con
este fin su asistencia ala Jornadainicial.

En cuanto a desarrollo de un taller de formacién en educacion sexua
para educadores de personas con discapacidad se plantean los siguientes
contenidos:



1. Sexualidad Humana. La importancia delasexudidad como eje integral de
la persona Aditudes hacialasexudidad

Evolucion y desarrollo de la sexualidad alo largo de la vida
Particularidades sexuales de las personas con discapacidad.

El papel de los educadores en la educacion sexual.

ag M~ w N

¢Qué podemos hacer en determinadas situaciones? Pautas de actua
cion.

El taller se desarrollard en 5 sesiones de 2 horas/sesi6n con una periodi-
cidad semanal y gjustada a sus posibilidades en cuanto a horarios.

4.2. Taller de Educacion Sexual para padresy madr es de per sonas
con discapacidad

Los padres y madres son agentes educativos de una relevancia funda-
mental, no solo por tener un elevado impacto, tanto en cantidad de tiem-
po de relacion con sus hijos en la que realizan una educacion sexual inci-
dental, como en la calidad en cuanto a su importancia como modelos. Por
otra parte esta su responsabilidad legal y |a dependencia que sus hijos esta-
blecen con ellos.

Por ello es de gran relevanciael trabajar en la formacién de padres 'y
madres en educacion sexual, para conseguir actitudes de aceptecion de
la sexualidad de sus hijos y trabgar sobre sus miedos y temores en este

aspecto.

En €l trabajo con padres y madres proponemos una primera sesion de
presentacion del programay de sensibilizacién con €l fin de llegar a acuer-
dosy conocer cuales son sus hecesidades y demandas.

En esta primera sesion seincide en la necesidad e importancia de la edu-
cacion sexual en lafamiliay su papel como educadores, asi como poner de
manifiesto algunos miedos y temores asociados a la educacion sexual que
pueden ser trabajadosy superados através de unareflexién sobre la sexua-
lidad de sus hijos y sus particul aridades.

El taller se desarrollard en 5 sesiones de 2 horas/sesién con una periodi-
cidad quincenal y gjustada a sus posibilidades en cuanto a horarios.

Los temas a trabajar en lineas generales son los siguientes:

1. Sexualidad Humana: ¢A qué llamamos sexualidad? Caracteristicas y
funciones de la sexualidad.



Lasexualidad alo largo de lavida.
. Particularidades sexuales de |las personas con discapacidad.

El papel de los padres y madres en la educacion sexual de sus hijos.

a >~ w DN

¢Qué podemos hacer en determinadas situaciones? Pautas de actua
cion.

Seplantealametodologia de tdler en base a un proceso de reflexion
y participacién delos integrantes en & mismo, acompaiadospor € pro-
fesional.

4.3. Taller de Educacién Sexual para personas con discapacidad

Para desarrollar este taller es necesario tener en cuenta las necesidades
tanto a nivel madurativo como a otros niveles de los participantes, las
caracteristicas de cada grupo, sus conocimientos, actitudes y habilidades
para poder adaptar nuestra intervencion a su realidad. Esto se realizara en
una primera sesion.

Los objetivos del taller son:

1. Trabgjar sobre las necesidades, capacidadesy deseos de las personas del
grupo.

2. La comprension y aceptacion de los cambios que se producen a nivel
corporal, afectivo y relacional alo largo de lavida.

3. Favorecer actitudes responsables respecto a su sexualidad.

4. Adoptar actitudes abiertas y comprensivas hacia las diferentes orienta-
cionesy peculiaridades sexuales.

5. Trabajar sobre habilidades de comunicacion y relacion.
L os contenidos generales a trabajar en €l taller son:
1. Nuestro cuerpo. Cambios alo largo de lavida
2. ¢A que llamamos sexualidad?
3. Nos comunicamos y nos relacionamos con |os otros.
4. Relaciones afectivas, enamoramiento y amor.
5. Para no correr riesgos.

El taller se desarrollard en 5 sesiones de 2 horas/sesion con una periodi-
cidad quincenal y gjustada a sus posibilidades en cuanto a horarios.



Evaluacion

Pararealizar la evaluacion del Programa de Educacion Sexual se redliza-
rd un proceso de evaluacion por actividad que reflegjard los siguientes
aspectos:

e Talleres de Educacion Sexual.
— Numero de participantes
— Evauacion inicia y final sobre
— Conocimientos

Actitudes

— Expectativas /cumplimiento de expectativas
— Nivel de satisfaccion de los participantes

e Material Educativo elaborado.






Organizacion y Gestion de Centros

Angeles L6pez Fraguas
Asprona

"Ella estd en € horizonte... Me acerco dos pasos, €ella se aeja dos
pasos. Camino diez pasosy €l horizonte se corre diez pasos méas alla
Por mucho que camine nuncalaalcanzaré. ¢Para qué sirve la utopia?
Para eso sirve: para caminar."

Eduardo Galeano: "Las palabras andantes"

"La ciencia escribe acerca del mundo como si lo hiciera con los frios
dedos de una estrella de mar. Todo es verdad; pero, ¢qué es esa fria
verdad comparada con la palpitante realidad del mundo, en el que
los corazones laten mas fuerte en abril, y la muerte nos hiere, y los
montes se bambolean con € terremoto, y hay un hechizo en todas
las cosas que vemos, y un temblor para el oido en los ruidos todos, y
la misma leyenda ha hecho su habitacion entre los hombres."

R.L. Stevenson: "Mirginibus puerisque”

Permitanme empezar glosando |os textos que encabezan esta colabora-
cion. El primero pretende expresar un valor, el de la utopiay el sentimien-
to de cierta perplgjidad que uno tiene cuando se enfrenta a procesos de
cambio continuo. Con el segundo he querido transmitir mi consideracion
de larealidad con la que trabajamos y el plano desde el que me sitlio. No
voy a hablar desde |a ciencia ni desde |a técnica porque creo que no son las
disciplinas ni los lenguajes que representan la realidad con la que trabaja-
mos. Nosotros trabajamos con corazones que laten, acciones que hieren o
ilusionan, hechizos, creencias, mitos, etc. y olvidarlo es equivocarse desde
el principio. La ciencia y la técnica nos aportan conocimientos y herra-
mientas instrumentales que nos ayudan a resolver problemas concretos,
problemas, a veces, realmente importantes, pero no adirigirnos ni adirigir
organizaciones. En palabras de F. Savater:

"Nuestros verdaderos instr umentos nunca serén las novedades de la
tecnologia, sino el amor y el odio, lacompasiony lacrueldad, lamen-



tiray la veracidad, las cosas mas antiguas, las que nunca faltan ala
citani se marchan por el foro." (El Pais, fecha desconocida).

Voy a hablar de gestion pero en sentido amplio, considerablemente mas
amplio que el concepto cléasico, como "el arte de manejar o movilizar todos
los elementos intervinientes en un sistema o realidad, con el objetivo de
lograr un fin o cumplir un propdsito”. En este sentido, puede hablarse de
"gestion econdmica’, "gestion del entomo”, "gestion de equipos huma

nos", "gestion de competencias’, "gestion del conocimiento”, "gestion de
las emociones’, etc.

Mevoy a referir a la gestion globa de una organizacion quetiene una
mis én socid que cumplir y levoy a llanar gestién estratégica, para distin-
guirla de gegtion opeadiva o adminigrativa (concepto clasico). Algunos
autores lo llaman liderazgo, otro managemert, otros dta drecadn, yo le
lamo gestion edratégica porque me parece unaexpreson cestellana mas
gudtada a nuestra tradicion empresarial y organizeciond. Me gusta este
conoepto entre otras cosas porque es Util para cualquier nivel o unidad
organizativa de una organizacion complga es decir, se hece gestidn estra-
tégicaentodala organzadén, en cadaarea de trabajo, en los centros, en
un aua un equipo detrabgo, &c.,incluso sirve para la provison degpoyos
paralavidade unapersona, pues, a finy d cabo, loque hacenoslas per-
sonas adultas alo largo denuestravida es gestionarn a estratégicamente

Huyo de la identificacion entre gestion y gestion operativa. La gestion
operativa es un conjunto de actividades necesarias, por supuesto, sin las
que fracasariamos, pero no representa toda la globalidad de actuaciones
que requiere sacar adelante un proyecto o cumplir un propésito.

Esta definicion por la que nos hemos inclinado contiene y transmite
algunas de |l as ideas mas importantes rel acionadas con el cambio que se ha
producido en el campo de las organizaciones (entendidas como cualquier
sistema humano que se comunicay trabaja dentro de limites definidos con
el fin de conseguir una meta comun) y que paso a detallar:

Laidea de sistema, y, por tanto la necesidad de utilizar un enfoque
de pensamiento sistémico (también Ilamado ecoldgico) para com-
prender y explicar muchos aspectos de la gestion y de la omganiza-
cion. Esta idea implica ver a una organizacion, independientemente
de su tamano y complejidad, como un elemento dentro de un con-
junto mas amplio de elementos con los que ha trabado una red de
relaciones de interdependencia. Todo este conjunto de elementos
inter dependientes forman el entorno de la organizacién y generan la
necesidad de incluir la gestion del entorno como una de las activida
des imprescindibles de gestion.



Existe unaley formulada en teoria de sistemas a la que se denominaley
de la necesaria diversidad que dice que el funcionamiento de un sistema
depende de que su complgjidad sea a menos tan grande como la de su
entorno y no de que sea capaz de predecir correctamente todas las posi-
bles evoluciones ambientales basdndose en su conocimiento de experient
cias anteriores. Construir sistemas adaptables es una clave de éxito y laotra
estrabgjar en €l entomo de forma que nos sea favorable.

Lasegundaideaeslaideade estrategia, entendida como "arte de movi -
lizar y conducir a una organizacion haciala consecucion de un fin". En este
sentido, un gestor debe ser un estratega capaz de "visionar'el fin o el obje
tivoy de identificar e camino de llegar hasta él. La idea de estrategia corr
tiene, ademés, la idea de trabajar para €l futuro, es decir, de ser capaz de
apostar por un futuro deseable, de imaginar donde queremos estar dentro
de un tiempo.

Quiero transcribir aqui una metéfora utilizada por Paul Watzlawick en
su libro "la coleta del Baron de M tinchaussen”, libro que utiliza lateoria de
sistemas para explicar las patologias en los sistemas humanos. En un capi-
tulo dedicado ala gestion dice:

"lunto aladefincion de un problema (de estado actual no deseado) la
mayoriadelas veces se encuentrayaen dguna medida una idea clara
de la meta deseable. El solucionador del problema (nota mia el estrate-
ga esen estesantido comoun apinga que mradd vallea la cumbre
y trata de fijar laruta delaescdada. El principiante propende a consi-
derar en quédireccion debe partir. B dpinista experimentado, en cam-
bio, se pregunta a qué punto inmediatamente debgo de la cumbre
debeia llegar, para poder escda desce dli los dltimos metros hastala
cima Como paso sguiente examina donde sedeberiastuar inmediata-
mente antes para poder dcanzar aquel punto inmediatamente debgo
ade la cumbre y asi sucesvamente, paso a paso hacia abgo hagallle-
gar asu punto departidaen € vdle Por tanto, é recorre, por ad decir
el camino inveso, desde la cumbre hasta € valle en lugar de subir
desde @ valley td vez darse cuenta dlo después dehoras de fatigosa
escaada que no puedeseguir avenzando en esa direccion.

Creo que este texto ilustra claramente una de las exigencias de la ges
tién estratégica que eslade actuar desde lavision de lacima, desde el futu
ro que deseamos. Alguien hallamado a esto gestionar el futuro y me pare-
ce una expresion acertada, pues, en realidad, trabajamos para el futuro. Las
organizaciones que funcionan gestionan el entorno y gestionan €l futuro,
es decir, en cierta manera trabajan haciafuera, y a eso se llama, en defini -
tiva, gestion estratégica.



La idea de fin, mision o propdsito. De todas éstas se ha elegido la de
mision, porque interpreta mejor laidea que se quiere expresar. Unamision
es larazon de ser de una organizacion, el para qué existe, a qué necesidad
social responde. En el fondo, expresa el vinculo entre unaorganizaciony su
entorno, y volvemos otra vez a enfoque sistematico. Afiado que este vint
culo lo expresa a través de una palabra que contiene el mensgje de "com-
promiso", palabra imprescindible en condiciones de complegjidad, incerti-
dumbre y cambio continuo, como es el momento que nos ha tocado vivir.

Lamision de una organizacion orienta su accion e impide el "despiste”,
el desviarse del fin que la hace necesariay €l concentrar las energias en la
consecucion de dicho fin.

Ademéas de estos aspectos contenidos en |a definicidn misma de gestion
que hemos propuesto, quiero mencionar otros cambios significativos que
se han producido en el ambito de la actividad de gestion.

Larevolucion de la calidad

El paso del valor de lo cuantitativo al de lo cudlitativo. La calidad no es
una tecnologia, ni una metodologia, ni siquiera puede quedarse en un
modelo de gestidn. La calidad es una manera completamente diferente de
pensar la actividad socioecondmica, es "la humanizacion" de esta activi-
dad, es decir, es una filosofia profunda que viene a decir que todo lo que
hacemos, |o hacemos hombres y mujeres para otr os hombres y mujeres, y
por tanto, es necesario incorporar el parametro desde el que los humanos
conocemos e interactuamos con la realidad: lo cualitativo. Todos los inten-
tos de utilizacion de herramientas o sistemas de calidad que no tengan esto
en cuenta fracasaran con toda seguridad, mucho mas en servicios interac-
tivos como los nuestros (por servicios interactivos entiendo aquellos que
para prestarse necesitan de la interaccion de un profesional con un cliente,
por oposicion a aquellos que no necesitan de esa interaccién, como por
gemplo & servicio de correos). Es la recuperacion de la idea griega del
"hombre como medida de todas |as cosas’, abandonando la idea de hom-
bre como "ser que todo lo mide", usando la expresion de Machado.

De estafilosofianace el principio delaorientacién a cliente, lade vision
compartida, la de organizacion participada, la de cliente intemo, €tc., pero
sobre todo, |a idea de que para ser una organizacion de calidad, véliday
fiable, es necesario identificar, explicitar y contrastar los valores desde los
que se actla.

Me permito, de nuevo, citar un texto literario, de un libro bien conoci-
do de Saint-Exupery: El Principito



Si os he referido estos detalles acerca del asteroide B 612 y s os he
confiado su nimero es por las personas mayores. Las personas
mayores aman las cifras. Cuando les habléis de un nuevo amigo, no
0s interrogan jamas sobre 1o esencial. Jamas os dicen: "¢Como es €
timbre de su voz? ¢Cudles son |os juegos que prefiere? ¢Colecciona
mariposas? En cambio os preguntan: ¢Qué edad tiene? ¢Cuantos
hermanos tiene? ¢Cuanto pesa? ¢Cuanto gana su padre?'. S6lo
entonces creen conocerle. Si decis a las personas mayores: "He visto
una hermmosa casa de ladrillos rojos con geranios en las ventanas y
palomas en el techo..." no acertardn jamés a imaginarse la casa. Es
necesario decirles: "he visto una casa de cien mil francos'. Entonces
exclaman: "!Qué hermosa esl"

No necesita comentario, pero este es el paso del paradigma de la canti-
dad a de la calidad, a de lo cualitativo. La calidad no es solamente algo
bien hecho, es algo que tiene valor para alguien.

Solo quiero resaltar, desde el punto de vista de la gestion, que desde la
calidad se inauguran dos macroprocesos diferentes: Lacalidad de lagestion
y la gestion de la calidad. No es un juego de palabras ni un arttificio para
complicar indtilmente. Es necesario gestionar bien y esto es calidad en la
gestion. Ademas es necesario gestionar todos los procesos que se han de
implantar paralograr y asegurar calidad y esto es gestion de la calidad.

Laidea de calidad de vida como valor final

Interesa conocer cudles son las distintas concepciones de calidad de vida
y cOémo contribuye un servicio a que las personas a las que atiende mejo-
ren en calidad de vida. Estaidea obliga alos servicios areenfocar su activi-
dad. No es lo mismo la mejora de un servicio que la mejora en la calidad
devidadelaspersonas. Ladificultad (y su simplicidad) estden cémo garan-
tizar que es esto 10 que mejora. Cuando la misidn de un servicio es lograr
calidad de vida, no valen o al menos se convierten en problematicas cier-
tas conceptualizaciones de la calidad. Me refiero a todas agquellas de cero
defectos, cero errores, etc. La vida por definicion, es imperfeccion, defec-
to, eror, etc. Aparece, asi, una nueva linea de intervencion: La gestion del
enor.

Es necesario continuar la investigacion sobre calidad de vida y sobre
como lograrla o como ayudar a lograrla. Creo que la investigacion debe
profundizar especialmente en & tema de la auwodeterminacion.
Personal mente intuyo que esta dimension (y la de derechos) esta por enci-
ma de cualquiera de las otras dimensiones de calidad de vida, indepen
dientemente del modelo que elijamos.



La asuncién de calidad de vida como valor final hallevado alaidea de
calidad de vida laboral como €l espejo necesario en € que se ve toda la
organizacion por dentro. Jamas se prestara calidad de vida sin calidad de
vida laboral, sin dar pasos adelante en conseguir que e ambito laboral
pueda ser una fuente de satisfaccion y no meramente un "castigo divino".
R. Schalock, en su libro "Quality of life: Application to persons with disabi-
lities" aporta un conjunto de variables de calidad de vida laboral validas
para personas con o sin discapacidad:

Salario adecuado y justo

Salud y seguridad en las condiciones de trabajo:

Jornada y horario razonable

Minimo riesgo de enfermedad y accidentes

Oportunidades reales de desarrollar y utilizar las capacidades humanas:

Autonomiay autocontrol del trabajo

Conjunto de habilidades y destrezas aprendidas o utilizadas
Conocimiento de los resultados de la actividad en el trabajo
Conocimiento del significado y globalidad de |a tarea en que se par -
ticipa

Oportunidad para participar en la planificacion
Oportunidades de mejora continua

Desarrollo de las capacidades propias

Posibilidad de utilizar las habilidades adquiridas en el futuro
Oportunidades para la promocién

Mejora en los niveles de estabilidad en el trabajo
Integracion social en la organizacion

Inexistencia de prejuicios

Igualdad de oportunidades

Ratios de movilidad laboral

Equipos de trabajo con cultura de apoyo



— Equipos de trabajo con sentido de comunidad

— Apertura interpersonal

— Respeto de derechos en la organizacion del trabajo
— Privacidad

— Libertad de expresion

— Equidad

— Deberes

— Equilibrio entre la vida laboral y la vida en general

— Relevancia social de lavida laboral

El cambio de paradigma en €l retraso mental

Lo resumo en laidea de que prestar servicio a una persona con retraso
mental consiste en proporcionarle |0s apoyos necesarios para que funcione
mejor. Se resalta la idea de funcionamientos frente a la de habilidades y la
idea de que los apoyos tienen como objetivo conseguir que la persona fun-
cione mejor, aunque No sea como consecuencia de ampliar sus habilidades
y aungue no tenga como consecuencia el desarrollo de éstas.

Este enfoque, en realidad, es el resultado de aplicar el modelo mental de
pensamiento sistémico ala cuestion del retraso mental. No se hubiera lle-
gado a este cambio de enfoque en la intervencion si no se hubiera dejado
de entender €l retraso mental como un rasgo interno de la persona para
entenderlo como un tipo de relacion entre la personay su entor no, es decir,
sistémicamente o ecol 6gicamente, si se prefiere.

A veces creo que todavia no nos damos cuenta, verdaderamente, de la
fuerza que tiene este cambio de modelo. Particularmente su efecto en
recuperar laidea originaria de autonomia, no como cantidad de cosas que
pueden llegar a hacerse sin ayuda sino como capacidad de elegir cosas
(actividades o0 estados) valiosas y disponer de la ayuda necesaria para rea-
lizarlas o lograrlas, alcanzando la provision del apoyo incluso ala capacidad
de elegir si la persona la tiene disminuida. Creo que la mayor cota de dis-
torsion que el psicopedagdgico habia llegado a alcanzar fue esta interpre-
tacion de la nocion de autonomia.

La construccién de un tipo de organizacién de mayor complejidad capaz
de satisfacer, de forma continua, las necesidades del entorno. Una organi-
zacion de este tipo debe reunir una serie de caracteristicas imprescindibles
para poder responder a esta demanda de cambio continuo que se le exige.



Hablaremos sucintamente de cudles son dichas caracteristicas, particular-
mente de la de ser organizaciones prestadoras de servicio sin animo de
lucro, utilizando el esquemadel capitulo 2 del Manual de Buenas Préacticas
de FEAPS sobre €l tipo de organizacion que necesitamos, en funcion de las
caracteristicas de nuestro sector y nuestro entor no.

CARACTERISTICAS REQUERIMIENTOS

Flexibilidad-Capacidad de adaptacion-

e Influencia en el entorno

Investigacion - Verificacion -

° VEETRIEg R e Desarrollo Metodol 6gico

Confianza - Fiabilidad - Cualificacion.

> Sl E e T CEnENiTY Autonomia - Calidad de proceso

Versatilidad - Colaboracion y

* Diversidad necesidadesy clientes concertacion con otros ser vicios

* Orientacion al cliente =Sttt nuliless el
par ticipacion de proveedores y dientes

(M2 Jesiis Brezmes, Angeles Lopez, Juan José Lacasta)



Laidea de proceso

El concepto de proceso (conjunto de fases sucesivas e integradas que
conducen alaobtencién de un resultado o un producto previamente esta-
blecido que dependera de las acciones o actividades realizadas), en si
mismo, no tiene mayor dificultad. Si latiene, sin embargo, la capacidad de
"ver" lareaidad en forma de proceso. Nos han ensefiado a reconocer y a
intervenir sobre "fotos fijas', a ir rgpidamente a buscar el resultado o €l
producto de nuestra accion, a creer que |0 que no tiene un resultado inme-
diato se considera "no operativo", etc. Gestionar una organizacion a tra
vés de la gestion de procesos implica un cambio de modelo mental mas
imprescindibles de lo que parece, en una cultura como la nuestra. La idea
es que € éxito en la obtencidn de resultados de una organizacion se obtie-
ne mediante el gobierno de sus procesos y en planteamientos de cambio
y/0 mejora de |os mismos.

Este es un esquema de procesos que toda organizacion, grande o
pequeiia, debe clarificar y que debe dar a conocer a cada uno de sus miem-
bros, de forma que todas las personas conozcan en que proceso participan
y como contribuyen al cumplimiento de la misién general:

PROCESOS

» De prestaci6n/produccion: Son aguell os especificos de cada organizaciony sin
los que no se cumpliriala misién para la que existe.

» De or ganizacion: Son procesos comunes atodas | as organi zaciones y que posi-
bilitan el desempefio eficaz de todos los profesionales en su tareay la cohe-
sion de todos los miembros en el logro de la mision.

» De apoyo: Todas aquellas actividades de soporte (técnicas, auxiliares, etc.) que
no son clave pero sin las que dificilmente se podria funcionar




Un modelo de gestion de servicios

Las preguntas mas impor tantes que una empresa y todo sistema social

en general pueda formularse son:

1

¢Hacia dénde vamos?: Vision de futuro, donde queremos estar en el
futuro, qué queremos lograr

cParaqué?. Mision
¢Como somos?: Vaoresy contravalores
¢Donde estamos?: Evaluacion y Resultados

¢Con qué principios vamos a llegar?: Opciones estratégicas, valores
finales y operativos

¢Como lo vamos a hacer: Procesos

Nos puede servir este esquema como modelo de gestion:

Misién y valores =

Opciones estratégicas

Procesos: De prestacion / produccion

De organizacion AUTOEVALUACION
De apoyo

Resultados: En la persona
En el entomo / sociedad

En € servicio

1




Cuestiones par alaautoevaluacion

Enrelacion ala mision

¢Estaformulada? ¢Quién y como lo hace?

¢Se verifica que responde a una necesidad expresada por el entorno?
¢ES compartida?

¢Es conocida por todos los miembros de |a organizacion?

¢Expresalo que diferencia a cada centro de todos los demas?

Jliene contradicciones? ¢Se conocen? ¢Existe un debate acerca de
dichas contradicciones?

¢Cuando se revisa? ¢Quién y como participa?

Enrelacion a su culturay valores

¢Son explicitos? ¢Se conocen?
¢Se lidera desde €llos?
¢COmMo se coarrigen las actuaciones desde su contravalor?

¢Se desarrollan y alimentan los procesos culturales tanto internos como
externos?

Enrelacion a la estrategia (futuro)

¢Donde se quiere estar a medio plazo?

¢Cudles son las grandes apuestas (grandes lineas) parallegar alli?
¢Estan orientadas por los val ores?

¢Como se diagnostica? ¢Se accede al conocimiento del entomo?

¢Como se planifica?

En relacion alos pr ocesos

¢EXxiste un disefio de los procesos clave de la organizacién?
¢conocen las personas su rol en e desarrollo de cada proceso?

¢Estan establecidas las cadenas proveedor-cliente?



Enrelacion alosr esultadosy como medirlos

ra resumir todas estas cuestiones y algunas otras en el siguiente esquema
sobre qué se le pide ala persona responsabl e de gestionar estratégicamen-
te, recogiendo la aportacion de Salvador Garcia publicada en su libro "La

¢Se han formulado cudles son los resultados que se buscan?
¢Esta establecido y asegurado el sistema de evaluacion de resultados?
¢EXisten indicadores?

Para terminar, y antes de entrar en |0s procesos de organizacion, quisie-

Direccion por valores':

Saber ver qué cosas hay que hacer y por qué

Generar vision y mision

Evocar valores

Desarrollar nuevos recursos

Crear valor

Innovar. Desarrollar vision de cambio

Basar la gestion en los procesos, las personas y la confianza
Pensar alargo plazo

Movilizar e compromiso con lavision

Potenciar |a energia de las personas, emocionar, mover haciaideales
Reorganizar

Cuestionar €l sistema para megjorarlo

Inspirar confianza en e futuro

Liderar el caos creativo

L os procesos de or ganizacion

Como hemos dicho anteriormente entendemos por organizacion todo
sistema humano que se comunicay trabaja dentro de unos limites defini-

dos con €l objetivo de lograr una meta comun.

Es esguema de procesos de gestion organi zativa que voy a presentar es

el desarrollado en el Manual de Buenas Précticas (M2 Jesiis Brezmes, Ange-
les Lopez Fraguas, Juan Joseé Lacasta, en prensa).



Distingumos entre procesos esenciales y procesos criticos. L os proce-
0s esenciaes son los inherentes a cuaquier tipo de organizecion e
imprescindibles paaque ésta funcione. Los proceso criticos, sn embar-
go, son aquelos sn los que seriadificil garantizar lacalidad en el cun-
plimiento del proceso esencial. Paa nuestras organizaciones presenta-
mos € siguiente esquema genera de procesos esenciaes y criticos para
lagestion.

Proceso esencial de planificacion

Proceso mediante €l cual determinamos en dénde estamos y a donde
queremos llegar.

Procesos criticos:
1.1. Deéfinir los valores
1.2. Elaborar laMision
1.3. Elaborar diagnostico
1.4. Fijar objetivos
1.5. Evauar

Proceso esencial de or ganizacion del trabajo

Proceso que consiste en ir construyendo un orden interno que permita
la consecucién de los resultados. Por otro lado no podemos olvidar que
construir un orden es, en cierta manera, destruir el existente. Es decir, orga-
nizar equivale a desorganizar.

Procesos criticos:
2.1. Disefiar los puestos de trabajo
2.2. Formar equipos

2.3. Configurar la estructura

Proceso esencial de dir eccién

Proceso que consiste en llevar la organizecion hacia la visdn de
futuro y cumplimiento de la misén, asegurando que todas las partes
actlen integrada y coordinadamente, optimizando las capacidades y
recursos.



Procesos criticos:
3.1. Construir lavision de futuro
3.2. Liderar
3.3. Decidir
3.4. Asignar/Delegar
3.5. Coordinar
3.6. Conexion con el entorno

3.7. Contrastacion / evaluacion

Proceso de gestion de personal

Es el conjunto de actividades de gestion que tienen como objetivo dis-
poner de una plantilla de profesionales adecuada a cumplimiento de la
misién y las metas de la organizacién, facilitandoles la realizacion de su
tareay de su aportacién especifica a la organizacion.

Procesos criticos:
4.1. Eleccion
4.2. Contratacion laboral y pacto individual
4.3. Plan de acogida
4.4. Cudlificacion, formacion y plan de carrera

45. Relaciones |aborales

Proceso esencial de comunicacion

Procesos que permiten mantener interrelacionada e integrada a la orga-
nizacion, tanto hacia dentro como hacia fuera. Tienen caracter transversal,
es decir, afectan y son afectados por todos los componentes de la organi-
zacion y por todos los procesos de gestion.

Procesos criticos;
5.1. Crear cultura de la comunicacion
5.2. Transmision de informacion

5.3. Crear estructuras de participacion



Proceso esencial de gestion de recur sos

Actividades de gesti 6n que tienen como objetivo laadministracién de un
presupuesto.

Procesos criticos;
6.1. Presupuesto
6.2. Contabilidad

Proceso esencial de gestion del entorno

Proceso mediante el cual analizamos la posible evolucién del entorno y,
en consecuencia, adoptamos estrategias pertinentes para influir en él, con
el fin de cumplir megjor nuestra mision.

Procesos criticos:
7.1. Andisisdelaevolucion del entomo
7.2. Marketing e imagen
7.3. Lalegitimaciony las alianzas
7.4. Lanegociacion
7.5. Obtencion de recursos

Nos referimos aqui como "organizacion del trabajo" a proceso que con-
siste en ir construyendo un orden inter no que permitala consecucion delos
resultados. Por otro lado no podemos olvidar que construir un orden es, en
cierta manera, destruir el existente. Es decir, organizar equivales a desorga-
nizar.

La organizacion tiene que ver, fundamentalmente, con las personasy el
puesto de trabgjo que desempefian, con los equipos de trabajo y con el
establecimiento de relaciones, sistemas de trabajo y procedimientos que se
derivan de la planificacién operativa.

En resumen, hablaremos de: disefio de puestos de trabajo, construccion
de equipos, establecimiento y coordinacion de las relaciones entre las dis-
tintas partes de la organizacion, identificacion de las cadenas intemas de
proveedor cliente, disefio e implantacion de sistemas de trabajo y procedi-
mientos.

Volviendo a la idea inicial, hablaremos también de los efectos que los
procesos de organizacion tienen en las personas y cOmo gestionarl os.



Conegos mimbres intentaremos colaborar al debate actual acercade
cOmMo mejorar un tipo concreto de organizacion, la que denominamos
centro ocupaciond para personas con retraso mental. El propdsito de
esta ponencia, como puede comprenderse no e da solucién alos pro-
blenas delos centro ocupacionales, sno propone un moddo de gestion
y organizacion, y contribur a plantear preguntas acertadas que ayuden
a debatedelas agentesimpicados en € cambio y/o mgora de este tipo
de servicios.



La Calidad de Servicio en los Centros de Apoyo
alalntegracion

Samuel Femandez Fernandez
Universidad de Oviedo

La Calidad en los Servicios Sociales se debe considerar como la relacion
existente entre las necesidades y expectativas del usuario, y la percepcion
que éste tiene del servicio recibido.

Las necesidades son objetivas y €l usuario las explicita, por o que pue-
den ser referidas directamente a la calidad intema de los servicios ofreci-
dos; sin embargo, |as expectativas son subjetivasy dificiles de captar por el
proveedor de un servicio.

CALIDAD DE SERVICIO
CALIDAD DE SERVICIO = SATISFACCION
CALIDAD

+

NECESIDADES

PERCEPCION

CALIDAD

Conseguir un servicio de excelencia requiere cumplir con la denominada
Teoriade los Ceros (William, M. 1992: Direccion de los Servicios de Calidad a
Cliente. México. Grupo Editorial |beroamericana), que preconiza la organiza-
cion ideal de un servicio mediante la expresion: CERO INEFICIENCIAS, CERO
RETRASOS, CERO SORPRESAS Y CERO PAPELES.




LamejoradelaCalidad de Servicio requiere, en primer lugar, conocer las
necesidades y descubrir las expectativas del usuario para poder agjustarlas
con el servicio ofertado. En segundo lugar, no se puede olvidar el "valor"
percibido por la persona, por lo que debera cuidarse mucho € tipo de
comunicacion a establecer, a objeto de transmitir con eficacia todo lo que
el proveedor del servicio ha hecho para satisfacer sus necesidades.

Es importante considerar que cada dia resulta mas dificil satisfacer alos
usuarios simplemente con la consecucion de unos logros o resultados. Esto,
en nuestro actual nivel de bienestar, se exige como calidad interna, basica
e irrenunciable; nos referimos a las caracteristicas técnicas del servicio. La
diferencia hoy la establece la calidad externa, es decir, €l nivel de atencion
al usuario, que eslo que le "fideliza’.

Segun esto, parece importante que los responsables de agencias, cen-
tros o instituciones de servicios sociales incorporen a su gestion la actividad
de atencion al usuario, al objeto de tener muy en cuenta la valoracion de
lainformacion relativa a la satisfaccion de sus usuarios y analizar la evolu-
cion de indicadores de calidad percibida.

La Calidad de un Centro de Apoyo alalntegracién requiere, como mini-
Mo y a nuestro juicio, dos cosas; una, activar la gestion de calidad en la
atencion al usuario y dos, adoptar un andlisis continuo del servicio y la
atencion prestada. Veamos brevemente las caracteristicas de estas dos uni-
dades:

Gestion dela Calidad: un modelo genérico de gestion integral delacali-
dad de servicio cuya finalidad seala mejora objetiva de los servicios oferta-
dos y la satisfaccion de los usuarios suele apoyarse en mecanismos como
los conocidos "circulos de calidad" o los "grupos de mejora’, cuya dina
mica de funcionamiento se adapta a las actividades de gestion mediante un
ciclo similar de planificacion, realizacién, comprobacion y modificacion de
la actuacion, conocido como "ciclo Deming" (Deming, 1989).

Andlisis de los Procesos. €l segundo componente en un servicio socia
de calidad consiste en organizar un analisis continuo del servicio y de la
atencion prestada, no sblo de sus resultados, sino también de sus procesos.

La efectividad requiere considerar tanto la eficacia como la eficiencia 'y
resulta de la combinacion de ambos. Sabemos que se puede ser muy eficaz
pero sin eficiencia, y también es frecuente en el campo Social ver acciones
eficientes pero ineficaces, especialmente en temas de atencion especidiza
day de apoyo a las personas en situaciones de riesgo. Producimos a bajo
costo, con poco personal especializado pero no conseguimos objetivos
Yy nuestros usuarios siguen presentando elevados indices de exclusion y



segregacion alavez que nuestros servicios siguen descompensados y des-
personalizados. Analizar la efectividad supone, pues, valorar los procedi-
mientos que condicionan la relacion entre resultados y objetivos (Cohen'y
Franco, 1993).

La efectividad viene determinada entonces por 10s procesos y aungque
este témino, proceso, mantiene un significado absolutamente intuitivo,
conviene destacar que los sistemas de control de la calidad, derivados de
concepciones empresariales, han remarcado en los sistemas sociaes € |la-
mado "valor afadido”. Podriamos tratar de razonar la relacion existente
entre los procesos y las actividades o deliberar si €l énfasis de éstos en un
programa social y educativo debe ponerse por igual en e cumplimiento de
objetivos 0 en la consecucion de logros o resultados, pero consideramos
que la asignacion de valor a dichos procesos hace superflua cualquier dis-
quisicion tedrica. En témminos de eval uaci6n, consideramos que asociar pro-
cesos con €l valor que afaden sus actividades constituye un adecuado indi-
cador de medida.

DISENO METODOL OGICO PARA EL CONTROL Y MEJORA DE CENTROSY

SERVICIOS DE ATENCION A PERSONAS CON NECESIDADES EDUCATIVAS
ESPECIALES SEGUN EL MODELO DE LA CALIDAD

) REFLEXION
ANALISIS .
/ ACCION
Necesidades-Espectativas Meoradela
UNIDAD / CORTE Calidad de Servicio
Entrevistas en profundidad DE LA Autoevaluacion
Grupos de Discucion CALIDAD ExcelenciaEFQM
Voces de la Comunidad Estandares de Calidad
\ O /
Necesidades-Espectativas
Entrevistas en profundidad
Grupos de Discucion
Voces de la Comunidad




Los enfoques de control de la calidad entienden por proceso €l conjun-
to de actividades encadenadas que van afiadiendo valor, y que permiten
lograr la prestacion de los servicios que ofrece el programa, centro o agen-
ciasocial.

Los procesos se caracterizan también por su dindmica. Todo proceso
tiene una entrada'y una salida. Puede tener subprocesos o formar parte de
un macroproceso y todo ello se representa mediante diagramas de flujo y
simbolos que reflgjan todas sus actividades.

El Manual de Procedimientos de un Programa u Organizacion que fun-
cione bajo el modelo de La Calidad suele reflgjar en detalle todas sus acti-
vidades y diferenciar los procesos en dos grandes categorias: operativos y
de gestion. (Fernandez e Iglesias 1997). Los primeros, ya hemos dicho, son
esenciales en la prestacion de un servicio; tienen unarepercusion directaen
la calidad y han sido tradicionalmente objeto de medicién y control. Los
denominados procesos de gestion tienen un enorme potencial de mejora
de la eficiencia; de ahi que se estime su valor, como en el caso del mode-
lo Europeo de Gestion de La Calidad, hasta en un 36% de la puntuacion
total.

La Evaluacién de Procesos consiste en verificar |as acciones previstas por
el programay los tiempos de paso o "dosis" de actividad redizados, y se
organiza a partir de la documentacion generada por esas actividades
durante el desarrollo de una intervencion.

De acuerdo con Mc Graw y col. (1996), la Evaluacién de Procesos deta
Ilalos componentes de la intervencion, como fuer on organizados y de que
forma fueron recibidos por los usuarios. La informacién que se obtiene de
la Evaluacion de Procesos refuerza la validez del programa a poner de
manifiesto sus sefias de identidad y justificar su posible consideraciéon de
excelencia o de "buena préactica’.

Podemos decir igualmente que evaluar procesos es una manera de
documentar la secuencia de sucesos que conforman un programay que el
valor afadido por la informacién documental de esos sucesos debe conse-
guir explicar los efectos de ese programa. Esto protege de |os denominados
"Errores de Tipo 11", a demostrar que los resultados se deben alas activi-
dades realizadas por €l programay no a otros sucesos espUreos.



Evaluacion de Procesos de Orientacion y
Formacién Profesional y Ocupacional

Como se indica en la Guia de Integracion Laboral para Personas con
Discapacidad (Fernandez e Iglesias, 1997), € desarrollo de un sistema de
estandares se halla influido por numerosos factores relacionados entre si,
como consideraciones de carécter politico, técnico y préactico, y conoci-
mientos de investigaciones o de los profesionales que desarrollan los indi -
cadores, por |o gue resulta necesario establecer unos criterios que guien la
eleccion, desarrollo y valoracion de los estandares (pag. 27).

Los procesos de Orientacion y Formacion de un Centro de Apoyo ala
Integracion deben responder al menos a los siguientes estandares:

ORIENTACION Y FORMACION PROFESIONAL Y OCUPACIONAL

Antes de planificar la accién orientadora y formativa, la organizacién realiza un
estudio de mercado con el fin deidentificar las necesidades y posibilidades |abo-
rales disponibles en €l entorno comunitario.

Laorientacion profesional es un proceso global y sistemético cuyo objetivo con-
siste en asesorar a la persona discapacitada en su desarrollo profesional, apo-
yandose en informacion pesonal médica, psicoldgica, socia y cultural, asi como
en la valoracion de conductas relacionadas con el trabajo.

Cada usuario dispone de su propio programa persona de orientacion/forma-
cion, donde figura lainformacion disponible acerca de | as tareas en que va a ser
formado y de los niveles funcionales al comienzo de la accion.

El programa formativo dispone de una serie de datos que describen y especifi-
can con detalle las caracteristicas y métodos a utilizar en la accion orientadora y
formativa.

Cada cierto tiempo se revisan las caracteristicas y habilidades socio/laborales de
los usuarios asi como el contenido del programa formativo, los materiales 'y €l

equipamiento ofertado, en funcién de las primeras, si es necesario realizar modi-
ficaciones en los segundos.

El desarrollo de indicadores disponible para cada uno de estos estanda-
res ha sido escrupul 0so a la hora de adoptar un procedimiento que tuviera
en cuentalos criterios mas convenientes paradar validez alos procesos que
se llevan a cabo en los Centros de Apoyo a la Integracion. Estos fueron:

= Asegurar que todas | as instituciones participantes estuvieran repr esenta-
das con €l fin de poder contrastar la validez del sistema de estandares e
indicadores.



Adoptar un enfoque consensuado entre los profesionales para elaborar,
valorar y definir los indicadores que concretan cada estandar, asi como
Su proceso de aplicacion.

e Facilitar el acceso ala elaboracion y aprobacion de indicadores de todo
aquél que pueda aportar informacion relevante.

e Plantear indicadores en torno a todos |os niveles de autoridad del siste-
ma (distrito social, autoridades locales, etc.).

e Enlazar losindicadores con el "ethos" de cadainstitucion y con sus obje-
tivos.

e Incluir indicadores relacionados no solo con procesos profesionales, sino
también con procesos de gestidn, sociales, afectivos, cognitivos, etc.

e Cubrir los procesos sociales y/o profesional es mas significativos desarro-
[lados en las instituciones.

e Establecer demostraciones del uso de los indicadores con el fin de pre-
sentar su contribucion alatoma de decisiones del programa.
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Taller de Restauracion y Decoracion del Mueble

Centro Ocupacional "Penlés"
Cangas del Narcea

Este taller parte de la consideracion fundamental de que las personas
con discapacidad puedan alcanzar el mayor grado de desarrollo laboral y
funcional que les posibilite su promocién socia capacitando en el desarro-
Ilo de una actividad ocupacional demandada en el mercado laboral, en este
caso la Restauracion y Decoracion del Mueble. Dicha capacitacion conlleva
la adquisicion de hébitos laborales, formacion especifica de restauracion y
decoracion del mueble y promocion a empleo. Todo o cual se desarrolla
bajo |os principios fundamental es de: normalizacién, sectoralizacion, indivi-
dualizacion e integracion. Este taller se inscribe dentro del Plan Funcional
del centro habiendo participado en el mismo durante el afio 2001 un total
de 10 alumnos/as. La seleccion para participar en € mismo se deriva en pri-
mer lugar de que los propios aumnos/as manifiesten interés en realizar
dicho programay que sus posibilidades derivadas del tipo y grado de dis-
capacidad les permita realizar actividades de restauracion y decoracion del
mueble.

El objetivo general a que se dirige es dotar a los/as alumnos/as de los
conocimientos, destrezas, habilidades, actitudes y habitos, es decir, formar
profesionales de la decoracion y restauracion del mueble, que les facilite el
mayor nimero posible de actividades a realizar por un restaurador y deco-
rador del mueble. De una manera mas concreta, este taller de restauracion
y decoracién del mueble pretende alcanzar |0s siguientes objetivos especi-
ficos:

1. Distinguir las herramientas y maquinaria del taller y conocer su utiliza-
cion adecuada.

Manejar y utilizar herramientas y maquinaria.
Diferenciar tipos de materiales y su utilizacion.

Diferenciar y utilizar distintos productos.

a b w DN

Diferenciar colores primarios, secundarios y efectos del color.



10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24,

25.

26.

. Diferenciar formas, tamafios, imagenes y volumenes.

Redlizar mediciones mediante diferentes técnicas (regla, flexdbme-
tro...).

Mantener una direccionalidad en el corte (sobre tabla, papel o tela,
con tijera o cutter) y en el trazado.

Desarrollar €l interés por € reciclaje de distintos materiales. Restaurar
y conservar materiales diferentes ala madera.

Desarrollar el interés por las manifestaciones artisticas.
Desarrollar € interés por combinacion de técnicasy materiales.

Conocer y valorar los muebles antiguos y la evolucion del mueble alo
largo de la historia

Dar a conocer los trabajos realizados en € taller (exposiciones).

Observar, examinar y evaluar |os posibles dafios de un muebley esta-
blecer un orden actuacion.

Distinguir las partes del mueble a restaurar, renovar o reparar.
Desarmar un mueble si es preciso parafacilitar e trabgjo posterior.
Limpiar un mueble con diferentes productos y utensilios.

Encolar un mueble.

Utilizar diferentes tipos de lija (de banda, lanas de acero,...).
Distinguir la veta. Desarrollar y potenciar €l lijado a veta.

Manegjar lalijadora.

Distinguir un buen lijado de un lijado defectuoso.

Aplicar e tratamiento contra carcoma, humedad, hongos, a un mue-
ble en mal estado (a brocha o jeringuilla).

Rellenar con masilla 0 emplastes, pequefios desperfectos de un
mueble.

Tehir un mueble con diferentes tintes (d agua, al alcohol, al disol-
vente).

Utilizar el tapaporosy sus disolventes.



27. Seleccionar materiales y técnicas parala decoracion y acabado de un
mueble.

28. Utilizar digtintas técnicas decorativas para la ornamentacion de un
mueble u otros objetos.

29. Proteger un mueble con diferentes barnices (brillante/satinado/mate)
y en cuanto a su composicion (al alcohoal, al disolvente, a agua).

30. Utilizar ceraincolora o tefiida para acabados o proteccion de barnices.

31. Desarrollar y/o realizar hébitos laborales tales como: adaptarse al
horario y temporalizacion del taller y de la actividad a desarrollar, tra-
bajo en equipo, colaborar con compafieros/as, interés por el perfec-
cionamiento personal y por la conservacion del trabajo realizado.

32. Desarrollar y/o refor zar hébitosy nommas de seguridad e higiene tanto
en el taller como en las distintas dependencias del centro, tales como:
utilizar adecuadamente la bata, mascarilla, guantes y gafas protecto-
ras cuando lasituacion lo requiera; cuidar, limpiar y ordenar el lugar de
trabajo y los materiales utilizados, prevenir accidentes a través del
conocimiento de las maguinas, herramientas y materiales; reaizar €l
mantenimiento adecuado de herramientas y maquinaria para su utili-
zacion; saber relgjarse cuando una determinada actividad resulte fati-
gosa.

Dentro de este taller se llevan a cabo las tareas propias de un taller de
restauracion y decoracion del mueble, tales como:

e Actividades de reciclaje, restauracion, decoracion y conservacion de
materiales distintos a la madera

e Readlizacion de exposiciones, realizacién de visitas, excursiones...
= Visionado de videos, revistas, libros, fotografias,...
e Otras...

Las actividades se realizan con el grupo de 10 alumnos/as con el/la
monitor/a, que en funcidn de la actividad, los/as organizan en un gran
grupo, en un peguefio grupo, por pargjas o en trabajo individual. Casi
nunca estala totalidad de los/as alumnos/as, |os/as cuales, de formar ota
toria, participan en otros programas que comparten e mismo horario (coci-
na, jardineria o informética).

Se trabajan los siguientes contenidos:

1. Lasherramientasy maquinariay su ubicacion en el taller.



. El mangjo de herramientas y maguinaria en restauracion.

Los materiales méas usuales en restauracion y su utilidad y ubicacién en
el taler.

L os productos mas usuales en restauracion y su utilidad y ubicacién en
e taller.

5. El color y sus gamas.

10.
11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.

18.

19.
20.
21.

Formas, tamafios, imagenes y volumenes.

Las medidas de longitud y capacidad. Instrumentos y técnicas de
medicion.

El corte y €l trazado.
El reciclaje de objetos del entorno, su restauracion y conservacion.
Las manifestaciones artisticas y su valoracion.

La combinacion de técnicas y materiales en la restauracion y decora-
cion de un mueble.

Los muebles y su evolucion. Los muebles antiguos.
L os dafios de un mueble y sus posibles reparaciones.

Pequefias reparaciones de la estructura del mueble: desarmado, des-
montaje de herrgjes, pequefias reparaciones.

Lalimpieza del mueble. Productos de limpieza del mueble.
El encolado.

Tipos de lijas. Formas 'y maneras de lijar un mueble. El taco, la lijado-
ra. El lijado aveta.

El tratamiento contra carcoma, humedad y hongos, y formas de apli-
carlos.

El emplaste, tiposy diferentes formas de aplicacion.
El tapaporos y sus disolventes.

Técnicas decorativas y métodos: el calco, el decapage, el estarcido,
imitaciones(raiz, marmol, lapislazuli, ...), entelar (ldmparas, cajas de
madera, botes de chapa, ...), pintura popular, aplicaciones de esmalte,
aplicacion de pétinas, decapados, los tintes y su aplicacion y tipos de
acabado y de conservacion de muebles y productos.



22. Habitos laborales: puntualidad, asistencia, cooperacion, orden, limpie-
za, pulcritud, responsabilidad...

23. Normas de seguridad e higiene: uso de ropa adecuada, y medidas de
proteccion. Prevencion de accidentes. Limpiezay orden...

Laprogramacion se lleva a cabo desde una metodologia activay parti-
Cipativa, que permita que desarrollen sus vidas en un ambiente lo més nor-
malizado posible, participando de |os recursos de la sociedad en la medida
de sus propias posibilidades y que potencie su plena integracion socia y
laboral. Para el desarrollo de esta programacion se suelen utilizar diferentes
técnicas de intervencion, entre las cuales cabe destacar las siguientes:

= El aprendizaje por observacion: Si la persona observa que otras perso-
nas violan determinadas prohibiciones, ellos mismos gecutaran actos
prohibidos, con mayor facilidad que los expuestos a modelos de perso-
nas que las respetan; por 1o que se provoca unas actitudes irespetuosas
frente alas normas y se generan actitudes y hébitos de comportamien-
tos negativos.

e El aprendizaje por imitacién o aprendizaje vicario: considerado como
una consecuencia del aprendizaje por observacion; pues la mayor parte
de los aprendizajes de comportamiento y de habilidades se aprenden
por imitacion a lo largo de la vida. Por ello la importancia del compor-
tamiento adecuado de las personas significativas en la observancia de
las normas establecidas.

e El aprendizaje por identificacion: este tipo de aprendizaje se da a nivel
inconsciente, a través del establecimiento de la empatia con un perso-
nae significativo parala persona.

= El apr endizaj e activo: actuando sobre situaciones concretasy reales, lle-
vando a cabo su autonomia en los desplazamientos.

A través del aprendizaje en la préactica, se busca que el/la alumno/a se
implique en la actividad, tomando ciertos niveles de responsabilidad (en
funcion de sus posibilidades), valorando laimportancia que tiene su traba:
jo dentro de la cadena para lograr un fin comun, siendo capaz de adaptar
su ritmo personal al colectivo, su forma de trabajar a través de la observa-
cion de sus comparierns/as.

Aprendizaje en la préactica, en la que prima la accién sobre la teoria,
fomentando la iniciativa y la participacion activa y responsable de los/as
alumnos/as en funcion de las posibilidades reales que presentan cada
uno/a de ellog/as. Es un método gradual y progresivo, de menor a mayor
complejidad.



Por |o tanto, tiene un carécter individualizado y funcional que le pemi-
te extrapolar los conocimientos y habilidades adquiridos en el centro a
otros momentos y lugares de su vida (laboral, socia y familiar).

Es una metodol ogia flexible, en funcién de sus necesidades, posibilida
des y su potencialidad, y es globalizadora en la medida en que partiendo
de la actividad se trabagjan distintos aspectos que conforman a la persona
(actitudes, comportamientos, habitos).

En este sentido la existencia de una comunicacion continua y fluida
entre log/as profesionales del centro facilita esta labor. Esta comunicacion
sedaenlavidadiariadel centro, en latarea de programar |las distintas acti -
vidades, en latarea de evaluar, y en las reuniones mensuales que las pro-
fesionales de este centro realizamos para discutir y valorar las incidencias,
logros, resultados..., de las actividades que se realizan o se van aredlizar.

Para llevarlo a cabo nos basamos en

Programacion individualizada: donde quedan reflgjados aquellos obje-
tivos prioritarios para trabajar con cada alumno/a, objetivos a mantener o
reforzar, y a desarrollar. Estos objetivos hacen referencia a las tres grandes
&eas de intervencion: promocién personal, social y laboral/ocupacional.
Consiste en adaptar los objetivos generales y especificos del centro y de
cada programa que realiza a la persona en concreto, asi un alumno/a ten-
dr& varias programaciones individualizadas en funcion de la cantidad de
programas en los que participe. En estas programaciones queda también
reflgjada | as estrategias metodol 6gicas a seguir y las evaluaciones. Se reali-
za en funcién de las posibilidades o necesidades de cada alumno/a e ira
modificandose en funcién de las actividades o de los avances o aprendiza-
jes que este redlice.

Andlisisdetareas: desmenuzando |os pasos a seguir en cada uno de los
procesos. Esto nos permite evaluar las dificultades que presenta, tanto en
su desarrollo tedrico como practico, cada persona, y establecer, en caso
necesario, un apoyo individualizado que le pemmita alcanzar el mayor
numero de objetivos posible de |os planteados. También nos sirve de eva
luacion no sdlo de log/as alumnos/as sino de todo el proceso.

Trabgjo en cadena: en funcidn de las posbilidades de cada aumno/g se
realiza un trabgjo en cadena de menor a mayar compegidad, de menor a
mayor especiali zad on. Unaumno/apuedeir rotando por los dgtintos pues
tos amed daque vayaavanzandoy especidizandose. Este trabgo en cadenag
permiteinaementar la motivecion y lasatisfacd Gn persoral, puesla actividad
gueestahadendo larealizabien y esbésca paa e paso sguiente.



La evaluacion se efectla a través del programa individual. Consta de
unaevaluacion inicial en laque participan padres/madres, usuarios/as, pro-
fesionales u otros implicados como voluntarios. A través de €ella se detecta
el potencial de la persona, las expectativas familiares y personales para ser
autébnomo/a, se evalla la necesidad de apoyos y la forma de tenerlos,
motivando ala personay su familia a dar este salto.

La evaluacion tiene caracter continuo, dia a dia, através de sus comen
tarios o las de las personas de apoyo. Destacamos y valoramos positiva
mente por medio de |os refuerzos adecuados todas aquel | as actitudes, con-
ductas o actitudes claramente positivas para la persona. Finalmente existe
una evaluacion sumativa donde constatamos los logros de la persona
durante el tiempo que el programa se ha implementado.






Huerto-Escuela

Centro Ocupacional "La Union"
Salinas. Castrillon

Unade las actividades que a lo largo de los afios se venia desarrollando
en nuestro Centro Ocupacional, es la visita de escolares a nuestr os talleres
agricolas. Pudimos apreciar que estas visitas esporédicas e improvisadas
tenian un efecto positivo sobre la imagen que por parte de la comunidad
tenian sobre el centro y las personas que a mismo asisten, alavez que con-
tribuian a aumentar lainformacién existente sobre este recurso en el entor -
no. Este hecho nos acerco ala actual experiencia que aqui queremos com-
partir: lacreacion de una huerta-escuel a donde de una forma ordenada los
propios usuarios/as, es decir las personas con discapacidad intelectual, die-
ran a conocer su propia actividad y fueran los transmisores directos edu-
cando a escolares de la comunidad en contenidos rel acionados con la acti -
vidad agricolay, en general, con la naturaleza.

Este taller agricola, por sus caracteristicas, transciende al ambito de la
formacion prelaboral, Ilegando hasta dimensi ones insospechadas de |a pro-
mocién personal al otorgar el estatus de educador apersonas que en su tra
yectoriavital suelen ser permanentemente aprendices. Ademéas, considera-
MOoSs que es una estrategia valida para avanzar de una forma nueva en la
integracion comunitaria de las personas con discapacidad, al ofrecer mode-
los positivos de "personas con discapacidad capaces' para transmitir
aprendizajes a otros miembros de una misma comunidad.

Objetivos del programa 1

El huerto-escuela se dirige a lograr objetivos en una doble direccion:

Objetivos hacia los usuarios/as

e Formar en habilidadesy contenidos rel acionados con la horticultura, con
el objeto de promocionar a la persona hacia un futuro trabajo.

e Adquirir conocimientos, habilidades y aptitudes para desarrollarse como
formadores.



Conocer y adquirir técnicas para mejora la capacidad de comunicacion
y expresion oral.

e Megjoradelaconfianzaen uno mismo y desarrollo de la autoestima per-
sonal.

Objetivos sobre el entorno comunitario

e Fomentar la interaccidon entre la comunidad y la persona con discapaci-
dad.

e Dar aconocer ala poblacidon escolar las capacidades de nuestros usua-
riog/as.

e El desarrollo de las capacidades de comprension y expresion, favorece-
doras del proceso de comunicacion.

Areasy actividades que contempla el huerto-escuela 2

L as actividades pedagdgicas que se desarrollan en el huerto-escuela con
los escolares que nos visitan giran en torno atres areas.

a) Actividades agricolas. Aqui los escolares realizan los trabajos que son
naturales en las labores agricolas: siembra, repicado, enmacetado,
transplante, labores de cultivo, asi como en € apartado de jardineria:
siega, rastrillado, recalce, podas, etc.

b) Area experimental. Aqui ofrecemos trabajos de manualidades: modela-
do de barro, pasta de sal, madera, etc., asi como experimentos formati-
vos botanicos o biolégicos. capacidad de osmosis, geotropismo, foto-
tropismo, terrarios, etc.

c¢) Area de juegos tradicionales. Aqui los escolares visitantes participan en
aquellos juegos que en el pasado se practicaban en el medio rural, como
puede ser el cascallu, larana, €l tiro de cuerda el tiragomas o las cario-
cas.

Todas las actividades son guiadas por los usuarios/as del centro, que
actian de monitores, y se adaptan a la edad o grupo visitante. En cada
grupo de escolares visitante se forman grupos y cada uno de ellos varotan-
do por estas tres areas.

Evaluacion del programa 3

Laevaluacién de este programa tiene dos dimensiones. La primera hace
referencia a los usuarios/as que participan como monitores, para lo cual



partimos de unavaloracion individual previaque nos per mitaidentificar sus
capacidades y habilidades, con el objeto de distribuir las diferentes tareas
de ensefianza adecuadamente. Ademas, se realiza un seguimiento conti-
nuado de cada usuario-monitor por parte de los profesionales del centro,
que pemite revisar e ir gustando tanto la distribucién como las diversas
tareas que conforman la totalidad de la accion formativa a los visitantes.

Por otro lado, contamos con un cuestionario, €l cual es contestado por
cada grupo visitante, por el que obtenemos datos sobre la experiencia for-
mativa que tuvieron durante el diay nos permite una mejora continua de
nuestro huerto-escuela. Desde este cuestionario registramos informacion
sobre la opinién que alos visitantes les merece la infraestructura donde se
redliza la experiencia formativa, los contenidos adquiridos, asi como la
atencion recibiday el grado de cumplimiento de las expectativas.






Programa de Informatica

Centro Ocupacional "Penlés"
Cangas del Narcea

Nos movemos en un mundo donde las nuevas tecnologias forman ya
parte de lavidacotidiana: formacion, trabajo, ocio... Un programadeinfor-
matica no debe faltar en los centios de atencidn a personas con discapaci -
dad, ya que consituye una herramienta de primer orden para avanzar en €l
progreso e integracion de las personas con discapacidad. Lafinalidad no es
otra que las personas con discapacidad puedan alcanzar el mayor grado de
desarrollo persona y funcional, avanzando y facilitando su integracion
social. Todo lo cual se desarrollabajo |os 4 principios fundamental es de nor-
malizacion, sectorializacion, individualizacion e -integracion.

En e programa de informéticadel C.O. de Penlés participaron 13 usua
rios/as del centro alo largo del afo 2001. Son alumnos/as que manifesta-
ron interés en realizar dicho programay cuyas posibilidades derivadas del
tipo y grado de discapacidad les permiten realizar actividades relacionadas
con el uso de las nuevas tecnologias (el ordenador) como instrumento para
la adquisicion de nuevos conocimientos.

El objetivo general que persigue este programa es estimular un aprendi-
zaje béasico de lainformética con el objetivo de utilizar el ordenador como
una herramienta facilitadora de nuevos conocimientos y destrezas, alavez
de recurso ludico y/o de ocio.

De una forma maés concreta este programa se ha dirigido hacia los
siguientes objetivos especificos:

1. Adquirir nociones para una utilizacion béasica del ordenador.
2. Que sean capaces de g ecutar aplicaciones informaticas basicos.

3. Que sean capaces de trabajar con programas como el WORD Y ACCE-
SORIOS (Paint, Calculadora, Multimedia...).

4. Mangjar el ordenador como herramienta u recurso para la adquisicion
de nuevos aprendizajes, que le faciliten tanto el: adquirir conceptos basi-
COS, Nociones prematematicas y percepcion visual, nociones matemati-



cas y logico-matematicas, nociones espaciales y de orientacion, nocio
nestemporalesy laescrituray lalectura, como €l reforzar la atencion, la
concentracion, lamemoriay el razonamiento.

5. Adquirir conocimientos y habilidades para e desenvolvimiento en la
vida cotidiana

6. Desarrollar y/o reforzar habitos laborales.
7. Desarrollar y/o reforzar nommas elemental es de seguridad e higiene.

Las actuaciones desarrolladas fueron las propias de un curso basico

de informética, lasderivadas de losprogramas educativos especiales, y
todas aquelas actividades derivadas de otros programas donde se

puedever la utilidad y funciondidadde la aplicacion de las nuevas tec-
nologias.

Lasactividadesserealizaron en 5 grupos 1

e 2 grupos de 2 a4 alumnos/as en horario de mafana cada grupo un dia
ala semana (alumnos que no saben leer o escribir).

e 3 grupos de 3 a4 alumnos/as en horario de tarde, cada grupo un diaa
la semana (alumnog/as que saben leer y escribir).

Losprincipalescontenidostrabajadosfueron 2

1. Partes del equipo. Los dispositivos. El teclado. Tipos de discos.
El escritorio: iconos, ventanas, barra de tareas, menu inicio...
Manegjo del ratén: movimientos, pulsacion, arrastrar, doble clic...
Empezar y acabar.

Contr ol de una ventana: minimizar, restaurar, abrir...

Encontrar y gjecutar un programa.

Guardar y recuperar un documento.

Imprimir un documento.

© ® N O 0O A W N

Ejecutar aplicaciones en Word: |os elementos de la pantallg; crear, abrir
y guardar un documento; escribir un documento, establecer el forma-
to, insertar imagenes; herramientas, la revision ortogréfica, imprimir
un documento, otros.



10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

Uso de distintas herramientas de Paint.
Uso de la calculadora.

Nociones premateméaticas y percepcion visual: 1os nimeros y las can-
tidades, formas geométricas y sus propiedades (los volumenes), los
coloresy sus gamas, |os tamanos, las figuras 'y sus propiedades; agru-
paciones, clasificaciones, seriaciones, semejanzasy diferencias, relacio-
nes, conjuntos. El dibujo; conceptos prematematicos (mas o menos,
mucho/poco, algunos, nada,...).

Nociones matematicas y |6gico-mateméticas. contar y agrupar, los
numerosy las cantidades, signos y simbolos matematicos. El célculoy
operaciones bascas. El calculo mental; solucién de problemas.
Problemas con enunciado; las medidas: tiempo, longitud, peso, super-
ficie, nimero y dinero; fracciones, porcentajesy decimales; interpreta-
cion de datos.

Nociones espaciales y de orientacion: habilidades psicomotrices de
coordinacion 6culo/manual y de control del ratén, direccionalidad y
lateralidad; encajes, rotaciones, clasificaciones, seriaciones, € dibujo;
nociones béasicas. izquierda/derecha, arriba/abajo, encimal/debajo,
aqui/alli..., los puntos cardinales.

Nociones temporales:
— Nociones bésicas: antes/después/ahora, ayer/hoy/mafiana...

— El paso del tiempo: las rutinas, €l reloj analégico y digital, las medi-
das de tiempo.

La lectoescritura:

— Lasletrasy el alfabeto. Maylsculas y mindsculas.

— Lectoescritura comprensiva.

— Laprécticadel dictado para afianzar €l 1éxico.

— Los grupos de palabras (alimentos, mi calle, movimientos,...)

— Grupos con patrones fijos de escritura (masculino/femenino, singu-
lar/plural, adjetivos, palabras compuestas...).

— Reglas ortograficas. La puntuacion y € orden de las palabras. Los
acentos.

— El placer de lalectura.



. Aprendizaje de conocimientos y habilidades para el desenvolvimiento
en la vida cotidiana.

18. Habitos de seguridad e higiene, comprendiendo |os siguientes:

— Habitoslaborales: puntualidad, asistencia, cooperacion, orden, lim-
pieza, pulcritud, responsabilidad, higiene...

— Normas elementales de seguridad e higiene: prevencion de acci-
dentes a través del conocimiento de las herramientas utilizadas, de
Su mantenimiento y orden.

Laevauacion se efectlia através del programa individual, tiene carac-
ter continuo, diaadia, através de sus comentarios o las de las personas de
apoyo. También existe una evaluacion sumativa final donde se constatan
los logros de la persona durante el tiempo que €l programa se ha imple
mentado.



Taller de Comunicacion 'y Television

Centro Ocupacional "La Union"
Salinas. Castrillon

Los medios de comunicacion, y de un modo especial la teevision,
desempeiahoy diaun pgpel crucial en la transmision delainformacion
acercando lamisma atodos los lugaresdd mundo, ad como en la con-
formacion de opinones, ectitudes y conductas sobre ambitos muy
diversos.

Es ademas sin duda, un medio motivador y potencial mente estimulador,
al ser capaz, por un lado, de recoger y abarcar una ampliay variada gama
tanto de contenidos informativos como de entreteni miento, como por otro
ser una herramienta creativa de primer orden que posibilitala confecciony
andlisis de productos propios.

Por otro lado, consderamos que el desarrollo de actividades de pro-
mocion de la autonomia pesonal debe estar necesaiamente corntextua
lizado en escenarios habituales donde vive y seréaciona la persona con
discgpacidad. Latéevison, ad pues, cuenta con lagran ventaja desituar-
se dentro del contexto cotidiano de la vidade las personas, convirtién-
dose por ello en un oetivo/medio prioritario de este tipo de interven-
ciones "ecdogicas” .

Y no tiene menos importancia la insistencia de |as asociaciones de con-
sumidores sobre la necesidad de desarrollar en las personas la capacidad
analitica imprescindible para evitar una féacil manipulacion desde medios
audiovisuales, en especial el medio televisivo, respecto a conductas relacio-
nadas con el consumo.

Todos estos el ementos nos han conducido a elaborar y poner en marcha
en nuestro Centro Ocupacional un taller denominado "Comunicacion y
television", bajo una doble perspectiva: utilizar un medio cotidiano como
instrumento educativo y estimulador de | as capacidades personales alavez
gue fomentar unavision critica'y analitica sobre los diferentes contenidos
televisivos.



Objetivosdel programa 1

En lalinea de lo anteriormente comentado, €l taller que aqui presenta-

mos se dirige de un modo especifico hacia los siguientes objetivos:

Conocer € funcionamiento del medio de la television
Potenciar |a capacidad de critica

Mantener o potenciar |os aprendizaje adquiridos en lectoescrituray cal-
culo basico

Provocar la participacion y la exposicion de ideas utilizando |os medios
de comunicacion

Desarrollar aspectos concretos de la autonomia personal y regulacion de
la conducta a través del lengugje

Actividadesy contenidos que aborda €l taller 2

Los contenidos y las actividades que componen el trabgjo el taller se

agrupan en tres modul os:

a) Andisistelevisivo

Incluye €l trabgjo de los siguientes contenidos:
— Tipos de programas: informativos, deportivos, culturales...

Franjas horarias y duracion

Comparativa entre diferentes cadenas

Publicidad

— Andlisis de un programa tipo

El andlisis de estos contenidos incorpora actividades como la realizacion

de gréficos, los andlisis porcentuales, la grabacion y andlisis de programas,
asi como el andlisis de contenidos publicitarios.

b) Produccion de programas

Este médulo incluye actividades como las siguientes:
— Précticadel funcionamiento de |os aparatos

— Realizacion de programas de diferentes tipos



— Manipulacién del material audiovisual
— Confeccion del soporte argumental
— Confeccion del platd y latramoya

¢) Habilidades socialesy de comunicacion

El trabajo sobre las habilidades sociales abarca una perspectiva amplia
de mejora de la comunicacion interpersonal y se centra también, de un
modo més especifico en el proceso conducente a un andlisis critico de las
ideas y latoma de decisiones personales (formacion de la opinion personal
respecto a una idea o contenido). Para ello se llevan a cabo propuestas
como las siguientes:

— Actividades en grupo, fomentando la verbalizacion y la iniciativa
expresiva, desde la practica de tormenta de ideas.

— Debate sobre las ideas expresadas y toma de decisiones.
— Caracterizaciones de personajes.

— Grabacion y dramatizacion de conductas para andlizarlas y trabajar
sobre €ellas, centrando dicho andlisis en la expresion corporal y con-
ductas no deseables y en las pautas y apoyos parala mejora.

— Expresion oral y corporal, trabagjando tanto desde €l grupo como
desde técnicas individuales.

Evaluacion del programa 3

Este taller se realiza con caracter continuo, teniendo revisiones semes-
trales con el propdsito de modificar o adaptar 10s contenidos.

Se realiza asimismo una evaluacion individual desde los productos escri-
tosy grabados, asi como una relacion de indicadores que tengan en cuen-
talamarcha del taller.

Entre este tipo de indicadores podemos sefidar |a elaboracion al menos
de un programa de estilo, la elaboracion de un informativo mensual, esta-
blecer tres contactos directos con medios de comunicacion y realizacion de
cuatro dramatizaciones para el andlisis y correccion.
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Programa Comunitario de Cafeteria

Centro Ocupaciona "Cardeo"
Mieres

La experiencia agui resumida es cOmo las personas usuarias de un cen-
tro Ocupacional participan en un servicio de cafeteria realizando una
amplia gama de tareas, tareas que sin duda contribuyen al desarrollo glo-
bal de la persona, asi como a progresar en una vida normalizada ya avan-
zar en el proceso de integracion social.

En esta experiencia desarrollada en el Centro Ocupacional de "Cardeo"
han participado arpoximadamente 49 personas, usuarios/as del centro,
personas con discapacidad psiquica, sensoria y/o de salud mental.

El objetivo general de este programa es desarrollar y/o afianzar conoci-
mientos, habilidades, destrezas y fundamentalmente actitudes, que favo-
rezcan la autonomia para realizar actividades diarias ligada a la cocina que
le permitan afianzar su autonomia. L os objetivos especificos son:

1. Ubicar la cocina dentro del centro y su finalidad.

2. Conocer e horario de cafeteria tanto como usuario/a de la misma
como "gestor/a" de ella.

3. Identificar los electrodomésticos a utilizar y sus normas de utilizacion
y buena conservacion.

Reconocer los utensilios basicos y su ubicacion dentro de la cocina.
Ser responsable con la/s tarea/s encomendadas.

Coordinarse con los/as compafier os/as para que €l servicio sea agil.

Reconocer |a utilidad del dinero.
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Reconocer las distintas monedas y billetes, que componen nuestro sis-
tema monetario.

9. Redlizar pequeias operaciones mentales ligadas a la compra/venta de
los pinchos y bebidas.



11.

12.

13.

14.

15.
16.

. Vaorar laimportancia de la limpiezay e orden en los espacios com-

par tidos como fuente de salud.

Reforzar conocimientos académicos (leer y escribir) para anotar los
pedidos de cafeteria.

Sensibilizar de la importancia de cuidar nuestro entorno y el medio
ambiente: el reciclado de basura.

Reconocer y valorar laimportancia de las normas de seguridad béasicas
parala salud, en todas aquellas actividades aredlizar.

M antener unos comportamientos adecuados en funcién de las distin-
tas situaciones.

Identificar |as situaciones potenciales de riesgo.

Valorar laimportancia de |as habilidades sociales a la hora de solucio-
nar pequefios problemas.

De un modo resumido, la organizacion se llevd a cabo participando cada

semana tres usuarios/as en el servicio, teniendo éstos distintos niveles de
autonomia.

L as actividades realizadas or denadamente cada dia fueron:
Apuntar pedidos de cafeteria.

Preparacion de pinchos anotados y bebidas.

Servicio de cafeteria propiamente dicho.

Recogiday limpieza de la cocina.

Reciclado de basuras.

Los contenidos que se trabajaron consistieron en:

L as distintas dependencias del Centro, la orientacion y actividades que
se desarrollan en ella.

Nociones intuitivas o manegjando el reloj del paso del tiempo.

Los electrodomésticos, su utilizacion responsable, normas para su uti -
lizacion y conservacion. Resolver pequefios problemas relacionados
con su utilizacion.

Los utensilios de cocina y su ubicacion (trabajaremos sélo con los
imprescindibles para €l servicio de cafeteria, pues no debemos olvidar



gue las personas del taller de Ayuda a Domicilio, que parte de él tam-
bién se desarrolla en la cocina, utilizan todo cuanto hay en la cocina).

El desarrollo de laresponsabilidad en las actividades de caracter comu-
nitario.

Respetar las actividades que realiza el compariero/avalorandolas en su
justa medida.

Reconocer €l valor del dinero parala compra/venta.

El sistema monetario.

9. Larealizacion de operaciones de suma o resta para dar dinero, com-

10.

11.
12.

13.

14.

probar la vuelta o verificar si €l dinero nos llega hasta fin de semana,
etc.

Sus compafieros/as y sus nombres; y la plantilla para anotar. Lecturay
escritura comprensiva.

El reciclado de basura. Tipos de contenedores y su finalidad.

Las situaciones de riesgo potencial mas usuales en la cocina (cortes y
quemaduras).

Normas a tener en cuenta en la manipulaciéon de alimentos y la res-
ponsabilidad de cumplirlas como medio de fomentar lasalud y preve-
nir enfermedades contagiosas.

Las habilidades sociales: didlogo y pregunta como formas de obtener
informacion, comportamientos adecuados a la situacion, actitudes
facilitadoras o que obstaculizan todo el proceso...






Programa de Enveecimiento Saludable y Positivo

Centro Ocupacional "Naranco"
Oviedo

El Centro Ocupacional "Naranco" contempla dentro de su Plan General
de Intervencion el programa de envejecimiento saludable y positivo, ofre-
ciendo desde éste una estrategia de apoyo al transito a recursos para per-
sonas mayores para las personas con discapacidades que envejecen.

Este programa se dirige en general a los usuarios/as de mayor edad del
centro, que deseen participar de manera activa en programas preventivos
para apoyar un proceso de envejecimiento saludable y mas satisfactorio.

De un modo mas especificose drigea los usuarios/asmayores de 50
anos adscritos al Centro, paralos que = consdere adecuadalatrans-
cion heciarecursos especificos para personas mayores, con € obeto de
que sean satisfechas de una forma m& adecuada sus necesidades
actuales.

Lainsercién del programa en el centro hatenido un caracter innovador,
desde la pretension de extender nuestro campo de accion. Entendemos
que no hemos de focalizar nuestra accién exclusivamente en la vertiente
laboral y ocupacional, sino que hemos de movemos en e ambito social y
real del discapacitado/a mayor.

En la actualidad, en nuestro centro, el niUmero de usuarios mayores de
50 afios no es ato, pero pensamos gque es importante elaborar un progra-
ma de transicion y relacion con los recursos comunitarios con el objeto de
encontrar un espacio optimo para el envejecimiento saludabley positivo de
las personas con discapacidad, grupo que ira en aumento y precisa de pro-
gramas de intervencion diferenciados.

Los principios fundamentales que subyacen a este programa son favo-
recer la integracion social asi como la busgueda de la mejora de la calidad
de vida de las personas con discapacidades que se van haciendo mayores,
siendo estos principios bési cos que determinan la existencia de unas accio-
nes preventivas y satisfactorias.



Objetivosdel programa 1

Toda acciéon debe ir encaminada a la consecucion de algo; cuando
hablamos del campo de la salud debemos poner objetivos especificos muy
claros, mediblesy temporalizados. Dentro de este programa se sitlan como

objetivos los siguientes:

e Prevenir la aparicion de la dependencia mediante acciones de interven-
cion social y de formacion.

e Ofrecer atencion integral a las necesidades derivadas del proceso de
envejecimiento de las personas con discapacidad.

e Ofertar "espacios' adecuados en la comunidad donde el discapacitado
mayor pueda desarrollar relaciones sociales y actividades gratificantes.

Fasesy actuaciones que comprende el programa 2

Desde un concepto de la complementariedad de |os recursos, este pro-
gramaincluye dos tipos de estrategias de intervencion:

1. Apoyar el acceso eintegracion de usuarios del centro en recursos comu-
nitarios especificos para personas mayores.

2. Disefiar y desarrollar talleres especificos para usuarios/as mayores en €l
propio centro ocupacional.

El programa abarca diferentes actuaciones distribuidas en las distintas
fases de desarrollo del mismo, que presentandolas de un modo temporali-
zado son las siguientes:

Estrategia 1. Apoyar el acceso e integracion de usuarios del centro en
recursos comunitarios especificos para personas mayores.

Fase 12 Esta primera fase se dedico a recabar y actualizar la documen-
tacion precisa. Se recab0 y actualizo informacién sobre el envejecimiento
de las personas con discapacidades asi como sobre |0s recursos existentes
en lacomunidad para las personas mayores.

Fase 22 Esta segunda fase se dirigi6 por un lado, a conocer |0s recursos
y dispositivos existentes para las personas mayores en el municipio de
Oviedo, asi como a informar alos responsables de |os recursos y servicios
para personas mayores del programa que nos planteamos en el Centro
Ocupacional.

Fase 32 En esta fase se procedid a coordinar entre los diversos disposi-
tivos, es decir el Centro Ocupacional y 10s centros para personas mayores



(Centros Sociales y Centros de Dia) los recursos humanos y materiales
necesarios para la aplicacion del mismo.

Fase 42. Esta fase se dirige adisefiar y lleva a cabo las edrategias
paralaparticipacion ectivaen € programa delas familias y las persornas
usuarias.

Es el momento de desarrollar |as estrategias individuales para laintegra-
cion en las actuaciones disefiadas en el propio centro (talleres), asi como
realizar en coordinacion con los centros de personas mayores, e disefio y
puesta en marcha de las estrategias individuales para favorecer la integra-
cidn de usuarios/as con discapacidad en estos recursos comunitarios espe-
cificos para las personas mayores.

Estrategia 2. Disefiar y desarrollar talleres especificos para usuarios/as
mayores en el propio centro ocupacional.

Fase 12 Documentacion. Recopilacion de informacion y material sobre
programas de intervencion y talleres dirigidos a las personas mayores con
posible aplicacién al colectivo de personas con discapacidad intelectual.

Fase 22 Disefio de los talleres a desarrollar en e Centro Ocupacional
dirigidos a los usuarios/as de mayor edad. Inicialmente se disefiaron tres.

= Grupos relacionaes. Son grupos reducidos donde | os participantes inter-
cambian sus preocupaciones, necesidadesy deseos, asociadas al paso de
los afos, asi como desarrollan y consolidan estrategias de afrontamien-
to positivo.

e Taler de ergoterapia o laborterapia, dentro de la programacion de talle-
res ocupacionales existentes en el centro.

- Taler de psicoestimulacion cognitiva, dentro de la programacion de
talleres ocupacionales existentes en el centro.

Fase 32 Puesta en marchay consolidacion de los talleres.

Evaluacion del programa 3

La evaluacion prevista comprende en primer lugar la evaluacion y
seguimiento de las personas, desde una estrategia evaluativa individual.
Tendra especial interés en e seguimiento individual de los casos donde se
haya producido el transito hacia recursos especificos para personas mayo-
res. Para ello existirdn instrumentos de seguimiento entre los que cabe
citar: control trimestral de asistencia a los recursos implicados en el plan
individual, control del nivel de satisfaccion de los usuarios/as, entrevistas



periddicas con las familias y valoracion de los profesionales de los recursos
implicados.

En segundo lugar, la evaluacion se dirigira a programa en si, recogien-
do indicadores de diferentes dimensiones del mismo: cobertura, indice de
participacion en las actividades propuestas (tanto sean efectuadas en el
propio centro 0 en los centros de personas mayores), indice de participa-
cion de la familia, satisfacciéon de los propios usuarios/as y valoracion del
programa de los profesional es responsables de | os distintos recursos.

Como reflexion final queremos compartir gue un programa de apoyo al
envejecimiento como el presente, colaborando y complementandonos con
los conocimientos y recursos procedentes del ambito de la gerontologia, es
el inicio de una nueva etapa aperturista hacia la integracion de las perso-
nas con discapacidades. Es nuestra intencién que este programa sirva de
tarjeta de presentacion en la sociedad de un nuevo proceso socia de enve-
jecimiento saludable, en este caso partiendo de las necesidades de apoyo a
las personas con discapacidad que envejecen, abandonando la falsaidenti-
dad persona mayor = prestacion sanitaria asociada a enfermedad.



Programa de Educacion para la Salud Bucodental

Centro Ocupacional "Cabuefies'
Gijon

Dentro del Areadel Promocién de la autonomiay lasalud, en e Centro
Ocupacional Cabuefies, se desarrolla un programa dirigido a promocionar
la educacion para la mejora de la salud bucodental de los usuarios/as que
acuden al centro.

Este programa se dirige a las personas con discapacidad psiquica que
acuden diariamente al Centro Ocupaciona y fundamenta su intervencion
en los principios de nomalizacion e integracion social de las personas con
discapacidad.

Objetivosdel programa 1

L os objetivos gque persigue este programa son:
e Fomentar la autonomia personal
» Establecer habitos correctos de higiene bucodental
e Promover las visitas periédicas al especialista en odontologia

e Ayudar a los usuariog/as a familiarizarse con los aparatos propios de
estas consultas

e Evitar conductas de temor ante las visitas al especialista

Actuaciones que comprende el programay técnicas empleadas 2

Para cumplir los objetivos anteriores, desde el programa se contempla-
ron diversas actividades, que se organizan en grupos (6-8 participantes) y
en tomo a tres contextos diferentes:

= Actividades en aula. Se muestra los objetos necesarios para una ade-
cuada higiene bucodental (cepillo, pasta, seda dental, colutorio) y la



forma correcta de realizar 1os movimientos del cepillado, enjuague, etc.
También se explica la visita a dentista, los aparatos que utilizan, para
qué sirven y los beneficios que reportan estos cuidados. Estas activida
des serealizaron con una frecuencia de dos horas por semana para cada
uno de los grupos.

e Actividades en € aseo. En un bafio adecuado se guarda €l neceser de
cada personas con los enseres propios de higiene bucodental que cada
persona lleva a cabo diariamente después de cada comida.

e Visitas a odontdlogo. Se realizan visitas "in situ” donde se ven los apa-
ratos que se utilizan y se explica como funcionan y para qué sirven.
Cada grupo realiz6é unavisita a la consulta.

Las principalestécnicas utilizadas en € desarrollo
de estas actuaciones son

» Explicacion por parte de las educadoras

» Modelado en el cepillado de dientes

e Observacion de imagenes en comics, librosy videos
» Role-playing sobre visitas a dentista

e Interaccion en lavisita ala consulta

« Refuerzo social ante conductas apropiadas a cada contexto

Evaluacién del programa 3

Laevaluacion se realiza de una formaindividual y continuada, partien-
do de las habilidades existentes a inicio del programa y adaptando las
actuaciones y técnicas a cada personas en funcién de las necesidades que
se detectan desde la observacion directa asi como por |os datos aportados
por los familiares o tutores que supervisan en el contexto del hogar |os cui-
dados bucodentales y que acompafian a los usuariog/as en las visitas pro-
gramadas a su odontdlogo.



Taller de Actividad Fisica

Centro de Adultos "La Arboleya"
Meres. Siero

La experiencia que aqui recogemos se refiere a la existencia en nuestro
centro de un taller de actividad fisica, enmaracado dentro del &rea de pro-
mocion de la salud, dirigido a los usuarios/as del Centro, es decir personas
adultas con discapacidad psiquica con diferente grado de afectacion.

El disefio y puesta en marcha de este taller se fundamenta en los
siguientes principios:

1. El desarrollo y mantenimiento de un estado saludable y una buena
forma fisica como medio para favorecer las capacidades potenciales de
la persona y facilitar la consecucion de objetivos en otros aspectos de la
vida.

2. La adecuacion de los niveles de progresion y éxito a la capacidad de la
persona, con €l fin de fomentar la motivacion, la autosuperacion per-
sonal y eliminar el sentimiento de fracaso.

3. Laintegracion social de la personacon discapacidad, através del foment
to de actitudes como el autocontrol, la cooperacion, €l respeto, la parti-
cipacion y €l trabajo en equipo.

4. El compromiso de laigualdad de oportunidades para todas las personas
sin restricciones basadas en prejuicios por tratarse de personas con dis-
capacidad.

Objetivosdel taller deactividad fisica 1

El objetivo general de este taller se dirige a lograr € desarrollo integral
de la persona a nivel motor, afectivo y cognitivo, es decir, entendiendo ala
persona desde la relacion entre su actividad psiquicay la funcién motriz.

Como objetivos especificos podemos citar |0s siguientes:

e Adquirir habitos higiénico-preventivos relacionados con la actividad



Afirmacion de la lateralidad
Diferenciar tension-relajacion
Ejecutar movimientos globales y especificos de forma coordinada

Conocer € esquema corporal

Mantener la movilidad

Potenciar la coordinacion 6culo-manual y 6culo-pédica
Mejorar |a orientacion espacio-temporal

Mejorar la condicion fisica general

Favorecer |a autonomia personal

Conocer y desenvolverse en un medio distinto a habitual, e medio
acuatico

Fomentar el trabgjo en grupo
Aumentar la autoestima

Potenciar la presenciay participacion en la comunidad

Actuaciones que comprendeel taller y técnicasdeintervencion 2

Las actividades fisicas, deporte y piscina forman parte de la programa

cion anual de funcionamiento de nuestro centro. Los usuarios/as que acu-

den diariamente a los talleres tienen programado un espacio semanal dedi-
cado alaactividad fisicay otro ala piscina

L os contenidos sobre los que se trabaja en las diferentes actuaciones que

contempla este taller son los siguientes:

Uso obligatorio de ropa de deporte y ducha, con €l objeto de fomentar
habitos higiénicos.

Técnicas predeportivas
Relgjacion global y segmentaria
Estiramientos/vuelta ala calma
Distintos tipos de respiracion

Reconocimiento de la propia lateralidad



» Orientacion espacia

e Coordinacion visomotora

= Equilibrio estético y dinamco

= Juegos populares y tradiciones adaptadas
e Ejercicios especificos de piscina:

= Distintos desplazamientos en €l agua

e Flotaciones-inmersiones (apneas)

= Técnicas béasicas de natacion

e Conocimiento de los distintos estilos

e Juegos acudticos

Las técnicas de intervencion que utilizamos son distintas, dependiendo
del grupo/nivel. Asi, con los grupos de menor autonomia personal y mayo-
res dificultades de comprension consideramos conveniente aplicar €l
mando directo y la asignacion de tareas; las 6rdenes deben ser simples, la
gjecucion de los gercicios sencilla, y se trabgja de forma progresiva de lo
global alo particular.

Con |las peasonas de mayor nivel de autonomiay meror dificultad de
comprens 6n resultamas positivo potenciar el aspecto creativo desde €
descubrimiento guiado, por el cual el propio usuario/a trata de encontrar
la resolucion delataeapor § mismo con ayudaen laejecucion. Esatéc-
nica nos srve, ademas de paraalcanzar los propi os dbjetivosimplicitos en
la actividad, paraevitar € miedo a fracaso y por tanto potenciar la auto-
estima.

En la actualidad, en este taller participan 75 personas, que son guiadas
por un monitor de actividades fisicas y un auxiliar de apoyo. Cada persona
rediza tres horas a la semana de actividad fisica programada: una horay
media de piscina, y una horay media de deporte o psicomotricidad, segin
los grupos.

Para el desarrollo del taller se utilizan tanto las instalaciones deportivas
del centro como otras pertenecientes a la comunidad, en € caso de las
competiciones deportivas.

Para |a participacion en la actividad de piscina se requieren tres requisi -
tos bésicos: un minimo de autonomia personal, control de esfinteres y
autorizacion de la familia.



Estas actividades deportivas conllevan, ademas, la salida a competicio-
nes, siendo esta participacion voluntaria, ya que puede extenderse a fines
de semana e implicar desplazamientos a otras localidades.

Criteriosdeevaluacion del taller 3

Como criterios generales de evaluaciéon, consideramos importante,
tener en cuenta las siguientes cuestiones:

e Lavaloracion delos avances o retrocesos sera siempre individualizada e
interpretada en el contexto de las circunstancias de cada persona.

e Laconsecucion de las metas se descompone hasta su forma mas simple
paravalorar el aprendizaje progresivo.

= Huir de la cuantificacion de resultados,; solamente se valoran |os aspec-
tos cualitativos

Debido a que se trabaja con un abanico muy amplio de objetivos, la
evaluacion se entiende como un proceso continuo donde se registran dia-
riamentey a nivel individual indicadores que se refieren a actitudes, dispo-
sicion, motivacion, esfuerzo personal, y otros tales como puntualidad y
comportamiento en el contexto de la actividad fisica, bien sea deporte o
piscina.

Por otra parte, en las salidas a competiciones deportivas, el margen de
los resultados obtenidos (de gran importancia desde €l punto de vista de
los propios partici pantes), se valoraque lamismahasido positivasi se cum-
plen aspectos tales como la interaccidn social, el carécter |dico de la acti-
vidad, el fomento de lavinculacion a centro y la aceptacion del reglamen-
to y normas del campeonato.

A modo de reflexion final queremos sefialar que la préctica deportiva
por parte de la persona con discapacidad debe valorarse no sdlo como
vehiculo de las técnicas propias del deporte. La realizacion deportiva por
parte de estas personas viene valorada como medio de adquisicion de nor-
mas y pautas aplicables a otros ambitos de la vida y para enriquecimiento
de su estima personal.
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Programa de Seguridad Vial

C. Ocupacional "Cardeo"
Mieres

La ciudad es donde se desarrolla la vida, donde se produce y se consu-
me, el espacio de convivenciay soledad, el espacio para el ocio y los peli-
gros multiples, donde el sujeto aprende en la ciudad, de la ciudad y por la
ciudad.

Esta ciudad es la que demanda planteamientos globales, integradores y
sistematicos y no individuales o aislados, ante problematicas concretas
como es €l tréfico. Es por ello que la propia sociedad ha de convertirse en
educadora efectiva de todos sus miembros, afavor de la cultura, lacalidad
de viday de la promocién social.

El fendbmeno del trafico es un hecho social y consiguientemente, esta
sociedad ha de posibilitar alos ciudadanos/as €l desarrollo personal de sus
capacidades sociales y de la conciencia de la responsabilidad ético-moral y,
ademas, ha de hacerlo de forma pemrmanente, a lo largo de toda la vida.
Desde esta perspectiva, la Educacién Vial, hay que englobarla dentro de la
Educacion Social. Esto implica que la Educacién Vial ha de estar presente
en todos los programas de for macién-educacion integral, cobra una espe-
cia consideracion cuando hablamos de la formacion de personas que tie-
nen algun tipo de discapacidad, ya que en muchos casos estamos hablan-
do de una autonomia-independenciaen su vida, através de lacual adquie-
ren cuotas de responsabilidad y les posibilita una presencia efectiva en la
sociedad.

Debemos tener en cuenta que este programa tendra un desarrollo con-
creto con cada una de las personas que participen de él adaptandose a la
persona, a su discapacidad concreta, al medio de transporte a utilizar y, en
definitiva, a todos aquellos aspectos que puedan mediatizarlos.

En este programa que aqui presentamos han participado alrededor de
52 personas, todas ellas mayores de 18 afios que vigjan en transporte
publico o adaptado en funcion del grado de autonomiay quetienen algdn
tipo de discapacidad fisica, psiquica y/o sensorial o mental.



El objetivo general a que se dirige este programa de Seguridad Vial es
desarrollar y/o afianzar conocimientos, habilidades, destrezas y fundamen-
talmente actitudes, que favorezcan la autonomia para desplazamientos
usuales asi como laformacién del comportamiento ciudadano en tanto que
es usuario/ade las vias publicas, en su condicién de peatén, conductor/ao
vigjero/a (de transporte publico o privado).

Objetivosdel programa 1

1. ldentificar lositinerarios arealizar.

2. Conocer los distintos horarios del transporte y medios alternativos.
3. Usar € teléfono.
4

. ldentificar los medios de transporte a utilizar en recorridos usuales:
casa-Centro Ocupacional.

o

Identificar la sefidizacion: vertical, horizontal y de la policia.

6. Reconocer y valorar la importancia de las nomas de seguridad vial
existentes.

7. Mantener unos comportamientos adecuados en funcion de la forma
de desplazamiento empleada.

8. Identificar las situaciones potenciales de riesgo.

9. Valorar laimportancia de las habilidades sociales a la hora de solucio-
nar pequefios problemas.

10. Reconocer laimportancia del dinero.
11. Realizar pequefias operaciones mentales.
12. Diferenciar pautas de actuacion en funcién de los medios de locomo-

cion.

Organizacion 2

Para €llo, se dividié a colectivo en dos grupos, y se proyectaron las
siguientes actividades formativas:

a) Personas autbnomas que vigian en transporte normalizado (RENFE,
FEVE, EMULSA, Fernandez...); con las que se fueron trabgjando los
siguientes aspectos:

= Utilizacion y mangjo del bono.



b)

= Manejo de los canceladores.

e Solicitar y apuntar €l dinero que queda en el bono.
= Mangjo de horarios.

= Interpretacion de gréficos de trayectos.

« Normas de comportamiento dentro de transportes.
= Solucién de pequefios problemas.

Personas no auténomas (transporte especial); con las que se llevaron a
cabo las siguientes actividades:

e Uso de cinturones de seguridad.

e Apertura de puertas.

e Convivencia en espacios reducidos.

e Orden de subida a transporte (respetar el turno).

Se particip6 igualmente en unajomada de seguridad vial organizada por

la policialocal de Mieres en Figaredo, €l objetivo era trabgjar |a seguridad
vial como peatonesy valorar las posibilidades de desplazarse en bicicleta o
en karts. Fue una experiencia muy grata tanto para los/as usuarios/as
como para €l profesional que lo desarrolld, pues participaron usuarios/as
con discapacidades tan variadas que le sirvié para valorar otros recursos
existentes.

L os contenidos 3

1

Los medios de transporte y su reconocimiento visual: RENFE, FEVE,
Autobuses Municipales, otros autobuses, taxis u otros.

Los itinerarios aredlizar, paradas intermedias y horarios.

. Las sefales detréfico: sefiaizacion vertical, horizontal, € agente de poli-

ciay otras normas de seguridad.

. Las normas de seguridad durante la espera, en lasubida, durante el tra

yecto y en la bgjada de |os medios de transporte.

La responsabilidad vial como peatones y usuarios/as de medios de
transporte.

Las situaciones de riesgo potencial méas usuales en los desplazamientos
y €l adelanto de posibles soluciones.



. Las habilidades sociales: didogo y pregunta como formas de obtener
informacion, comportamientos adecuados a la situacion, actitudes faci-
litadoras o que obstaculizan todo €l proceso...

8. El dinero o en su caso los bonos de transporte.

9. El uso del teléfono publico.



Taller de Dramatizacion

Centro Ocupacional "Cabuefies'
Gijon

Dentr o del Area de Desarrollo Personal y Social Promocion, en el Centro
Ocupacional Cabuefies, se viene desarrollando desde hace varios afios un
Taller de Dramatizacion. Una caracteristica relevante es que este taller
incluye integradamente a las personas con diferentes grados de discapaci-
dad y que asocian diversas alteraciones (motdricas, auditivas, visuales y
conductuales).

Los principios relacionados con las personas con discapacidades que
fundamentan este taller son los que hacen referencia a conceptos como la
globalidad, la funcionalidad, la individualizacién, la socializacién, la activi-
dad y la creatividad.

Objetivosdel programa 1

El Taller de dramatizacion se dirige prioritariamente hacia objetivos
como:

e Latoma de conciencia de |las propias emociones y sentimientos
e Laaceptacion de larealidad externa e interna
« Laautoafirmacion de la propia personalidad

e El acentuar los resultados positivos de | os aspectos cogntivos, psicomo-
téricos y psicoafectivos

« El desarrollo de las capacidades de comprension y expresion, favorece-
doras del proceso de comunicacion

« Estimular lafantasia, imaginacion y creatividad

e Favorecer la adaptacion y adecuacion a distintos roles y situaciones



Actuaciones que comprendeel taller y técnicas empleadas 2

En este taler se realizan distintas actividades en congruencia con los
objetivos anteriores, trabajando en tomo a distintos contenidos:

e Expresion como comunicacion. Se trabaja la transmision de su conduc
ta expresiva a través de otro lenguaje (voz + gesto + sentimiento) en
distintos contextos y espacios.

e Esquema corporal.

» Diferenciacion de laficcion con larealidad.
e Permanenciaen el personge.

» Desarrollo de la posibilidad de adaptacion.
e Combate de estereotipos.

L as técnicas utilizadas en este taller de dramatizacion
de mayor especificidad son

e Expresion corporal
e Mimica

e Relgacion

e Expresion oral

* Representacion dramética

Evaluacién del programa 3

En este taller se efectdia un seguimiento individual continuado, siendo
éste de tipo cualitativo.

El taler seinicié en e afio 1992, con un pequefio grupo de personas.
Poco a poco se haido fortaleciendo. En la actualidad lo integran 13 perso-
nas con un alto grado de integracion y satisfaccion.

Consideramos que €l objetivo prioritario de lograr un clima de confian-
zay seguridad, disfrutando en todo momento del trabajo que se redliza, se
consigue.

Esta labor continua obtiene su objetivo final através de distintas repre-
sentaciones publicas de obras de teatro / play black, habiéndose realizado
hasta |la fecha un nUmero elevado de representaciones, tanto en el propio
centro como en distintos certdmenes y muestras que se celebran en la
comunidad.
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La elaboracién del PROTOCOLO INDIVIDUAL DE VALORACION E
INTERVENCION INTEGRAL de las personas con discapacidades, tiene su
fundamentacién, como instrumento técnico, en la nueva concepcién del
Retraso Mental, plasmada en la Definicion, clasificacion y sistemas de
gpoyo de 1992 de la AA.M.R. (American Association on Mental
Retardation).

Dentro de este sistema se define €l Retraso Mental como:

"Un funcionamiento intelectual significativamente por debajo de la
media (C.1. 70-75 o inferior), junto con limitaciones relacionadas con dos o
més &reas de habilidades adaptativas. comunicacion, cuidado personal,
vidaen el hogar, habilidades social es, participacion en la comunidad, auto-
nomia para tomar decisiones, salud, seguridad, estudios, ocio y trabajo. El
retraso mental se manifiesta antes de los 18 afios”.

En esta nueva conceptualizacion hay que destacar tres aspectos funda-
mentales que son los siguientes:

1. La importancia del contexto social en la caracterizacion del Retraso
Mental.

El Retraso Mental no es asi un rasgo absol uto expresado Unicamente por
la persona, sino la expresion funcional de la interaccion entre las capa-
cidades intelectuales, las habilidades adaptativas limitadas y el ambien-
te el que se desenvuelve.

2. Laimportancia delos apoyos adecuados, que proporcionados alo largodel
tiempo, produciran una mejoraen el funcionamiento de la personacon
Retraso Mentd. Este paradigmade apoyos setraduce en & énfasisdado a
empleo con apoyo, alavidacon gpoyo y alaeducecion integradora.

3. Lanecesidad de una redefinicién de los servicios para las personas con
Retraso, dirigida a proporcionar destrezas y autonomia personal, plani-
ficando recursos centrados en la persona y un modelo de apoyos fun-
cionales dentro de la comunidad.

Realizar un diagndstico desde estavision y como paso previo a cual quier
intervencion planificada, constituye un objetivo primordia; hace que el



proceso de diagndstico pase de ser una etiqueta que se pone a las perso-
nas, a ser una descripcion de las mismas y de sus necesidades de apoyo.

L as éreas de habilidades adaptativas que aparecen como objeto de ana-
lisis en el PROTOCOLO estan basadas, en parte, en e sistema descriptivo
de Ford de 1989, cuyas definiciones son las siguientes:

COMUNICACION: Incluye habilidades como la capacidad de compren-
der y de expresar informacién a través de conductas simbdlicas (palabra
hablada, palabra escrita/ortogréfica, simbolos graficos, lenguaje signado,
sistema dactilolégico) o conductas no simbdlicas (expresion facial, movi-
miento corporal, tocar, gestos). Ejemplos concretos comprenden la capaci -
dad de comprender y/6 de aceptar una peticion, una emocion, una felici-
tacion, un comentario, una protesta 0 una negativa. Habilidades de un
nivel de comunicacion méas elevado (escribir una carta) estarian también
relacionados con |as habilidades académicas funcionales.

CUIDADO PERSONAL: Habilidades relacionadas con el aseo, comida,
vestido, por higieney apariencia personal.

HABILIDADES DE VIDA EN EL HOGAR: Relacionadas con el funciona-
miento dentro del hogar, que incluyen € cuidado de la ropa, tareas del
hogar, mantenimiento adecuado, preparacion y cocinado de comidas, pla-
nificacion y presupuesto de la compra, seguridad en el hogar y planifica-
cion diaria. Podemos considerar habilidades asociadas la orientacion y con-
ducta en €l hogar y en el vecindario, la comunicacién de preferencias y
necesidades, la interaccion social y la aplicacion académicas funcionales en
el hogar.

HABILIDADES SOCIALES: Relacionadas con intercambios sociales con
otras personas, incluyendo iniciar, mantener y finalizar unainteraccion con
otros, comprender, responder a los indicios situacional es pertinentes; reco-
nocer sentimientos, proporcionar r ealimentacion positivay negativa; regu-
lar la propia conducta; ser consciente de los iguales y de la aceptacion de
éstos; calibrar la cantidad y el tipo de interaccion a mantener con otros;
ayudar a otros; hacer y mantener amistades y amor; responder a las
demandas de los demas; elegir; compartir; entender el significado de la
honestidad y de la imparcialidad; controlar los impulsos; adecuar la con-
ductaalasleyes; violar normasy leyes;, mostrar un comportamiento socio-
sexual adecuado.

UTILIZACION DE LA COMUNIDAD: Habilidades relacionadas con la
utilizacion adecuada de | os recursos de lacomunidad, queincluyen el trans-
porte; comprar en tiendas 'y en grandes almacenes y supermer cados; com-
prar u obtener servicios de otros negocios de la comunidad (gasolineras,



tiendas de reparacion, consultas médicas); asistir a la iglesia; utilizar €l
transporte publico y otros servicios publicos como escuelas, librerias, par-
quesy areasrecreativas, y calesy aceras; asistir al teatro y visitar otros cen-
tros y acontecimientos culturales. Habilidades asociadas incluyen el com
portamiento en la comunidad, comunicacion de preferencias y necesida-
des, interaccion socia y aplicacion de habilidades académicas funcionales.

AUTORREGULACION: Habilidades relacionadas con elegir, aprender y
seguir un horario; iniciar actividades adecuadas a la situacion, condiciones,
horarios e intereses personal es; acabar |as tareas necesarias o exigidas, bus-
car ayuda cuando |o necesites, resolver problemas en situaciones familia-
res y novedosas, y demostrar asertividad adecuada y habilidades de auto-
defensa.

SALUD Y SEGURIDAD: Habilidades relacionadas con € mantenimiento
de lasalud de uno, en términos de comer; reconocer cuando se esta enfer-
mo, tratamiento y prevencion; primeros auxilios, sexualidad; estado fisico;
consideraciones basi cas sobre seguridad (seguir lasreglas o leyes, utilizar el
cinturén de seguridad, cruzar adecuadamente las calles; interactuar con
desconocidos, pedir ayuda); chequeos médicos y dentales regulares; y
hébitos personales. Habilidades relacionadas incluyen el protegerse de con-
ductas criminales; utilizar una conducta adecuada en la comunidad; comu
nicar preferencias y necesidades, participar en interacciones socialesy apli-
car habilidades académicas funcionales.

HABILIDADES ACADEMICAS FUNCIONALES: Habilidades cognitivas 'y
habilidades relacionas con aprendizajes escolares que tienen también una
aplicacion directa en lavida personal (escritura, lectura, utilizacion préctica
de los conceptos mateméati cos basi cos, conceptos basicos de ciencias en la
medida en que éstos se relacionan con el conocimiento del entomo fisicoy
la propia salud y sexualidad; geografiay estudios sociales). Es importante
destacar que esta area no se centra en al canzar unos determinados niveles
académicos, sino mas bien en adquirir habilidades académicas funcionales
en téminos de vida independiente.

OCIO: Hace referencia a desarrollo de intereses variados de ocio y
recreativos (entretenimiento individual y con otros) que reflgjen las prefe-
rencias y elecciones personales y, si la actividad se realizar en publico, la
adaptacion alas normas rel acionadas con laedad y la cultura. Incluye habi-
lidades relacionadas con elegir y seguir |os intereses propios, utilizar y dis-
frutar de las posibilidades de ocio en el hogar y la comunidad solo y con
otros; jugar socialmente con otros, respetar el tumo, finalizar o rechazar
actividades de ocio y recreativas, ampliar la duracién de la participacion y
aumentar el repertorio de intereses, conocimientos y habilidades.



Habilidades asociadas incluyen el comportarse adecuadamente en lugares
de ocio y tiempo libre, comunicar preferenciasy necesidades, participar de
la interaccion social, aplicar habilidades funcionales académicas y mostrar
habilidades de movilidad.

TRABAJO: Habilidades relacionadas con tener un trabagjo o trabajos a
tiempo completo o parcial en lacomunidad, en el sentido de mostrar habi-
lidades laborales especificas, conducta social apropiada y habilidades rela-
cionadas con €l trabagjo (finalizar tareas, conocer los horarios, habilidades
para buscar ayuda; recibir criticas y mejorar destrezas, mangjar el dinero,
localizar recursos financierosy aplicar otras habilidades académicas funcio-
nales; y habilidades relacionadas con €l ir y regresar del trabajo, prepararse
para trabgjar, mostrar control personal mientras se esta en € trabgo, e
interactuar con los companeros)".



Datos de identificacion personal

NOMDBre y APElidOS.......ccueiiiii e
NO de EXPEAIENtE.........ccooiieeeeeeeeeee e e e e e e s
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Lugar de NACHMIENTO. .......uuuueieiiaeeie e ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeereee e

FECha de NACIMIEINTO........iee e et e e e e e e e e aeen

DirecCion del INtErESAUOIAL ... ...t e e aaeeen

DireCCiON A 10S MEf N ENEES.. ...ceue e e

[TElEfONO el INEEIESAO/AL. ... e
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Vaoracion Inicial

(A realizar por Equipo de Apoyo ala Integracion)

Profesional que realizala evaluaCion iniCial..........cccoceeiiiiiiieeniieiiie e
Fechadelaevaluacion iniCial........coccooeieeiieei e e e

1. ANTECEDENTES PERSONALES

2. SITUACION SOCIO-FAMILIAR




3. CONDICIONES FiSICAS

Diagnésticos:

Movilidad:

Nivel sensorial:

M edicacion:

Observaciones:

4. FUNCIONAMIENTO INTELECTUAL




5. HABILIDADES ADAPTATIVAS

5.1. CUIDADO PERSONAL

Comer:

/A searse:

\Vestirse:

Control de esfinteres:

Otras:

5.2. COMUNICACION
Nivel expresivo:

Nivel comprensivo:

Habilidades de lectura 'y escritura:




5.3. HABILIDADES FARA EL DESENVOLVIMIENTO EN EL HOGAR

5.4. HABILIDADES PARA EL DEENVOLVIMIENTO EN LA COMUNIDAD

5.5. HABILIDADES SOCIALES

5.6. HABILIDADES ACADEMICAS FUNCIONALES
Educacion obligatoria:

Educacién no obligatoria:

Formacion ocupacional:

5.7. AUTORREGULACION

5.8. SALUD Y SEGURIDAD

5.9. INTERESES RECREATIVOS Y DE OCIO




5.10. TRABAJO
Habilidades laborales:

Experiencia laboral:

Experiencia Ocupacional:

6. CONDICIONES PSICOLOGICAS/ EMOCIONALES




7. RESUMEN DE LAS PUNTUACIONES DEL ICAP

Destrezas motoras

Destrezas sociales y comunicativas

Destrezas de la vida personal

Destrezas de la vida en comunidad

8. RESULTADOS OTRAS PRUEBAS APLICADAS:




La Propuesta de Valoracion

(A realizar por Equipo de Apoyo ala Integracion)
Profesional que realizalaorientaCion.........cccceiiieiii v e e e
FECha ... e

I1- A. HABILIDADES ADAPTATIVAS: PRIORIDADESEN LA INTERVENCION

DESTREZAS MOTORAS BASICAS

CUIDADO PERSONAL

COMUNICACION

VIDA EN EL HOGAR

USO DE LA COMUNIDAD

HABILIDADES SOCIALES




HABILIDADES ACADEMICAS FUNCIONALES

AUTORREGULACION

SALUD Y SEGURIDAD

OCIO

FORMACION Y EMPLEO

OTRAS OBSERVACIONES




II- B. ELABORACION DEL ITINERARIO PERSONALIZADO
(A elaborar en la Comision de Valoracion de Area a propuesta del
Equipo de Apoyo ala Integracién)

Fecha de reunion la Comision de Valoracion:
Composicion de la Comision de Valoracion:

RECURSO/S ACONSEJABLES

OTRAS CONSIDERACIONES







El Plan Personalizado de Apoyo

(A realizar por Equipo Técnico del Centro)
[1l- A. ELABORACION DEL PLAN PERSONALIZADO DE APOYO

Fecha
Centro:

AREA FORMATIVO-OCUPACIONAL

Programas de Orientacién y Formacion Pre-laboral

Especificaciones:

Pautas y apoyos precisos.

Programas Ocupacionales

Especificaciones:

Pautas y apoyos precisos.




AREA AUTONOMIA PERSONAL Y SALUD

Programas de autonomia personal en la vida cotidiana

Especificaciones:

Pautas y apoyos precisos.

Programas de Estimulacion y mantenimiento psicofisico

Especificaciones:

Pautas y apoyos precisos.

Programas de Apoyo al envejecimiento positivo

Especificaciones:

Pautas y apoyos precisos.




Otros

Especificaciones:

Pautas y apoy0s precisos:

AREA DE DESARROLLO PERSONAL Y SOCIAL

Programa de promocion de la autodeterminacion y |a participacion

Especificaciones:

Pautas y apoyos precisos.

Programa de educacion sexual

Especificaciones:

Pautas y apoyos precisos.




Otros

Especificaciones:

Pautas y apoyos precisos;

I11- B. PROGRAMA DE APOYO FAMILIAR

PAUTASY ACTUACIONES RECOMENDADAS

I11- C. PROGRAMA DE COLABORADORES

PAUTASY ACTUACIONES RECOMENDADAS




Evaluacion y Seguimiento dd Plan
Personalizado de Apoyo

Escala de evaluacion
T | 2 | 3 [ 4 [ 5 ] 6] 7 | 8 |9 |10

1 Nivel muy deficitario o bajo/ Altamente inadecuado
2

3

4

5 Nivel medio / Aceptable adecuacion

6

7

8

9

10 Nivel muy alto / Totalmente adecuado




AREA DE FORMATIVO-OCUPACIONAL

Redlizar la siguiente evaluacion para cada uno de los programas o talleres
en los que participa, registrando los datos de las dimensiones que resulten
pertinentes para la evaluacion de la participacion de la persona en €
mismo.

Denominacion del programa o taller:
Fecha de incorporacion al taller:
Horario:

Descripcion de las tareas / actividades que realiza:

DATOS EVALUATIVOS
DIMENSION: CAPACITACION LABORAL
Nivel de produccion (cantidad)

1 [ 21 3 1 4 [ 5 6] 7 [ 8 ]9 [ 10
Nivel de gecucion (calidad)

1 | 2 | 3 |1 4| 5 [ 67 [ 8 ]9 | 10

Ritmo de trabgjo

1 [ 2 ] 3 | 4 | 5 6 | 7 | 8 9 | 10
Interés por el trabajo o tarea

1 [ 2 1 3 4 S | 6] 7 | 8 [ 9 [ 10

Nivel de independencia adquirido
1 | 2 | 3 | 4 | 5 [ 67 [ 8 ]9 | 10
Puntualidad
1 [ 213 ] 4 | 5 [ 6[7 [ 8 ]9 | 10
Habitos laborales de higiene y seguridad
11 21 3 |1 4 | 5[ 67 [ 8 ]9 |10

PUNTUACION GLOBAL: TOTAL PUNTUACION / 7 =
Observaciones:




DIMENSION: COMPETENCIA PERSONAL

Capacidad para comprender las Instruccionesy las tareas

1 [ 213 1 4 | 5 [ 6] 7 | 8 | 9 | 10
Capacidad de concentracion

1 [ 2 | 3 |1 4] 5 [ 6] 7 [ 8 [ 9 | 10
Capacidad de aprendizaje

1 | 2 [ 3 ] 4] 5| 6[ 7 [ 8 ]9 | 10

PUNTUACION GLOBAL: TOTAL PUNTUACION / 3=

Observaciones:

DIMENSION: INTEGRACION EN EL PROGRAMA/TALLER

Capacidad de integracion en la actividad (nivel aptitudinal)

1 2] 3 [ 4 | 5] 6] 7] 8 [ 9 | 10
Grado de interés 0 motivacién ante la actividad (nivel actitudinal)
1 [ 213 1 4 | 5| 6] 7 | 8 | 9 | 10
Relacion con los comparieros/as
1 | 2 [ 3 4 | 5 | 6 7 [ 8 [ 9 | 10
elacion con los educadores/as
11 23 [ 4] 5] 6] 7] 8 [ 9 | 10

PUNTUACION GLOBAL: TOTAL PUNTUACION / 4 =

Observaciones:




AREA DE AUTONOMIA FUNCIONAL Y SALUD

Realizar la siguiente evaluacion para cada uno de los programas o talleres en los
que participa, registrando los datos de las dimensiones que resulten pertinentes
paralaevauacion de la participacion de la persona en el mismo.

Denominacion del programa o taller:
Fecha de incorporacion a taller:
Horario:

Descripcion de las actuaciones que comprende el programa o taller:

DATOS EVALUATIVOS

DIMENSION: PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL EN LAS AVD BASICAS
DESTREZAS MOTORAS BASICAS

Grado de cumplimiento de los objetivos propuestos (mejora o0 mantenimiento)

1 | 2 | 3 |1 4 | 5 [ 6 7 [ 8 ]9 | 10
COMER

Grado de cumplimiento de los objetivos propuestos (mejora o mantenimiento)

T ] 2 ]3] 45 6] 7 ] 8 ] 9 | 10
ASEARSE

Grado de cumplimiento de los objetivos propuestos (mejora 0 mantenimiento)

l|2|3|4|5|6|7|8|9|10
VESTIRSE

Grado de cumplimiento de los objetivos propuestos (mejora o0 mantenimiento)

1 | 2 | 3 | 4 5 6 7 | 8 | 9 | 10

CONTROL DE ESFINTERES

Grado de cumplimiento de los objetivos propuestos (mejora o mantenimiento)
1| 2 | 3 |1 4 | 5 [ 6 7 [ 8 ] 9 | 10

AURORREGULACION

Grado de cumplimiento de los objetivos propuestos (mejora 0 mantenimiento)
l|2|3|4|5| 6|7|8|9|10
PUNTUACION GLOBAL: TOTAL PUNTUACION / 6 =

Observaciones:




DIMENSION: INTEGRACION EN EL PROGRAMA/TALLER
Capacidad de integracion en la actividad (nivel aptitudinal)

Grado de interés o motivacion ante €l programa o actividad (nivel actitudinal)

1 | 2 | 3 4 | 5 | 6| 7 | 8 | 9 | 10
Relacién con los companeros/as

1 | 2 | 3 4 | 5 | 6| 4 | 8 | 9 | 10
Relacién con los comparieros/as

T ] 2 [ 3 [ 2] 5] 6] 7 58 [9 |10
Relacion con los educadores/as

1|2|3|4|5|6|7|8|9|10

PUNTUACION GLOBAL: TOTAL PUNTUACION / 4 =

Observaciones:

AREA DE DESARROLLO PERSONAL Y SOCIAL

Programas/talleres/actividades de promocion de habilidades para la
autodeterminacion en que ha participado:




Actividades culturales en que ha participado
Dentro del centro:

En la comunidad:

Actividades deportivas en que ha participado
Dentro del centro:

En la comunidad:

Otras actividades de ocio/tiempo libre en que ha participado
Dentro del centro:

En la comunidad:




DATOS EVALUATIVOS

DIMENSION: PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL
Y LA CAPACIDAD DE AUTODETERMINACION

COMUNICACION
Grado de cumplimiento de los objetivos propuestos (mejora o manteni miento)

T 1213 121 5] 6] 7] ]9 0

HABILIDADES DE VIDA EN EL HOGAR
Grado de cumplimiento de los objetivos propuestos (mejora o manteni miento)

T ] 2 ] 3 ] 4 ] 5] 6] 7 809 J10

HABILIDADES SOCIALES
Grado de cumplimiento de los objetivos propuestos (mejora o manteni miento)

T | 2 [ 3] 4 [ 5] 6] 7 809 ] 10

UTILIZACION DE LA COMUNIDAD

Grado de cumplimiento de |os objetivos propuestos (mejora o manteni miento)

1|2|3|4|5| 6|7|8|9|10
AUTORREGULACION/AUTODETERMINACION

Grado de cumplimiento de los objetivos propuestos (mejora o manteni miento)

l|2|3|4|5|6|7|8|9|10
OCIO

Grado de cumplimiento de los objetivos propuestos (mejora o manteni miento)

1|2|3|4|5|6|7|8|9|10

PUNTUACION GLOBAL: TOTAL PUNTUACION / 6 =
Observaciones:

DIMENSION: INTEGRACION EN LOS PROGRAMAS/TALLERES/AS ACTIVIDADES
Capacidad de integracion en las actividades (nivel aptitudinal)

1 [ 2| 3 ] 4 | 5| 6] 7 [ 8 [ 9 | 10
Grado de interés o motivacion ante las actividades (nivel actitudinal)

1 [ 2 ] 3 1 4] 5 [ 6] 7 [ 8 [ 9 | 10
|Adaptacion social a grupo

1 ] 2 ] 23] 4 [ 5] 6] 7 809 [ 10

PUNTUACION GLOBAL: TOTAL PUNTUACION /3 =
Obser vaciones:




PROPUESTAS PARA LA MODIFICACION DEL PLAN

PERSONALIZADO DE APOYO

(A realizar conjuntamente por el Equipo Técnico del Centro 'y el Equipo de
Apoyo ala Integracion del Area)

Propuesta de nueva valoracion por la Comision de
Valoracion de Area:



Resumen de la Evolucion

REVISIONES DEL PLAN PERSONALIZADO DE APOYO

PUNTUACIONES GLOBALES
(Sumatorio de puntuaciones en el total de items/ n° items)
en el conjunto de programas de cada &rea

Fecharevisién anual

AREA FORMA TIVO/OCUR\CIONAL}

| | |
CAPACITACION LABORAL

Puntuaciones

COMPETENCIA PERSONAL

Puntuacioneq

INTEGRACION EN LOS PROGRAMAS

Puntuaciones

AREA AUTONOMIA/SALU]

AUTONOMIA AVD

Puntuaciones

INTEGRACION EN LOS PROGRAMAS

Puntuacioneq

AREA DESARROLLO PERSONAL
Y SOCIAL

AUTONOMIA PERSONAL / CAPACIDAD AUTODETERMINACION

Puntuacioneq

INTEGRACION EN LOS PROGRAMAS

Puntuaciones

| | | | |

Fecha de evaluacion

Sub-escalas

Destr ezas motoras

ICAP

Destr ezas sociales y comunicativas

Destrezas de |la vida personal

Destrezas de la vida en comunidad

OTRAS













instrumentos de evaluacion
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Centro:

Periodo de evaluacion:

Fecha de evaluacion:

Protocolo cumplimentado por:







Evaluacion de la Cobertura

MOVIMIENTO DEL CENTRO
(Datosr eferidos al periodo 1 enero - 31 diciembr €)

NUEVOS INGRESOS EN ESTE PERIODO

\

X 0%

TOTAL USUARIOS/AS EN EL PERIODO EVALUADO

USUARIOS E INDICE OCUPACION FECHA ACTUAL

BAJASEN EL CENTRO EN ESTE PERIODO:

1. ACCESO A OTRO RECURSO DE FORMACION

2. ACCESO A EMPLEO

3. OTRAS (ESPECIFICAR)

PERFIL USUARIOS/AS
(Datos referidos al momento actual)
MUJERES
18-30
31-40
41-50

Mas de 50

VARONES
18-30
31-40
41-50
Mas de 50

TOTAL
18-30
31-40
41-50
Més de 50




TIPO DE DISCAPACIDAD

PSIQUICA

PSIQUICA Y FiSICA

PSIQUICA Y SENSORIAL

PSIQUICA, FISICA Y
SENSORIAL

DIAGNOSTICO DE
RETRASO MENTAL

GRADO LIMITE

GRADO LIGERO

GRADO MODERADO

GRADO SEVERO

GRADO PROFUNDO

PUNTUACIONES ICAP
NNS FINAL ANO

Olo|N|o|o | |WIN]F-

OBSERVACIONES:




Evaluacion del Esfuerzo y del Proceso

2.1. Plan personalizado de apoyo

Computar €l total anual (T/AN) de usuarios, de profesionales, de sesiones
y de horas dedicadas, en las casillas corespondientes.

AREASY T/AN T/AN

PROGRAMAS usuarios profesionales

AREA FORMATIVO
OCUPACIONAL

AREA AUTONOMIA
PERSONAL Y SALUD

AREA DESARROLLO
PERSONAL Y SOCIAL

OBSERVACIONES:




2.2. Programa de apoyo familiar

Computar €l total anual (T/AN) de actuaciones, sesiones y horas dedi-
cadas ala atencion alas familias.

T/IAN T/AN T/IAN
ACTUACIONES _ _
actuaciones sesiones horas

OBSERVACIONES:




2.3. Programa de for macion delosy las profesionales

Indicar los tipos de actuaciones de formacién desarrolladas y computar
el total anual (T/AN) de profesionales alos que se han dirigido las actua-
ciones formativas, de sesiones y de horas dedicadas, en las casillas corres-
pondientes.

B _ ACTUACIONES T/AN T/AN T/AN
(Especificar €l tipo de actuacion, los profesionales que la han . )
desarrollado y a quién ha ido dirigida) participa. | sesiones horas

OBSERVACIONES:




2.4. Programa de colabor ador es

Realizar una breve descripcion delas ectuaciones en que han partici-
pado colaboradores, indicando la tipdogia de los mismos y computar €
total anual (T/AN) de colaboradares que han participado en las dferen-
tes actuaciones, de actuaciones y de horas dedicadas, en las casillas
correspondientes.

DESCRIPCION DE LAS Tipologia de

ACTUACIONES colaboradores colaborad. | actuacion.

OBSERVACIONES:




2.5. Programa de inter vencion ambiental

Indicar el tipo de actuaciones y computar el total anual (T/AN) de cada
tipologia incluidas durante € periodo evaluado dentro del Programa de
Intervenciéon ambiental, en las casillas correspondientes.

TIPOS DE ACTUACIONES DE INTERVENCION AMBIENTAL NUEVAS T/AN

INCLUIDASESTE ANO .
actuaciones

(Realizar una breve descripcion de cada una de ellas)

TOTAL

OBSERVACIONES:




2.6. Reuniones interdisciplinar es

Indicar la tipologia de reuniones mantenidas y computar el total anual
(T/AN) de profesionales que han participado en las mismas, de casos valo-
rados, de reuniones y de horas dedicadas, en las casillas correspondientes.

TIPO DE REUNIONES T/AN T/AN T/AN T/AN
(Especificar) profesio. | casosval. | reuniones. horas

Valoracién nuevos usuarios

Valoraciones anuales usuarios

Reuniones seguimientos especiales de casos

Seguimiento de programas

OBSERVACIONES:




2.7. Sistemas de participacion

Indicar las actuaciones realizadas en el periodo evaluado dirigidas a
fomentar |a participacion en lagestion del centro de profesionales, usuarios
y familias y computar €l total anual (T/AN) de cada tipologia, en las casi-
Ilas correspondientes.

ACTUACIONES TENDENTES A FOMENTAR LA PARTICIPACION /N
DE LOSAGENTES )
(Realizar una breve descripcion de cada una de ellas) actuaciones

TOTAL

OBSERVACIONES:







Evauacion de los Resultados

3.1. Datos sobre la evolucion de los usuarios

Datos indentificacién usuarios/as PD ICAP EN CONDUCTA ADAPTATIVA

MEDIDA INICIAL MEDIDA FINAL ANO

PUNTUACION TOTAL GRUPO

Datos indentificacién usuarios/as OTRASESCALASUTILIZADAS
MEDIDA INICIAL MEDIDA FINAL ANO

PUNTUACION TOTAL GRUPO

3.2. Datos sobre el estado de los profesionales
iTEMS

Reper cusion negativa del estrés (0-10)

P MEDIA
GRUPO

Formacion adecuada (0-10)

Satisfaccion laboral (0-10)




3.3. Datos de opinién sobre el Centro

OPINION RESPECTO A SERVICIOSY PROGRAMAS
P MEDIA GRUPOS (0-10)

Programa, servicio o taller USUARIOSAS FAMILIAS PROFESIONALES

OPINION RESPECTO A LA ORGANIZACION DEL CENTRO
P MEDIA GRUPOS (0-10)
USUARIOS/AS FAMILIAS PROFESIONALES

SATISFACCION RESPECTO AL TRATO QUE RECIBEN LOS USUARIOS
P MEDIA GRUPOS (0-10)
USUARIOSIAS FAMILIAS

OPINION SOBRE EL CLIMA DE CONVIVENCIA ENTRE USUARIOS
P MEDIA GRUPOS (0-10)
USUARIOSAS

OPINION SOBRE EL CLIMA LABORAL OPINION SOBRE EL TRABAJO EN EQUIPO
P MEDIA GRUPOS (0-10) P MEDIA GRUPOS (0-10)

PROFESIONALES

SATISFACCION GENERAL RESPECTO AL CENTRO
R MEDIA GRUPO (1-5)

USUARIOSAS FAMILIAS

OPINION SOBRE LA CALIDAD DE LA ATENCION

P MEDIA GRUPOS (0-10)

USUARIOS/AS FAMILIAS




Evaluacion Internade la Calidad de la Atencion

Valorar cuantitativay cualitativamente los siguientes apartados, tenien-
do en cuenta tanto la existencia de mecanismos y/o procedimientos facili-

tadores como la eficiencia de los mismos.

1.1. Participacion de los usuarios en la gestion del centro

Valoracion cuantitativa 0 1 2 3 4 5

Valoracion cualitativa

1.2. Participacién de los profesionales en la gestion del centro

Valoracién cuantitativa 0 1 2 3 4 5

Valoracién cualitativa

1.3. Respeto ala libertad, provacidad y dignidad de los usuarios/as

Valoracién cuantitativa 0 1 2 3 4 5

Valoracion cualitativa

1.4. Fomento del autogobierno de los usuarios

Valoracion cuantitativa 0 1 2 3 4 5

9 10
9 10
9 10
9 10

Valoracion cualitativa




2.1. Planificacion de la inter vencion general

Valoracion cuantitativa 0 1 2 3

10

Valoracion cualitativa

2.2. Metodologia de trabajo

Valoracién cuantitativa 0 1 2 3

10

Valoracién cualitativa

2.3. Instr umentos para la recogida de infor macién

Valoracién cuantitativa 0 1 2 3

10

Valoracion cuditativa

2.4. Evaluacion anual del centro

Valoracion cuantitativa 0 1 2 3

10

Valoracion cualitativa




3.1. Oferta de serviciosy programas

Valoracién cuantitativa 0 1 2 3 4 5 6

10

Valoracion cualitativa

3.2. Suficienciay cualificacion del equipo interdisciplinar de atencion

Valoracion cuantitativa 0 1 2 3 4 5 6

10

Valoracion cualitativa

3.3. Disefio y revision de los planes per sonalizados de intervencion

Valoracion cuantitativa 0 1 2 3 4 5 6

10

Valoracion cualitativa

3.4. Formacion continua de los profesionales

Valoracion cuantitativa 0 1 2 3 4 5 6

10

Valoracién cualitativa




4.1. Accesibilidad del centroy adecuacion del espacio
Valoracién cuantitativa 0 1 2 3 4 5 6 10
Valoracion cudlitativa

4.2. Suficiencia y adecuacién del equipamiento
Valoracion cuantitativa 0 1 2 3 4 5 6 10
Valoracion cualitativa

4.3. Seguridad que ofrece el centro a los usuarios
Valoracién cuantitativa 0 1 2 3 4 5 6 10
Valoracion cudlitativa

4.4. Confort, decoracion y adecuacion de la estimulacion sensorial
Valoracion cuantitativa 0 1 2 3 4 5 6 10
Valoracion cualitativa

4.5. Sefales de orientacion (temporal, espacial, personal y situacional)
Valoracién cuantitativa 0 1 2 3 4 5 6 10

Valoracion cudlitativa




5.1. Interaccién estimuladora por par te del personal hacia los usuarios/as

Valoracién cuantitativa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Valoracion cualitativa

5.2. Mangjo adecuado de los pr oblemas de conducta de los usuarios/as por parte del personal

Valoracion cuantitativa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Valoracion cualitativa

5.3. Bienestar psicoafectivo de los usuarios/as e interacciones adecuadas entre el gr upo

Valoracion cuantitativa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Valoracion cualitativa

5.4. Interacciones adecuadas entre el personal de atencién del centro

Valoracion cuantitativa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Valoracion cualitativa













Nuestro pr opdsito es ir megjorando cada afio la atencién que dispen
samos en el Centro. Paraello esfundamental que evaluemos nuestro tra
bajo y conozcamos su opinién sobre distintos aspectos.

1. Por favor, vaore segin su opinion de 0 a 10 los diferentes servicios y
programas que ofrece el Centro:

TRANSPORTE
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
COMIDA

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Programas en los que ha participado

Denominacion del programaotaller: ..o

12 115 =T




3. Indique en qué programas, actividades o talleres le gustaria participar
PrOXIMEIMENTE. ...ttt it et et e e et e et e e e e e eeean

4. Ademas, por favor, valore también de 0 a 10 seglin merezca su opi-
nion, los siguientes aspectos:

La organizacién del centro

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
El trato querecibe de las personas que le atienden

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
La convivencia en el centro

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. En genera respecto a su asistencia a este Centro Ocupacional se

muestra:

O Muy satisfecho

O Bastante satisfecho

O Satisfecho

O Poco satisfecho
O Nada satisfecho

6. Y suvaloracion global sobre la calidad de la atencién que dispensa el
centro la puntuaria con un:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Comentariosy observaciones:

Sugerencias parala mejora:

SU COLABORACION CON EL CENTRO ES IMPRESCINDIBLE
GRACIAS POR ELLA
El Equipo de Atencion













Nuestro pr opdsito es ir megjorando cada afio la atencién que dispen
samos en el Centro. Paraello esfundamental que evaluemos nuestro tra
bajo y conozcamos su opinién sobre distintos aspectos.

1. En primer lugar, por favor, valore segiin su opinion de 0 a 10 los dife-
rentes servicios y programas que ofrece e Centro:

TRANSPORTE
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

COMIDA
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

AREA FORMATIVO OCUPACIONAL

Denominacion del programaotaller: ...

AREA PROMOCION DE LA SALUD Y LA AUTONOMIA FUNCIONAL

Denominacion del Programa ........e e it e

AREA DESARROLLO PERSONAL Y SOCIAL

Denominacion del programa ......oc.vvevee e i e e,




Denominacion del Programa: ........o.eeoeniievee e e

SERVICIO APOYO A LAS FAMILIAS
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Ademas, por favor, valore también de O a 10 segiin merezca su opi-
nion, los siguientes aspectos:

Laorganizacion y planificacion del centro
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

El trabajo en equipo que se desarrolla
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

El ambiente o clima laboral que existe en €l centro
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Ahora, por favor indique € grado en que las siguientes afirmaciones
son representativas de su estado actual:

Este trabajo me genera estrésy reper cute en mi negativamente

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Totalmente
de acuerdo de acuerdo

Considero que tengo una formacion adecuada para proporcionar una
atencion integral a los usuario/as

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Totalmente
de acuerdo de acuerdo

4. En general trabagjar en este trabgjo le hace sentir:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muy
satisfecho/a satisfecho/a




Comentarios y observaciones:

Sugerencias para la mgora:













Nuestro pr opdsito es ir megjorando cada afio la atencién que dispen
samos en e Centro alos usuariog/as. Para ello es fundamental que eva-
luemos nuestro trabajo y conozcamos su opinidn sobre distintos aspec-
tos.

1. Por favor, vaore segin su opinion de 0 a 10 los diferentes servicios y
programas que ofrece el Centro:

TRANSPORTE
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

COMIDA
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

AREA FORMATIVO OCUPACIONAL

Denominacion del programaotaller: ...

AREA PROMOCION DE LA SALUD Y LA AUTONOMIA FUNCIONAL

Denominacion del programa; ........oveioiiiiieiee e e e,




AREA DESARROLLO PERSONAL Y SOCIAL

Denominacion del programa: .........o.oeeievirine e e

SERVICIO APOYO A LAS FAMILIAS
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Ademés, por favor, valore también de O a 10 segln merezca su opi-
nion, 1os siguientes aspectos.

Laorganizacion del centro
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

El trato quereciben los usuarios de las personas que les atienden
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. En general respecto ala asistenciade su familiar a este Centro, Vd. se
muestra:

O Muy satisfecho

O Bastante satisfecho
O Satisfecho

O Poco satisfecho

O Nada satisfecho

4. Y su vaoracion global sobre la calidad de la atencion que dispensa el
centro la puntuaria con un:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Comentariosy observaciones:

Sugerencias parala mejora:

SU COLABORACION CON EL CENTRO ES IMPRESCINDIBLE
GRACIAS POR ELLA
El Equipo de Atencion







