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MEMORIA DEL PROYECTO MODELO DE APOYOS
INDIVIDUALES EN CENTROS OCUPACIONALES DE LA
FUNDACION LANTEGI BATUAK

“la vida se vive hacia adelante
pero se comprende hacia atras”

Kierkegaard

Introduccion

En esta memoria se presentan los antecedentes, el desarrollo y la evaluacion del
proyecto “Modelo de apoyos individuales para personas con discapacidad intelectual:
Investigacion, disefio e implantacion de una experiencia piloto” desarrollado por la

Fundacion Lantegi Batuak con la colaboracion de la BBK.

El reto de mejorar e innovar los servicios que prestamos a las personas nos lleva a la
necesidad de preguntar, ensayar y evaluar. Y esto es lo que hemos tratado de hacer
en este proyecto. Preguntar, en primer lugar, a las personas con discapacidad acerca
de sus expectativas, de sus deseos y aspiraciones, pero también a los y las
profesionales. Ensayar para construir caminos inéditos en un ambito en el que hay
pocas referencias y en el que es necesario experimentar. Y evaluar para ver lo que

funciona y lo que no y para poder generalizar sus resultados.

Esta memoria esta organizada en 4 apartados. El primer apartado sitla el origen del
proyecto, sus objetivos y la metodologia utilizada. El segundo recoge las referencias
tedricas utilizadas que han orientado todo el proyecto. El apartado tercero, y parte
central de la memoria, resume el desarrollo del proyecto a través de sus tres
principales fases: disefio, implantacion y evaluacion. El Gltimo apartado se dedica a las

principales conclusiones del trabajo.



1. El proyecto de innovacion

1.1 Antecedentes

En sus comienzos, Lantegi Batuak ofertaba exclusivamente plazas de Centro
Ocupacional. Inicialmente no existia el Centro Especial de Empleo. Unos afios mas
adelante, en cuanto se crearon los primeros puestos de trabajo en Centro Especial de
Empleo, se aposté por la convivencia fisica de los dos modelos, puesto que
entendiamos el Centro Ocupacional como el trampolin perfecto para dar el salto al

empleo tanto protegido como a entornos ordinarios.

Hoy seguimos pensando que, alin manteniendo su vigencia, esta hipétesis de partida

precisa de una revision.

Ademas, en estos afios se han venido produciendo importantes cambios en el
contexto en el que se mueven los centros ocupacionales que apuntan a la necesidad
de una reflexion, investigacion y ensayo de diferentes abordajes desde el punto de

vista conceptual y metodolégico. Hoy nos encontramos con la siguiente realidad:

- Nuevo contexto socio-cultural: propiciado por la politica de integracién escolar
en el marco educativo ordinario, lo que ha dado como resultado que las
expectativas de las personas con discapacidad intelectual y sus familias se

amplien y, en consecuencia, las demandas que realizan a los servicios.

- Nuevo contexto socio-econdmico: las condiciones de vida de la poblacion en
general son muy diferentes a las que caracterizaban a nuestra sociedad hace
mas de veinte afios. Durante aquellos afios, con unos niveles de renta mucho
mas bajos, las distintas aportaciones econdémicas, incluidas las gratificaciones
econbmicas de los centros ocupacionales eran necesarias. Hoy,
afortunadamente, la situacibn ha mejorado sustancialmente vy, en
consecuencia, las prioridades de las personas con discapacidad y sus
familias. Lo que ahora se comienza a reclamar es la mejora de la calidad de

vida, la ampliacion de la oferta de programas y servicios.

- Nuevo contexto socio-sanitario. El aumento de la esperanza de vida, de la
poblaciéon en general, incluye, evidentemente, al colectivo de personas con
discapacidad intelectual, y lleva aparejado un cambio de situacién en nuestros

centros, debido al envejecimiento de aquellos usuarios y usuarias con mas



afios en la organizacion. Lo que nos lleva a la necesidad de estudiar cambios

y ajustes en los recursos y apoyos que se prestan a las personas.

Nuevos contextos tedricos con nuevas comprensiones de la discapacidad, con
una apuesta por la mejora de los servicios a través de una mayor participacion
de las personas, con un mayor reconocimiento de los derechos a través de los

catalogos y carteras de servicios, con el horizonte de la calidad de vida,...

Por otra parte en nuestro quehacer diario, se han detectado grupos de personas que

no se ven beneficiadas con el actual modelo ocupacional, el cual potencia las

actividades productivas frente a otras que promueven mas el desarrollo y el bienestar

personal. Son personas que, por diferentes motivos, no van a transitar hacia modelos

de empleo, por lo que hay que enmarcar su desempefio laboral como un elemento

mas, dentro de mdltiples factores a trabajar, en la consecuciéon de una mayor calidad

de vida. Todos los grupos de personas que a continuacion perfilamos se pueden

beneficiar de este nuevo modelo centrado en la calidad de vida:

Personas con discapacidad intelectual con problemas conductuales que les

dificultan su 6ptima adaptacién a la vida del centro.

Personas con discapacidad intelectual y enfermedad mental asociada que, por
la medicacion y su propio trastorno, no pueden permanecer trabajando

durante toda la jornada en una actividad productiva.

Personas con discapacidad intelectual, y otras minusvalias asociadas, que
requieren de  apoyos permanentes tanto de comunicacion como de

ambulacion.

Personas con discapacidad intelectual en proceso de deterioro porque
padecen enfermedades degenerativas o porque han entrado en un proceso de

envejecimiento.

Personas con un alto grado de discapacidad intelectual que presentan
dificultades para realizar determinados trabajos, por lo que la motivacion

centrada en la tarea es dificil de mantener.

Personas con dafio cerebral, afiadido a otras limitaciones para la actividad

laboral.

Ante la diversidad de apoyos que puedan requerir los diferentes grupos de personas,

nuestro planteamiento es el de disefiar un modelo de apoyos, dirigido a nuestros
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actuales usuarios/as. No estamos hablando de captacion de nuevos beneficiarios/as,
sino de la implantacion de nuevas metodologias, investigando y verificando los
resultados, y la optimizacion de los recursos y métodos actuales con el fin de mejorar y

ofrecer servicios de calidad.

Por otra parte, este proyecto es producto de otros proyectos previos realizados en la

Fundacion Lantegi Batuak :
- Sistematizacion de Buenas Practicas®
- Orientaciones para trabajar con personas®

- Estudios de satisfaccion e identificacion de intereses y expectativas®

1.2 Objetivos del proyecto
El objetivo general del proyecto lo podemos definir como:

Proponer un modelo de Servicio Ocupacional generalizable al conjunto de centros
de la Fundacion Lantegi Batuak a partir del ensayo de una experiencia piloto en
dos centros con una metodologia innovadora orientada a la mejora de la Calidad
de Vida.

Este objetivo lo podemos concretar en:

- Adaptar y concretar a la realidad de Lantegi Batuak los principios que se
proponen desde la comunidad cientifica y profesional en materia de

discapacidad: calidad de vida, modelos de apoyos personales,...

- Disefiar y ensayar una metodologia de apoyos personales y su concrecién a

través de un Plan de Apoyos Individuales

- Disefiar y ensayar una oferta de actividades que pueda enriquecer la oferta

actual de los Centros Ocupacionales.

1 LANTEGI BATUAK (2005): Sistematizacion de Buenas Préacticas en Centro Ocupacional. Lantegi Batuak
(www.lantegi.com, 10.06.05).

2 LANTEGI BATUAK (2005): Orientaciones para trabajar con personas. Lantegi Batuak (www.lantegi.com,
febrero de 2005)

Franco, T.; Martinez J.; Pisonero, S. (2006): Satisfaccion de las personas en Lantegi Batuak. Siglo
Cero, vol 37 (2), n° 218, 79-91.



- Incorporar las mejoras a los procedimientos y herramientas generales de

Lantegi Batuak.

- Prever los recursos y los ajustes organizativos necesarios para la

generalizacion de la experiencia piloto.

1.3 Metodologia

La metodologia que hemos utilizado en este proyecto se encuadra en lo que se
conoce como Investigacion Colaborativa® cada vez mas referenciada en el ambito de
la discapacidad y la educacién especial® y que implica a practicos, académicos y
miembros de la comunidad objeto de estudio de cara a resolver conjuntamente
problemas, promover cambios o0 responder a necesidades organizativas o

comunitarias®.

Este enfoque metodolégico permite superar algunas de las limitaciones de la
investigacion tradicional facilitando la aplicabilidad de los resultados y la legitimizaciéon

de los mismos a través de la participacion de todas las partes implicadas.
Las principales caracteristicas de esta metodologia son:
» QOrientacion a la mejora de la practica.

» Enfoque holistico, partiendo de la complejidad de las situaciones reales,

tratando de contemplar distintas dimensiones y las relaciones entre ellas.
= Participacion de todos los agentes implicados

» Proceso circular de Investigacién-accion

| Seleccién de Centros para proyecto piloto

La Fundacién Lantegi Batuak esta constituida por mas de 2.200 personas en el afio

2006. Estas personas estan distribuidas en 17 talleres y servicios al exterior por todo el

* Parrilla, M.A. (2001): El modelo colaborativo en educacion especial. En Salvador Mata, F.: Enciclopedia
psicopedagdgica de necesidades educativas especiales. Malaga: Aljibe.

® Ainscow, M. (2002): Rutas para el desarrollo de practicas inclusivas en los sistemas educativos. Revista
de educacion, N° 327, pags. 69-82.

® Alvarez Rojo, V.B.; Garcia Pastor, C.(1996): La evaluacién de necesidades para la transicion escuela-
trabajo de alumnos con necesidades especiales: una investigacion colaborativa. Revista Electronica de
Investigacion y Evaluacion Educativa, Vol. 2, N°. 2, 1996.



territorio histérico de Bizkaia. Cada taller y servicio presenta unas caracteristicas
distintas en funcién de las personas que lo componen y de otros elementos del

entorno que le influyen.

El criterio que nos orientd en la seleccion de los talleres para el desarrollo de la
experiencia piloto, era el planteamiento de que fueran dos centros representativos de
la totalidad de los centros de trabajo de la organizacién. En este sentido, los dos
talleres representan dos tipos diferentes de taller: uno mas urbano y castellano-
parlante, y otro de caracter mas rural y euskaldun. El resto de los talleres de la

fundacion podrian agruparse por similitud a los citados talleres.

Existen otras razones por la que estos dos centros son seleccionados para el proyecto

piloto:
- Son antiguos en la organizacién con una trayectoria larga.

- Cuentan con equipos de profesionales con capacidad de hacer aportaciones al

proceso de innovacion.

- Ambos centros han participado en procesos de trabajo previo que desembocan
en el actual proyecto, como es la deteccion de buenas practicas en centro

ocupacional.
- Tienen un namero importante de personas en servicio ocupacional.

Una vez apuntados los criterios de seleccién, y de cara a contextualizar el proyecto,

presentamos las principales caracteristicas de ambos talleres.

TXIBILA SESTAO

- Pabellon industrial de doble planta ubicado en | -
Matiena, proximo al municipio de Durango.

Taller de doble planta, ubicado en los bajos de
un edificio.

- Pertenece a la unidad de mecanizados y| -
montajes.

Pertenece a la unidad de electronica y
electricidad.

- A este centro estan adscritas 106 personas: | -

59 en el servicio ocupacional, 34 en centro
especial de empleo, y otras 13 personas entre
jefe de taller, monitores/as, auxiliares de
seccion, auxiliar administrativo y auxiliar de
comedor.

Tiene un total de 133 personas, de las cuales

60 estan en el servicio ocupacional, 63 en
centro especial de empleo, y 10 entre jefe de
taller, monitores/as, auxiliares de monitor,
gestora de compras y auxiliar administrativo.




| Participantes y Proceso de colaboracién

En la investigacion se ha procurado la participacién de todos los agentes implicados:
- Personas usuarias del servicio ocupacional y sus familias
- Equipos de los dos centros

- 2 Monitores -en Sestao a jornada completa y en Txibila con una dedicacion
de 5 horas- que coordinaron y dinamizaron el proyecto con la colaboracién

de un auxiliar en cada centro con una dedicacion también de 5 horas.
- Responsable del area de Técnica Asistencial de Lantegi Batuak
- 2 profesores de Universidad como asesores externos del proyecto.

De cara a la coordinacién del proyecto se ha formado un equipo compuesto por los
monitores que coordinaban la experiencia, los asesores externos y la responsable del
area de Técnica Asistencial. Este equipo ha sido el encargado de dinamizar todo el
proyecto, del disefio inicial, del seguimiento y de la elaboracién de conclusiones y
aprendizajes. Este equipo ha trabajado a diferentes niveles segun el nivel de

coordinacion:
= Monitores del proyecto para elementos del dia a dia

* Monitores con asesores externos para la elaboracion de materiales y

seguimiento

» Equipo al completo para la aprobacion de documentos de trabajo y para la

toma de decisiones sobre aspectos relevantes del proyecto.

En cada uno de los centros el monitor que coordinaba la experiencia ha sido el punto
de conexion con los profesionales del taller facilitando su participacion a través de las
estructuras habituales y manteniendo un contacto permanente de manera que se
pudieran recoger todas las aportaciones. También han sido la conexiéon con las
personas usuarias y sus familias con los que se han mantenido encuentros para

asegurar su participaciéon e informacion.
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| Proceso de Implementacién
El proceso de trabajo seguido se puede resumir en la siguientes fases:
Fase 1. Estudio y disefio

En esta primera fase del proyecto se ha tratado de dar fundamento a la experiencia,
elaborando una propuesta inicial de metodologia y de herramientas. También ha sido
el momento en que los profesionales se han incorporado a los talleres, tratando de
conocerlos en profundidad, y desarrollando actividades de difusion y sensibilizacion al

proyecto de innovacion, asi como la seleccion de las personas participantes.

Fase 2. Implantacion del proyecto

En esta fase se ha desarrollado la parte central del trabajo. Se empieza por un ensayo
inicial del Plan de Apoyos Individualizado en una muestra de 10 personas en cada
centro, para a continuacioén, y tras introducir las mejoras oportunas, generalizarlas a
toda la muestra. También en esta fase se desarrollan el conjunto de acciones y
actividades para el desarrollo de los Planes de Apoyo Individualizados. En esta fase
también se incluye una evaluacion parcial con las personas y los equipos de
profesionales de cara a valorar la marcha del proyecto. En base a esta evaluacion se

proponen algunas acciones a desarrollar en la parte final del proyecto.

Fase 3. Evaluacién y Transferencia

Esta fase se centra en la evaluacion tanto de los Planes de Apoyo Individualizado
como del proyecto de innovacidn en su conjunto. También es la fase de transferencia
de los resultados a través de la elaboracion de diversos materiales como del desarrollo

de encuentros y sesiones de informacion y formacion.

El proceso metodoldgico seguido se ha caracterizado por desarrollar de manera
simultanea los elementos tedricos del proceso y su puesta en practica. Se ha tratado
de avanzar en paralelo, de manera que las propuestas que elaborabamos se ponian
en practica, se revisaban y mejoraban a partir de las aportaciones de los distintos

agentes.

El desarrollo de las distintas fases con sus acciones mas relevantes se resume en el

siguiente cuadro:
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Actividades

Julio
05

Sep-
Oct.05

Nov.-
Dic.
05

Ene.-
Abr.
06

May-
jul. 06

Sep.-
Oct.
06

Nov.-

Dic.
06

12 FASE: Estudio y Disefio

= Seleccion y contratacion de profesionales

= Clarificacion de referentes teoricos.

= Concrecion del proyecto y Seleccion de la
muestra

= Elaboracion de herramientas PAI

= Presentacion en los talleres: al equipo, a los/as
usuarios/as

. incorioracién al taller i observacion

= Primera comunicacion a las familias

= Elaboracién de los 10 primeros PAls en cada
taller (2 con familias).

= Evaluacién de las herramientas (Registro PAIl y
Guia del Monitor/a)

= Puesta en marcha de los primeros apoyos

= |ncorporacion de dos auxiliares

= Elaboraciéon de los 20 PAIs restantes en cada
taller (2 con familias).

= Entrevista de comunicacion con las familias

= Puesta en préactica de apoyos y actividades

= Elaboracion de herramientas de evaluacién

= Evaluacion parcial del PAI con 10 usuarios/as,

= Evaluacion parcial del PAI con los monitores/as
yJT

Fase 3. Transferencia

= Elaboracién del Manual de Aplicacion

= Revision de la Guia del Monitor

» Presentacion a técnicos de la Exp. Piloto
Unidad Electrénica-Electricidad

= Presentacién de la Experiencia en Gureak

= Evaluacion final del proyecto con usuarios/as y
monitores

» Presentacion a gerente, directores y jefes de
taller

= Revision de herramientas

= Transferencia a otros centros de LB

= Elaboracion de memoria
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2. Referencias teoricas del proyecto

2.1 Situaciéon actual de los Servicios Ocupacionales en el marco

de los servicios para las personas con discapacidad

4| Los servicios para las personas con discapacidad: situacion general

Los servicios y programas’ para personas con discapacidad han experimentado un
importante desarrollo en las Ultimas décadas. Algunas caracteristicas de este

desarrollo son®:

- Se ha producido un fuerte crecimiento en la cobertura de los servicios con una
diversificacion de los mismos, a pesar de que sigue habiendo importantes

carencias.

- Predominio de los servicios especializados, con un funcionamiento paralelo a
los servicios comunitarios en el marco de un limitado desarrollo del sistema de

servicios sociales® .

- En general los servicios estan ordenados en base a los distintos tipos de
discapacidad —etiquetas diagndésticas-, produciéndose una asociacién entre
tipos de servicios y categorias de usuarios y usuarias. Aunque en el caso del

empleo y la ocupacién se pueden establecer algunas matizaciones.

A nivel general podemos establecer tres grandes lineas de avance en los servicios
para personas con discapacidad, en el marco de la evolucién general de los servicios

sociales™:
- Establecimiento de carteras de prestaciones y servicios.
- Vinculacién de los servicios y programas con entornos comunitarios.

- Aumento del control de las personas sobre los servicios que reciben.

" Tomamos como referencia para el andlisis la situacion de los servicios sociales y laborales

® Martinez N. (2002b): «De los sujetos a los contextos: Perspectivas en la creacion de Redes
comunitarias de apoyo» Revista de Educacion Especial(31), 8-30.

® Fantova, F.; Casado, D.; Lépez-Arostegi R.; Sotelo, H.; Diaz, J. (2005): Situacién y perspectivas del
sistema publico de servicios sociales en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco. Vitoria-Gasteiz:
Gobierno Vasco.

10 Fantova y otros (2005), ya citado.
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| Los Servicios Ocupacionales como recurso de respuesta a las personas

con discapacidad.

En este apartado recogemos algunas de las conclusiones de un estudio™ realizado en
nuestro contexto que nos aporta algunas referencias en el analisis y valoracion de los
Servicios Ocupacionales, asi como algunas orientaciones a la hora de disefar
procesos de mejora e innovacion. Recogemos a continuacién algunas de sus

conclusiones y propuestas:

Situaciéon actual: valoracion

a. Hay un acuerdo en entender que los servicios ocupacionales han realizado y
realizan importantes aportaciones al sistema de servicios y a la calidad de vida de
las personas, aunque también se sefialan, de manera general, limitaciones, para

algunos muy significativas.

b. Apreciamos un consenso tanto en la literatura, como en la opinién de los diferentes
agentes, acerca de la necesidad de actualizar la propuesta de los Centros

Ocupacionales.
c. Principales aportaciones:

- La actividad laboral-ocupacional como un medio clave para dar soporte/sentido

a la vida de las personas en la edad adulta.

- El desarrollo de la actividad laboral-ocupacional en un contexto real productivo,
con participacion de personas en situaciones diversas, proporciona un medio
rico en oportunidades de aprendizaje y es la base de una formacién profesional

ajustada a las demandas de los puestos de trabajo.

- La propia vivencia dentro de un contexto laboral, propicia el desarrollo y

maduracion tanto personal como relacional.

- La organizacién y funcionamiento del servicio se ha mostrado con capacidad

de incorporar a muchas personas.

- El hecho de cobrar gratificaciones ayuda a mantener una identidad de valor y

contribucidén, en contraposicion a otros servicios que implican un abono.

" Fernandez A.; Martinez, N. (2006): Los Centros Ocupacionales en Gipuzkoa: Situacidon actual y
propuestas de futuro. Donostia: Diputacion Foral de Guipuzcoa, Alberdania.
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- Tasas muy altas de acceso al empleo de las personas con discapacidad
intelectual, por encima de la situacion en otras comunidades y que, por lo

menos, parcialmente se pueden atribuir al modelo de empleo ocupacion.

- Desarrollo de Programas de formacion laboral y, muy en relacién con el punto

anterior, formacion ajustada al empleo.
- Niveles de Satisfaccidn altos y estables.
d. Limitaciones:

- Ausencia de elementos, tanto tedricos como metodolégicos, que permitan
contextualizar la actividad laboral en el marco de proyectos de vida con un
referente de Calidad de Vida, superando la idea de que la actividad laboral, por

si sola, es beneficiosa.

- Dificultades a la hora de tratar de personalizar y desarrollar ofertas

individualizadas.

- La dinamica productiva (ritmo, horarios, exigencias,...) con los recursos
actuales genera algunas limitaciones en el servicio a las personas en programa

ocupacional.

- Limitados soportes para aspectos no estrictamente laborales: bafio, comedor,
transporte,... y respuesta limitada a problemas de adaptacion o a personas que

necesitan apoyos complementarios (problemas de comportamiento,...).

- Insuficiente dotacién de recursos y de perfiles profesionales vinculados al

desarrollo de las personas
- Limitacién de la actividad ocupacional a tareas industriales

- Respuesta pobre a aquellas personas que no tienen expectativa de empleo
tanto por la caracteristicas del programa —centrado sélo en la actividad laboral-
como por la dificultad de responder a hecesidades personales.

Propuestas y orientaciones sobre el Centro Ocupacional

- Necesidad de redefinir y actualizar, tanto a nivel de concepto como de

recursos, los Centros Ocupacionales.

- Concebirlo como un servicio comunitario de apoyo a la vida cotidiana que toma

como referencia importante la actividad laboral.
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2.2

e}

Redefinirlos en clave de calidad de vida, participacion e inclusién social,

superando el enfoque rehabilitador.

Mantener la idea y la relevancia de la actividad laboral pero orientada a la
mejora de la calidad de vida de las personas y su participacion social,
asociando su eficacia al logro de resultados y proyectos personales, uno de los
cuales serd el acceso al empleo. Pensamos que la actividad laboral, hoy por
hoy, es un elemento muy importante en los programas de ocupacionales,
siendo dificil desarrollar un programa con sentido y proyeccion sin el

componente laboral.

Mantener la actividad laboral en un contexto productivo —en un espacio
compartido con el centro especial de empleo-, utilizando una variedad de

contextos y actividades, con relaciones diversas y con un haorizonte de empleo.

Enriquecer el Programa de Ocupacional aumentando y diversificando los
contextos del programa: Actividades laborales no industriales en contextos
diversos, Grupos de participacion, mejora o de regulacion de la actividad

cotidiana del taller, Aula de formacién permanente, Contexto comunitario,...

Plantear el Plan de Apoyos Individualizado como la herramienta desde la que

ordenar los soportes que recibe la persona.

Ampliacion de los recursos humanos y particularmente de aquellos con un
perfil socioeducativo, desarrollando un sistema de soporte a las personas en el

programa ocupacional (aunque puede ser generalizado a otros programas).

Marco tedrico

El modelo de servicios y las personas con discapacidad

En los Ultimos afios se han producido importantes cambios en la comprensién de la

discapacidad y en los modelos de atencidn y respuesta a sus necesidades, en sintonia

con la evolucion de los sistemas de bienestar o proteccion social. Tenemos que

sefalar, de todas formas, que estos cambios se perciben con mayor claridad en los

discursos y en las declaraciones de intenciones que en la practica de los servicios,

donde coexisten realidades diversas.

16



Un resumen de los cambios conceptuales que se han producido se puede ver en el
Cuadro 3 que, aunque apoyado en la evolucion de los servicios en USA, puede
ayudarnos a imaginar los servicios en un futuro. En el cuadro se distinguen tres
grandes modelos de respuesta a las personas con discapacidad: el modelo

institucional, el rehabilitador y el comunitario.

Se tiende, por tanto, a programas y servicios orientados a la calidad de vida, y a la
participacién social, no ordenados en base a determinadas categorias diagndsticas
sino en base a necesidades y apoyos, reorientando los centros tradicionales hacia
centros de recursos, programas o servicios de apoyo que complementen los recursos

comunitarios y que contribuyan a su mejora y accesibilidad.

Estos planteamientos suponen, en nuestro contexto, un horizonte al que caminar,

reconociendo que nos encontramos en un momento de transicion, donde se aprecian

avances importantes pero también inercias y limitaciones diversas

Cuadro 3: Evolucién del modelo de servicios™

Puntos clave

Institucional

Rehabilitacion

Comunitario

La persona

Paciente, pasivo
Incapacidad

Usuario, alumno, pasivo
Falta habilidades

Ciudadano, activo
Participacion y relacion

Ubicacion tipica

Una institucién

Un hogar de grupo, taller,
escuela o aula especial

El hogar, las oficinas
locales, escuela de zona

Organizacion

En centros

Continuo de opciones

Conjunto de apoyos
adecuados a la persona

El modelo

Médico/Asistencial

Desarrollo/ conductual

Apoyos Personales

Tipo servicio

Asistencial

Programas

Apoyos y trabajo en red

Planificacion de

No planificacion

Mediante un plan de

Mediante un plan de vida,

servicios formacion futuro,...
Control de Un profesional Ut s et D eslseia e La persona y circulo de
decisiones (médico) quip P apoyos
Ersfesions] No cualificado, Experto psicopedagogia Transdisciplinar, prestar

sentido comun

apoyos, comunicacion

Lo prioritario

Necesidades
basicas: cuidar

Desarrollar habilidades,
entrenamiento conductual

Autodeterminacioén y
relaciones sociales

El objetivo

Estar atendido

Cambio de la conducta,
ensefiar, ‘normalizar’

Calidad de Vida , Igual-dad
de Oportunidades

12 Adaptado de Bradley V.J.; Ashbaugh J.W.; Blaney B.C. (1994): Creating Individual Supports for People
with Developmental Disabilities; Baltimore: Brookes. .

17




Los cambios en el sistema de servicio se articulan en tono a varios conceptos:
- Apoyos como concepcion del servicio.
- Calidad de vida como resultado
- Autodeteminacién como principio

- Planificacion centrada en la persona como metodologia

Figura 1: Marco de referencia

Calidad
de Vida
Js
o
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D (\ (\0 o 'o(\
PO =
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A f
R 6@’\
3‘0
P‘\)
Modelo de
apoyos

| Modelo de apoyos

El modelo de apoyos se ha extendido a partir de las aportaciones de la Asociacion
Americana de Retraso Mental desde su propuesta de 1992, que se mantiene en la
mas reciente de 20023, Coincide con toda una corriente de pensamiento que también
se refleja en las diferentes clasificaciones de la Organizacién Mundial de la Salud*
CIDDM vy en la CIF, y que, desde nuestro punto de vista, tienen como elementos

centrales:

» el eje de actuacion profesional no son las capacidades de las personas, sino la

participacion en los diversos entornos vitales,

13 AAMR (2004): Retraso mental: definicion, clasificacion y sistemas de apoyo, Madrid: Alianza Editorial).

* OMS (2001): Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. Madrid:
IMSERSO)
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» el funcionamiento-participacion de las personas depende de la accesibilidad de

los entornos y de los apoyos que el medio es capaz de organizar.

» El proceso de facilitacién del funcionamiento-participacién toma como referencia

central a la persona, sus expectativas y aspiraciones.

En sintesis, los apoyos se entienden como recursos y estrategias que facilitan el
desenvolvimiento exitoso de una persona en los diferentes contextos vitales,
promoviendo el logro de metas valiosas para las personas. El modelo de apoyos
implica una manera diferente a la tradicional de pensar y organizar la respuesta a las
necesidades de las personas, partiendo como eje central de la persona, enfatizando el
poder del contexto en el funcionamiento de las personas, diversificando y

personalizando los servicios.

Los diferentes componentes del modelo de apoyos, tal como propone la AAMR y que

podemos tomar como referencia, son:

- Los resultados personales, que son la meta de los servicios, toman como

referencia fundamental las aspiraciones de las personas.

- Las areas de apoyo que incluyen los ambitos o contextos en los que se

pueden prestar los apoyos para el logro de los resultados personales.

- Las funciones de apoyo que establecen el tipo de apoyo que se presta y que

se concretan a través de una variedad de actividades y acciones.

- Las fuentes de apoyo que se refieren a quien presta el apoyo: la persona, la

red natural o los profesionales.

| Calidad de vida y resultados personales

El concepto de calidad de vida est& realizando importantes aportaciones al ambito de
la discapacidad: su enfoque comprehensivo, la superacion de los principios de
integracién y normalizacion, sus diferentes dimensiones, el lugar central en que sitla a
la persona a la hora de controlar lo que ocurre en su vida, las referencias a los

resultados personales, ....

La rapida difusiéon e incorporacién al lenguaje habitual de las organizaciones del

concepto de calidad de vida guarda relacion con esas importantes aportaciones. De
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todas formas, es un concepto enormemente complejo, con dificultades de definicion y

operativizacion y que requiere de discusion y ajuste a los diversos contextos.

Son diversos los modelos de calidad de vida que se vienen proponiendo e
investigando®®. Podemos resumir los principios que orientan la comprensién actual de

la calidad de vida en los siguientes aspectos:

= La Calidad de Vida tiene los mismos componentes para todas las personas -con y
sin discapacidad- y se promueve si se satisfacen las necesidades basicas y si las
personas tienen oportunidades de proponerse y lograr metas significativas en su

vida.

= La calidad de vida se mejora a través de la autodeterminacioén, la relaciones y
apoyos naturales y el desarrollo de actividades positivas, significativas para la

personay con sentido en su medio.

= Incluye tanto componentes objetivos, condiciones de vida de una persona; como
subjetivos, su percepcion de la situacién en base a sus valores, aspiraciones y
proyectos vitales. La evaluacion de la calidad de vida debe considerar ambos

componentes.

= La calidad de vida se compone de diversas dimensiones o factores tales como
bienestar fisico, salud, desarrollo personal, relaciones sociales... y se puede

concretar y operativizar a través de indicadores en cada una de esas dimensiones.

= Los resultados o metas personales son la formulacion que hacen las personas
acerca de aquello que les gustaria conseguir en el marco social y cultural en el que

se encuentra.

= En sintesis, la calidad de vida se compone de diversas dimensiones, que se
concretan a través de una variedad de indicadores que, a su vez, engloban los

distintos resultados a los que las personas aspiran.

15 california Department of Developmental Services (2000): Analizando la calidad de servicio : calidad de
vida, calidad de servicio. Madrid : Instituto de Migraciones y Servicios de Sociales. Gardner JF; Carran DT
(2005): Attainmet of personal outcomes by people with developmental disabilities. Mental retardation vol.
43 n. 3: 157-174. Schalock, R.L. (1996). Reconsidering the conceptualization and measurement of quality
of life. A R.L. Schalock (ed.), Quality of life: Vol. 1. Conceptualization and measurement. Washington, DC:
AAMR. Schalock, R.L. y Verdugo, M.A. (2003). Calidad de Vida. Manual para profesionales de la
educacion,salud y servicios sociales. Madrid: Alianza Editorial.
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= Un aspecto importante es que la calidad de vida la entendemos vinculada al medio
social en el que las personas se desenvuelven y en ese sentido relacionada con la

participacion de la persona en la corregulacion de la vida colectiva.

| Planificacion centrada en la persona

La planificacion centrada en la persona es un concepto que empieza a ser frecuente
entre nosotros y que viene a proponer que la planificacion de los servicios, que una

persona va a recibir, se realice desde su punto de vista.

La podemos definir como un proceso de colaboracién para ayudar a una persona a
construir un proyecto de vida con sentido y a coordinar una red de apoyo que le ayude
a desarrollarlo y conseguirlo. En este sentido, el foco son las preferencias,

capacidades y suefios de la persona mas que sus limitaciones.

Algunas de las caracteristicas mas importantes de la planificacion centrada en la

persona son*®:

El objetivo principal es que la persona determine el proceso de planificacion y

formule planes.

- La implicacién de familiares y amigos en el proceso de planificacion,

enfatizando el valor de las redes naturales como fuente de apoyo.
- Laincidencia en aspectos positivos y fortalezas de la persona.
- El proceso es abierto, con incertidumbre y desacuerdos.

Esta metodologia supone un cambio en la relacidon persona usuaria - servicio, situando
a la persona en el centro, de manera que controle tanto los resultados del proceso de

planificacion como los apoyos que puede recibir para lograrlo.
Los componentes principales de una planificacion centrada en la persona son'’:
- Conformar el equipo de personas que van a participar en la planificacion.

- Establecer quien va a coordinar y facilitar el proceso de planificacion.

16 HAGNER, D.; HELM,D.T. & BUTTERWORTH, J. (1996): «'Esta es tu sesién': Un estudio cualitativo de
la planificacion centrada en la persona»; Siglo Cero, Vol 27 (6), 168, pp. 5-15.

Y MARTINEZ RUEDA, N. (2002): Juventud y discapacidad: Programas y herramientas para facilitar la
TVA. Bilbao: Mensajero, ICE.
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- Compartir informacién sobre la situacion de la persona: intereses, gustos,

suefios, capacidades, participacion en diferentes entornos vitales,...
- Imaginar el futuro y establecer resultados personales.

- Determinar las ayudas y apoyos que la persona va a precisar para conseguir

esos resultados.

- Hacer seguimiento y evaluacién del desarrollo de las acciones.

| Autodeterminacion

La autodeterminacion individual implica la capacidad y posibilidad de ser, al menos
parcialmente, gestor del propio destino, tomar decisiones y realizar elecciones
libremente. Supone, por tanto, verificarse en la practica como sujeto de la propia vida.
Tal como comprendemos hoy el concepto de calidad de vida, con un componente

subjetivo esencial, la autodeterminacién se convierte en la llave para su logro.
Algunos de los procesos concretos relacionados con la autodeterminacion son:
» Eleccion y toma de decisiones.
= Establecimiento y logro de metas.
» Resolucién de problemas.

= Locus interno de control (percibirse con capacidad de influencia en las cosas que

le ocurren a uno).
» Autoevaluacion.
» Autodefensa y proteccién de uno mismo.

Todos estos componentes seran esenciales en el desarrollo de la experiencia y, mas
en concreto, en la concepcion, elaboracién y puesta en practica del Plan de Apoyos

Individual.
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3. Desarrollo de la Experiencia

En este apartado vamos a describir como se han desarrollado las diferentes fases del

proyecto de innovacion:
Fase 1. Estudio y disefio.
Fase 2. Implantacion del proyecto

Fase 3. Transferencia.

3.1 Fase 1: Estudio y Disefio

En esta primera fase se trata de poner en marcha el proyecto tanto a nivel de
clarificacién tedrica como de aplicacion en cada uno de los talleres. En este sentido las

principales cuestiones de esta primera fase han sido:

Elaboracion del marco de referencia y de la propuesta metodoldgica inicial del

Plan de Apoyos Individualizado.

= Incorporacion de los profesionales a los talleres y observacion.

Seleccién de la muestra.

Presentacion del proyecto al conjunto de profesionales, personas usuarias y

sus familias.

| Elaboracion del marco de referencia y una propuesta metodoldgica inicial

del Plan de Apoyos Individualizado

Esta primera fase se debatieron y consensuaron los elementos teéricos de referencia
gque nos iban a guiar en el desarrollo del proceso de innovacion. La forma de trabajo
ha sido partir de una propuesta-borrador basada en la bibliografia y la experiencia
profesional de los miembros del equipo, borradores que se sometieron a analisis y

debate y, que tras su mejora, se aprobaron en el equipo.

Se desarrolla a lo largo de los meses de septiembre y octubre, en diversas sesiones

de trabajo y se elaboran los siguientes aspectos:
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= Clarificacion conceptual: modelos de apoyos, planificacion centrada en la persona,

resultados personales y calidad de vida.

El trabajo ha consistido en revisar las referencias mas relevantes que se estan
manejando en la comunidad cientifica y profesional: calidad de vida, modelo de
apoyos, planificaciéon centrada en la persona y autodeterminacion®®, leyéndolas
desde la realidad de una organizacién concreta. Podemos resumir el marco de

referencia en los términos siguientes:

Avanzar en el modelo del servicio ocupacional a través de tomar como
referencia la calidad de vida, en sus diversas dimensiones, a la hora de
establecer las finalidades del servicio. Desde un punto de vista
metodoldgico se trata de personalizar e individualizar el servicio, tomando
como eje las aspiraciones y metas personales y desarrollando una
variedad de apoyos personales que se concretan a través de un Plan

Individual de Apoyos.
= Adaptacion de los elementos teoéricos a la realidad de los servicios y programas de
Lantegi Batuak y, en particular al servicio ocupacional.

Un segundo trabajo tedrico ha consistido en adaptar las referencias sefialadas a la
realidad del servicio ocupacional, tratando de responder a las siguientes

preguntas:
- ¢como se concreta el modelo de apoyos en el servicio ocupacional?

- ¢qué condiciones contextuales tienen que darse para que puedan elaborarse

planes individuales con sentido?

- ¢como entendemos el Plan de Apoyos Individualizado, como se elabora y con

qué soporte?

Presentamos a continuacién una sintesis de las respuestas’® que hemos dado a
estas preguntas®:

18 gl producto de este trabajo ha sido recogido en el apartado 2 de esta memoria como el marco de
referencia que nos ha guiado en el desarrollo de todo el proyecto.

19 Hay que sefialar que por la metodologia de investigacion-accion utilizada parte de las aportaciones
tedricas se han ido dando al hilo de la implantacién del proyecto, como respuesta a las necesidades que
nos iban surgiendo y no tanto desde un planteamiento inicial cerrado. De todas formas, las aportaciones
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- El Plan de Apoyo Individualizado toma como referencia los resultados
personales, es decir, aquellas metas a las que una persona concreta aspira

en el marco de la oferta del servicio.

- En este sentido, la personalizacion del servicio ocupacional implica, en primer
lugar, una ordenacién, enriquecimiento y ampliacion de la oferta del servicio

como base desde la que disefar los planes individuales.

- El Plan de Apoyos Individualizado implica un proceso de colaboracién, que
toma como referencia la percepcién de la persona de su situacion y sus

aspiraciones y deseos.

- De cara a la determinacion de las metas personales y de los apoyos para
lograrlas tomamos como referencia los diversos contextos en los que las
personas se desenvuelven en el servicio ocupacional: acceso y salida,
vestuario y bafos, realizacion de tareas, condiciones de trabajo, descansos,
comedor, acciones formativas grupales, acciones formativas individuales y

otros contextos.

- A partir de estos contextos, y en la medida que se pueden enriquecer y

reordenar, pudieran aparecer otros posibles contextos como, por ejemplo:

Espacio de formacién permanente orientado al desenvolvimiento en el

medio, al uso de nuevas tecnologias...

Grupo de comunicacion-mejora dirigido a la mejora del servicio:

actividades, funcionamiento, participacion...

Grupo de desarrollo personal y autodeterminacion de cara al desarrollo de

las capacidades y oportunidades de toma de decisiones, autodefensa...
Espacio de mantenimiento y mejora del estado fisico.

Area de participacion en espacios y recursos comunitarios.

tedricas que se han generado en el proyecto se presentan en este momento de cara a mantener su
unidad y para facilitar su comprensién.

% para ampliar se puede consultar el Manual de aplicacion (pp. 10-20, Modelo de Apoyos en Servicio
Ocupacional).
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También es importante que la actividad laboral para promover calidad de
vida tiene que tener sentido a través del proyecto de un equipo humano, lo
gue implica un desarrollo de la participacion de las personas en su
regulacién. A nivel practico, esto supone una metodologia en la que el
grupo-seccion mantiene encuentros regulares para dialogar sobre el
funcionamiento de la seccion, la organizacién de tareas y la convivencia y

las mejoras a introducir.

Ademdas son una referencia central las siguientes dimensiones de calidad de
vida mas relevantes al servicio ocupacional. Tras analizar diversos modelos
de calidad de vida y, en contraste con la oferta del servicio ocupacional, se
elabor6 una propuesta de seis dimensiones que nos parecen las mas
relevantes en el servicio ocupacional y que sirven como referencia para la

elaboracion de indicadores y de resultados personales.

Aprendizaje y desarrollo personal: Esta dimensién hace referencia a las
posibilidades y oportunidades que tiene la persona de mejorar sus
competencias personales, sociales y laborales y de recibir formacion para

ello.

Participaciébn y autonomia: Esta dimensiébn hace referencia a las
posibilidades que tiene la persona de participar en una variedad de
actividades valiosas y utiles, a desenvolverse en las mismas de una forma
autonoma, recibiendo los apoyos que precisa y a desarrollar roles y

funciones valoradas.

Relaciones sociales: Esta dimension hace referencia a las relaciones de
diverso tipo que mantenemos en el servicio ocupacional: de amistad,

laborales y relaciones con comparfieros y monitores.

Bienestar fisico: Esta dimension recoge todas aquellos aspectos
relacionados con la salud y la seguridad. La prevencién de situaciones de
riesgo y la promocién general de la salud y el bienestar fisico es una
cuestién fundamental en cualquier entorno ocupacional o laboral que
implica el desarrollo de acciones diferentes: adaptacién de puestos y

entornos, prevencion de riegos, programas de ejercicios compensatorios.

Autodeterminaciéon y derechos: Todos los servicios para personas con

discapacidad tienen que partir del reconocimiento del derecho de las
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personas a elegir y decidir lo que es mas conveniente para ellos,
incluyendo la asuncién de los riesgos que esas decisiones implican.
Relacionado con esta cuestion esta el conocimiento de los derechos, las

obligaciones y la forma de ejercitarlos.

Bienestar emocional: El bienestar emocional hace referencia a sentirse
bien, a experimentar una sensacion personal de felicidad o bienestar
general. Puede incluir aspectos como: satisfacciébn, seguridad
personal/emocional, autoconcepto, autoestima y tiene una relacién directa

con el resto de dimensiones.

- A partir de estas dimensiones hemos elaborado un conjunto de indicadores®
ajustados a la realidad de los servicios ocupacionales que nos van a ser de

utilidad en la elaboracién de los Planes de Apoyo Individualizado.

Guia de Indicadores de Resultados Personales

Dimension 1. Aprendizaje y desarrollo personal.

La persona mejora sus competencias personales, sociales o laborales, en los siguientes

aspectos:

1.1. Aprende nuevas tareas laborales.

1.2. Aumenta su rendimiento laboral (aumento de produccién, autocontrol de calidad...).

1.3. Adquiere conocimientos sobre el trabajo, el empleo y sobre derechos y
obligaciones.

1.4. Aprende habilidades y destrezas para el desenvolvimiento en el taller (orientacion
en el espacio fisico y con el personal,....).

1.5. Aprende habilidades y destrezas para desenvolvimiento en la vida cotidiana.

Dimension 2. Autonomiay participacion.

La persona participa con autonomia en una variedad de situaciones:

2.1. Desempefia una variedad de tareas laborales (polivalencia).

2.2. Desempenfia tareas laborales valoradas o importantes.

2.3. Desempefia funciones (cargos o responsabilidades) valoradas o importantes dentro
de la seccién y/o taller.

2.4. Participa en actividades de formacion y/o dinamicas de grupo de su interés.

2.5. Se desenvuelve de manera autbnoma en los diversos entornos del taller
(vestuarios, comedor, area de trabajo...).

2.6. Juega un papel activo en actividades generales del centro (reuniones, familias...).

Dimension 3. Relaciones sociales.
La persona mantiene relaciones sociales y tiene amigos y amigas.
3.1. Comparte descansos, comedor, vestuarios y/o desplazamientos con otras
personas.
3.2. Mantiene una comunicacion fluida y agradable con su monitor/a y/o auxiliar.
3.3. Mantiene relaciones frecuentes y positivas con los compafieros y compafieras de

2 Metodologicamente, ademas de revisar distintos modelos de calidad de vida y de incorporar la
perspectiva de distintos profesionales hemos realizado un trabajo de contraste con los PAIs que se
estaban elaborando de cara a la identificacion de los indicadores.
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seccion y/o taller.
3.4. Trabaja o realiza sus tareas en equipo.
3.5. Experimenta confianza y apoyo por parte de sus compafieros/as.
3.6. Se siente apreciado/a por sus comparieros/as, monitores/as y/o auxiliares.
3.7. Tienes amigos y amigas en el taller.

Dimensidon 4. Bienestar fisico, salud y seguridad.

La persona experimenta seguridad, bienestar fisico y la mejor salud posible en el trabajo
4.1. Se siente segura (ausencia de miedos o temores hacia alguna situacion, persona...)
4.2. Se desenvuelve con normas de seguridad (vial, prevencion de riesgos laborales...)
4.3. Sabe cémo responder ante una situacion de emergencia

4.4. Mantiene habitos basicos de salud e higiene (salud buco-dental, higiene corporal,

dieta equilibrada y habitos saludables).
4.5, Esta a gusto con el entorno fisico (iluminacién, climatizacién...) y la ropa de trabajo.

Dimensiéon 5. Autodeterminacién y derechos.
La persona participa activamente en la toma de decisiones, con relacién a su situacion en
el taller, y ejerce sus derechos.
5.1. La persona trabaja donde desea y/o realizando tareas que le gustan.
5.2. Establece sus rutinas diarias (acudir al water, tomar café, gestion de su tiempo
personal...).
5.3. Consigue promocionar y mejorar sus condiciones de trabajo.
5.4. Conoce sus derechos y los ejerce.
5.5. Realiza sugerencias, propuestas de mejora 0 quejas que se consideran y, si es
posible, se llevan a cabo.
5.6. Dispone de informacién adaptada sobre las cuestiones que directamente le afectan.
5.7. Se respetan sus derechos (ser tratado con respeto...).
5.8. Participa en érganos de representacion, comités o grupos de auto-gestores.

Dimensién 6. Bienestar emocional
La persona experimenta bienestar emocional y se encuentra satisfecha con su situacion
en el taller:
6.1. Tiene confianza con los comparfieros, compafieras y profesionales.
6.2. Le gustan las tareas laborales que realiza.
6.3. Considera importantes o valiosas las tareas que realiza.
6.4. Le parece adecuado el ritmo de trabajo.
6.5. Esta satisfecha con las actividades no laborales (cantidad, intensidad, frecuencia,
tipologia).
6.6. Se encuentra satisfecha con los compafieros y comparieras.
6.7. Dispone de ayuda cuando la necesita.
6.8. Se siente valorada y reconocida.

* Elaboracién de una propuesta de modelo del PAI y de sus herramientas?.

El tercer trabajo tedrico ha sido elaborar una herramienta soporte para la
elaboracion del Plan de Apoyos Individualizado (Anexo 1) y una guia que ayude a

los profesionales en su elaboracion (Anexo 2).

22 ver Ficha PAI y Guia del monitor
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Para la elaboracion de esta herramienta hemos utilizado diversas referencias que
se sitan en lo que se entiende en la bibliografia como planificacion centrada en la
persona. Desde esta légica, la propuesta de herramientas deben de tratar de
recoger la perspectiva de la persona, para en didlogo con ella, formular metas
personales y apoyos y soportes para ayudarle a conseguirlas. En la medida que el
Plan de Apoyos Individualizado se entiende como un documento compartido entre
las personas usuarias y el servicio hemos enfatizado que se un documento de facil

utilizacion para todas las personas, accesible y con elementos visuales de soporte.
Los componentes principales son:
Datos de identificacion

Situacién actual en los distintos contextos (actividad laboral, descansos,

acceso,...)
Metas personales: ¢,qué nos gustaria que ocurriera en los préximos meses?
Apoyos y actividades: ¢ qué vamos a hacer para lograrlo? Tareas y responsables

Revision y seguimiento.

Incorporacion al taller y observacion

Una vez incorporados a cada taller los monitores del proyecto, una primera tarea fue

conocer en profundidad las caracteristicas de cada centro. Consideramos relevante

este primer anadlisis en la medida en que Ila realidad de cada taller influye en los

Planes de Apoyo Individualizados. Los elementos a considerar en la observacion de

cada taller, son:

Usuarios/as del servicio ocupacional: edad, antigiedad en la organizacion,

expectativas, intereses, capacidades...

Entorno fisico: analisis del centro, el vestuario, el comedor, los accesos, medios

de transporte...

Organizacion general: calendario anual, horario, reuniones mensuales, reunion

general anual, reunién con familias, jornada de puertas abiertas...

Tareas: clientes, tareas, procesos, materiales, documentos, pedidos, analisis de

los puestos de trabajo...
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Durante este periodo el objetivo basico consisti6 en familiarizarse con el

funcionamiento de cada taller.

La realidad de los dos talleres donde se ha realizado el proyecto piloto es muy

diferente, como ya se ha mencionado, y fue una de las razones por las que fueron

seleccionados.

Vamos a destacar a continuacion las diferencias y sus implicaciones:

Usuarios/as del servicio ocupacional: el nimero en ambos centros es muy
similar, la diferencia principal radica en la edad de los operarios/as, ya que al
taller de Txibila llegan personas que estan viviendo en dos residencias
préximas al centro. Respecto a la antigliedad en la organizacién la distribucion
de los usuarios/as es bastante afin, hay personas que llevan muchos afios y
otros son de reciente incorporacion. La prevalencia de trastornos asociados a la
discapacidad intelectual es similar en ambos centros, siendo un poco mayor en
Txibila.

Entorno: Al taller de Txibila acuden personas de muchos pueblos de alrededor,
esta dispersion geografica les ha obligado a desarrollar las habilidades necesarias
para coger medios de transporte, y en cambio, la mayoria de los usuarios/as de
Sestao acuden andando, y como veremos posteriormente la demanda de utilizar
el trasporte aparecera en mayor medida en los PAls de Sestao. Otra diferencia
destacable es la ausencia de comedor en el taller de Sestao, y por el contrario la

presencia de comedor en Txibila se reflejara en las metas de dicho centro.

Organizacion general: El horario de cada centro también es diferente. Sestao
cuenta con un horario general para todas las personas del Servicio Ocupacional,
a diferencia de Txibila que tiene tres horarios diferentes para este mismo grupo en
funcion de sus horarios de entrada. Ambos centros coinciden en horarios
adaptados a las caracteristicas de algunas personas (personas con traumatismo
cranoencefalico o grandes limitaciones que no pueden mantener una jornada
prolongada). Las reuniones mensuales, generales del taller, y la jornada de

puertas abiertas presentan similitudes en ambos centros.

Tareas: Los trabajos que realiza cada centro son totalmente diferentes, Sestao
pertenece a la unidad de montajes eléctricos y electrénicos y Txibila a la de
mecanizados. Sestao preferentemente organiza sus procesos mediante lineas de

trabajo en muchos casos automatizadas y Txibila tiene unos trabajos mas
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individuales tanto en prensas como en pequefios montajes. Ambos centros tienen
un gran volumen de trabajo en la actualidad, y los momentos sin actividad laboral

son minimos.

Tras esta fase inicial de observacion, mantuvimos una reunién el equipo del proyecto,
poniendo en comun los aspectos destacables de esta fase y se completé con los
testimonios escritos obtenidos en el proyecto “Sistematizacion de Buenas practicas en
centro ocupacional”, las aportaciones que se recogieron tanto entre los profesionales,
las familias y los operarios/as fueron de gran interés para conocer mejor la realidad de

cada taller y las personas que lo forman.

| Seleccion de la muestra

De cara a la implantacion del proyecto piloto necesitdbamos seleccionar un nimero de
usuarios/as representativo del colectivo pero no excesivamente grande. Se decidio
desarrollar el proyecto con el 50% de los usuarios/as del servicio ocupacional, con lo
que estamos hablando de 59 personas con discapacidad intelectual: 30 del taller de

Sestao y 29 del taller de Txibila.

En la medida que el proyecto quiere recoger las distintas situaciones que se dan en el
servicio ocupacional se tuvieron en cuenta los siguientes criterios en la seleccion de la

muestra:
= Mujeres y hombres al 50%.

= Personas con discapacidad intelectual y otra problemética asociada

(pluridiscapacidad, trastorno de conducta, trastorno mental).

= Personas jovenes y otras en proceso de envejecimiento (mayores de 50 afios).

Antigledad en la organizacion: personas de reciente incorporacion y personas

con experiencia en la organizacion.

» Personas del servicio ocupacional, con posibilidad de promocionar a centro

especial de empleo.

El procedimiento ha sido realizar una selecciéon aleatoria en cada una de los niveles
del servicio ocupacional. Tras obtener el listado de personas seleccionadas

comprobamos que todas las situaciones estuvieran representadas.
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La muestra se completé con cinco personas que desde el taller o el equipo del

proyecto se consider6 interesante incorporar, bien, porque la familia habia solicitado

una atencidbn mas personalizada o porque su insatisfaccion se materializaba en

conductas disruptivas con propuestas de intervencion; o porque su situacion familiar

es poco enriquecedora y desde el centro valoraban la necesidad de diversificar las
actividades.

Las principales caracteristicas de la muestra se muestran en los siguientes graficos.
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Presentacion del proyecto

Una vez disefiado el proyecto y seleccionada la muestra se realizé su presentacion a

equipo de profesionales asi como a los usuarios/as y sus familias.

Presentacion al equipo del taller

Desde el inicio del proyecto hemos dado mucha importancia a la comunicacion entre

los diferentes agentes participantes, ya que supone un cambio filoséfico, metodolégico

y practico que debe ir calando en toda la organizacién. Hemos tenido reuniones

formales, charlas informales, en las que contrastabamos permanentemente todos los

aspectos de las personas, de las herramientas, de la metodologia, de los procesos de

trabajo, etc. A continuacién se citan algunas reuniones formales mantenidas:

a)

b)

Equipo del taller: Mediante la proyeccién de una presentacion realizamos una
introduccion sobre todo el proyecto, destacando la necesidad de la implicacion
de todos los presentes: jefe de jaller, monitores/as, auxiliares de seccion,
auxiliar administrativo, auxiliar de comedor y técnico/a del area de Técnica
Asistencial adscrito a cada taller. En la presentacion participaron el/la técnico/a
del proyecto, uno de los profesores de la universidad y la responsable del area
de Técnica Asistencial, integrantes del equipo de trabajo del proyecto. Tras la

presentacion los profesionales se aclararon las dudas e inquietudes iniciales

Personal del taller: aprovechando la reunion mensual del taller, se presento el

proyecto a todas las personas de cada centro.

Presentacion a usuarios/as, familias

El proceso de comunicacion inicial que se llevd a cabo tanto con los usuarios/as

seleccionados para formar parte como con sus familias o tutores, fue el siguiente:

a)

Usuarios/as: Mediante tres sesiones de 20 minutos se realizé una presentacion
del proyecto, de los instrumentos que ibamos a utilizar con ellos/as, y del tiempo
total. Todo ello utilizando medios audiovisuales, que faciliten el acceso a la
informacidn y con un lenguaje escrito y simbdlico adaptado a las capacidades
de dichas personas. Cada grupo estaba formado por diez personas de
capacidades diferentes, grupos heterogéneos, ya que los comentarios que

hacen las personas enriquecen la propia exposicion.
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b)

3.2

En algunos casos, en los que se percibieron claras dificultades de comprension,

se volvio a explicar de forma individual y con unos apoyos mas personalizados

(colores, simbolos agrandados...).

Familias: Otro elemento importante de este proyecto ha sido el protagonismo

que hemos querido dar a las familias de los usuarios/as del servicio

ocupacional. Desde el comienzo nos planteamos que debian estar informados y

que sus aportaciones eran de gran valor para esta nueva metodologia de

trabajo.

Siendo conscientes de la necesidad de incorporar a las familias, hemos

establecido dos formas de participacion:

Cuatro de las familias fueron seleccionadas por el equipo del taller, para
participar de una manera mas activa en la elaboracion del Plan de apoyos
individualizado PAIl de su hijo/a. El criterio de seleccién fue que son
consideradas personas colaboradoras y con interés en participar en el
proceso. Al tratarse de un proceso nuevo, consideramos interesante
investigar sobre los aspectos positivos y negativos de incorporar a las

familias en la propia metodologia.

El resto de las familias fueron convocadas de forma individual, y se explico
a cada familia como habia sido seleccionado su hijo/a, la filosofia |,
metodologia y la cronologia que iba a llevar el proyecto piloto. También se
ensefiaron las herramientas que se habian disefiado, los aspectos en los
gue requeriamos su colaboracion y cuando iba a ser la proxima ocasion que

les ibamos a citar para realizar una evaluacion conjunta de todo el proceso.

Fase 2: Implantacién del proyecto

La segunda fase ha consistido en la puesta en practica del proyecto. Podemos

distinguir cuatro momentos:

Elaboracion y puesta en marcha de los PAls
Puesta en marcha: metas, apoyos y actividades:
Evaluacién parcial

Propuestas de mejora
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| Elaboracion y puesta en marcha de los PAls

Después de seleccionada la muestra, y realizadas todas las actividades preparatorias,
se empezo6 con la elaboracion de los PAIs. En un primer momento se realizaron 10
PAls en cada taller. El objetivo que se perseguia con la elaboracion de estos primeros
PAls era validar la metodologia aplicada asi como la comprensibilidad y accesibilidad
de las herramientas utilizadas: el Registro PAl y la Guia del Monitor/a. Razén por la
cual, tras su elaboracion se hizo posteriormente una revision de las mismas con los

diferentes agentes que habian participado.

La seleccion de la submuestra se hizo con dos enfoques distintos. En Txibila, se
eligieron las diez personas de mayor capacidad de la muestra total, pertenecientes a
todas las secciones del taller. En el taller de Sestao, se escogieron personas con

distintos niveles de capacidad, y pertenecientes so6lo a dos secciones.

A fin de tener un elemento mas de andlisis, se decidié que en la elaboracion de cuatro
planes de Apoyo, participara también la familia (dos en cada taller). Al seleccionar las
familias, se consider6 oportuno buscar personas colaboradoras, que realizaran
aportaciones interesantes al proyecto, ya que al tratarse de un proceso nuevo, nos
interesaba investigar sobre los aspectos positivos y negativos que implicaban la

incorporacion de las familias en esta metodologia.

Al convocarles, les informamos del proyecto, de las implicaciones que tenia, de la
metodologia y sobre todo de lo que esperabamos de su familiar en el momento de la
realizacion de su plan de apoyos individualizado. Después de esto, empezaba la
entrevista del PAI propiamente dicha, en la que asistian ademas el monitor/a, y el
responsable del proyecto y evidentemente el propio usuario/a. Estas familias

participaron también en la evaluacion final de los PAIs de estos usuarios/as.

Con la elaboracién de estos primeros 20 PAls, de los cuales cuatro se realizaron con
familias, elaboramos una primera agrupacion de las metas expresadas por las propias

personas. A continuacion sefialamos algunos ejemplos:
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CONTEXTO METAS

- Aprender a usar el metro
Acceso — Salida - Sacar el cané del metro
- Sentarse en el tren con una compariera

- Tener llave de la taquilla
Vestuario y bafios - Que la balda de la taquilla esté mas baja
- Bajar el espejo

- Trabajar en la cadena de ZIV, en un puesto
determinado

Realizacion de tareas - Poder estar a veces en otras secciones
- Conocer otras secciones
- Aprender a soldar

- Estar asegurado (pasar a centro especial de
empleo)

- Aumentar la gratificacién
- Hacer mas llevadera la tarde

Condiciones de trabajo

- Hacer una actividad después de comer
- Aprender a utilizar la maquina del café

Descanso -
- Poder utilizar el ordenador en el descanso
- Poner un revistero
- Tener una cuchara adaptada a las propias
necesidades
Comedor

- Mejorar la dieta
- Que mejore la comida

- Repetir el curso de los Euros

- Hacer las reuniones del taller méas participativas
- Mejorar los ejercicios de la gimnasia

- Conocer mejor otros talleres de L.B.

Acciones grupales

- Mejorar la comunicacion con la monitora
- Aprender a usar el ordenador
- Tener una silla mas comoda

- Hacer otras actividades (pintar, ordenador, ver
pelis)
- Aprender a usar el teléfono

Acciones individuales

- Hacer mas ameno el Lunch de Navidad

Otros - Lograr que los padres vengan a la jornada de
puertas abiertas

Para evaluar estos primeros PAls, primero con los profesionales que habian
participado, y con el equipo del proyecto, el cual hizo su respectiva valoracion,
realizando algunos cambios. En la evaluacién se constaté que las dos opciones

seguidas, habian aportado luz al proceso. En Sestao se habia profundizado mucho en
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el proceso, mientras que en Txibila todos/as las monitores/as habian hecho una
aproximacion a la elaboracion del PAI. Los cambios mas destacados en las
herramientas fueron: texto de facil lectura, eliminacion de iméagenes infantiles,

reduccién de hojas, mejora general del disefio

En la elaboracion de los PAIs, se vio que las personas con mas limitaciones, sobre
todo de lenguaje expresivo, necesitaban un material mas adaptado para poder utilizar
la ficha registro PAI. Por este motivo, se sugirié la formulacién de propuestas a partir
de personas que les conozcan bien y trabajar al mismo tiempo la comunicacién. Con
estas personas, ademas de utilizar fuentes indirectas (monitores/as, jefe de taller,
familia) se busca el didlogo con el usuario soportandolo en otros componentes que no
sean exclusivamente lo verbal, por ejemplo, utilizando fotos de distintos contextos o
espacios, componentes del taller o con grabaciones de los distintos espacios: taller en

general, acceso al mismo, vestuario, comedor...

Desde el principio del proyecto, era claro que la aportacion de las familias de las
personas usuarias del servicio ocupacional era importante. Por dicha razén nos
planteamos que todas debian estar informadas y que por su conocimiento de la
persona podian dar aportaciones Uutiles principalmente a la hora de definir metas.
Paralelamente a que algunas familias, casi de modo experimental, participaran en la
elaboracion de los planes de apoyo individualizados, el resto de las familias eran
informadas del proyecto y de la participacion de su hijo/a en el mismo, asi como de las
metas que habian surgido en la entrevista. Por su parte las familias, aportaban
aspectos que consideraban importantes 0 nos brindaban elementos de andlisis que
desconociamos. Se les comentd que al finalizar el proyecto se les convocaria para
una nueva entrevista de evaluacion. En el caso de personas que viven en una
residencia o en una vivienda protegida, establecimos un contacto con los respectivos
responsables o tutores legales. La respuesta que cada familia dio al proyecto, ha sido
distinta. En muchos casos, las familias han dado aportaciones utiles para el plan de
apoyos individualizado de su hijo o hija y s6lo en algunos casos ha habido respuestas

negativas.

Después de esta primera revision y ejecucioén de los cambios previstos, se elaboraron
los PAIs restantes: 20 en el taller de Sestao y 19 en el taller de Txibila y al igual que en

los primeros PAls en dos por taller, participé también la familia.
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| Desarrollo de los PAI: metas, apoyos y actividades:

Un aspecto prioritario en la puesta en marcha de un plan de apoyos individualizado, ha
sido el relativo a la planificacion y ejecucidén de los apoyos y actividades necesarias
para conseguir las metas, deseos 0 aspiraciones que las personas plantearon en la
entrevista del PAI. Considerando los apoyos, como los recursos y estrategias que
facilitan el desenvolvimiento exitoso de una persona en los diferentes contextos del
servicio ocupacional y las actividades como las acciones concretas que se realizan a

la hora de cristalizar dichos apoyos.

En la planificacién de las actividades o apoyos para cada persona se tuvieron en
cuenta el orden de prioridad dentro de todas las actividades, la duracién y el contexto,
el momento de la jornada en que se realizaban. Asimismo se consensuaban con el/la
monitor/a de manera que respondieran a las caracteristicas de cada persona, por
ejemplo, con aquellas personas a las que la jornada laboral se les hacia muy larga, se
establecian las actividades dentro de los periodos productivos; otras personas que
requieren de mayores periodos de atencion, realizaban sus actividades fuera de la
seccion o inmediatamente después de los descansos; y finalmente se determinaba
quien seria la persona o personas responsables de proporcionar los apoyos o de

realizar las actividades con el usuario o usuaria. Algunos ejemplos de apoyos son los

siguientes:
META APOYO
- Hacer curso de cocina - Buscar informacion en la EPA, orientar en el proceso de inscripcion.
- Sacar el cané del metro - Buscar informacion, contactar con la familia, acompafiar a la oficina
del metro
- Tener llave de la taquilla - Revisar el bombin y cambiarlo
- Que la balda de la taquilla esté mas | - Revisar las taquillas y bajarlas
baja
- Que haya contenedor para las |- Contratar el servicio con la empresa de limpieza y hacer la formacién
compresas respectiva a las personas interesadas y a todo el personal con DI del
taller.
- Poder estar a veces en otras |- Comentar con otros monitores y buscar un trabajo que pueda ser
secciones atil.
- Hacer una actividad después de |- Se programa la proyecciéon de peliculas durante una 30 min cada
comer mediodia. Pintar postales de Navidad para decorar el taller.
- Poder utilizar el ordenador en el |- Instalar el ordenador con pantalla tacti en un espacio habitual.
descanso Habilitar una conexién a la red a fin de poder acceder a IntralanBi y a
otros servicios.
- Hacer las reuniones del taller mas | - Preparar materiales graficos que animen la reunién, hacer mas
participativas accesible la informacién.
- Estar asegurado (pasar a CEE) - Trabajar sobre el conocimiento del propio perfil.
- Aprender a usar el ordenador - Semanalmente tendra algunas horas de ordenador.
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Aungue las metas y por consiguiente los apoyos eran de caracter individual, las
actividades que se realizaban no presentaban estrictamente esta caracteristica y en
algunos casos eran colectivas. De todos modos, a pesar de que se preveian
actividades grupales, el mayor peso ha sido el de actividades individuales,
precisamente por tratarse un plan de Apoyos Individuales. Un hecho relevante, ha sido
que durante el desarrollo de la experiencia piloto, las personas iban afiadiendo nuevas

metas a su plan de apoyos individualizado.

La programacion de las actividades individualizadas o en general de los apoyos, ha
sido diverso. A fin de mejorar el trabajo con cada una de las personas participantes en
el proyecto, se realizdé una programacion semanal, en el que se le adjudicaba a cada
persona un tiempo especifico para realizar las actividades relacionadas con sus
metas, principalmente aquellas mas relacionadas con el contexto de acciones
individuales, o con aquellas metas que requerian una accion continuada. En estas

sesiones también se profundizaba el propio plan de apoyos individualizado.

En nuestro caso, la metodologia que utilizamos para la programacion de las
actividades, fue la elaboracion de un horario, en el que cada persona sabia el diay la
actividad que realizaria. Uno de los objetivos por los que se ha elaborado un horario,
ha sido que cada usuario/a se responsabilizara de su PAI. Se intent6 que el horario
fuera accesible y facilmente comprendido por todos/as las participantes,
independientemente de su nivel de comprension; por lo cual se han utilizado imagenes

tales como: fotos de las personas e imagenes de las actividades.

Horario de actividades de los PAI en Sestao y Txibila
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Respecto a las principales actividades que se desarrollaron, podemos enumerar las

siguientes:

e Aprendizaje de nuevas tareas: aprender otros trabajos del taller tanto en la

propia seccién como en otras secciones.

¢ Manejo del euro: adquisicién de habilidades béasicas para el uso del dinero en
tiendas del barrio, maquinas dispensadoras de bebidas que hay en los talleres,

etc.

e Iniciacion en el uso del ordenador: uso del raton, internet, correo electrénico,
procesador de textos, y programas especificos tales como: Clic, Gradior,

diferentes paginas web de formacion, etc.

e Conocimiento de las normas de seguridad vial: repaso tedrico de las
principales sefiales de trafico y salidas semanales tanto en el entorno del taller

como a otras localidades (Bilbao y Amorebieta).

e Actividades para la adquisicion de habilidades para desenvolverse en el taller
y en la vida cotidiana: aprender a usar la maquina de café, manejo de la
taquilla, puntualidad, adecuacién de la ropa de trabajo, posturas adecuadas en

el puesto de trabajo...

e Actividades relacionadas con la higiene y la salud: mejora en los habitos de

cepillado de dientes y de ducha; revisiéon de las batas, etc.
e Habilidades sociales: mejora en las relaciones con otros/as comparieras.

e Acceso a la comunidad: aprender a desenvolverse en lugares publicos como el
ambulatorio, metro, polideportivo, biblioteca, EPA, museo, elaboracion de
curriculo vitae, gestion para incorporarse a las actividades de tiempo libre en la

zona, obtencion del carné de transportes, etc.

e Conocimiento de la organizacion: IntralanBi, visitas a otros talleres, diferencias

entre servicio ocupacional y centro especial de empleo, etc.

Con el paso del tiempo, hemos constatado que las personas usuarias, aumentaron su

grado de autonomia en su participacion en las actividades.

Con el fin de llevar un registro de los datos relacionados con las personas que tenian

un PAI, utilizamos una serie de herramientas en la que se registraron los datos que
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podian brindar informacién Util de cada usuario/a: seccién, nivel, edad, las
observaciones iniciales, los apoyos, las actividades que realizaban, asi como un
registro de incidencias, las entrevistas con las familias y/o tutores y las aportaciones
que realizan los y las profesionales. Ademas esto se resumia en un “listado de metas
y actividades” que de modo esquematico, presentaba cada una de las metas que las
personas querian conseguir, las actividades-apoyos que se requieren para lograrlas,
los indicadores de resultados personales de calidad de vida a los que hacian

referencia y los contextos en los que se encuadraban.

4 Evaluacién parcial

Basandonos en la filosofia de la mejora continua, el trabajo ha sido evaluado de forma
permanente. Por una parte porque es un proyecto piloto, y como tal se estaban
experimentando las bases de una nueva metodologia y por otra parte, al suponer un
cambio importante en los contenidos del programa ocupacional requeria ser
contrastado constantemente con todos los agentes intervinientes: usuarios/as,
profesionales, familias, tutores, responsables de residencia, etc. Por este motivo, tras
los seis primeros meses de proyecto se realiz6 una evaluacion parcial con las diez
personas con quienes se habia elaborado los primeros planes de apoyos

individualizados, con sus monitores/as y los jefes de taller.

El primer paso consisti6 en elaborar los cuestionarios de evaluacion propiamente

dichos:
e Cuestionario de satisfaccidén de usuarios y usuarias (anexo 5)
e Cuestionario de profesionales (anexo 6)
e Cuestionario de familiares o tutore/es (Anexo 7)

En la evaluacion con los y las usuarias, un aspecto importante fue definir la
metodologia acerca de como se realizaria dicha evaluacién. Después de un detenido
andlisis y confrontar las diferentes propuestas, se decidié que la evaluacion del PAl,
seria un momento similar a la entrevista, en la que participarian en primer lugar la
propia persona, su monitor/a, y el técnico/a del PAI. En esta entrevista, se le
presentaba al usuario/a la ficha previa, en la que se recordaban los contextos y
posteriormente el cuestionario de satisfaccion. Los resultados obtenidos de la

evaluacion parcial, nos indican, antes que nada que casi todos los/as usuarios/as
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conocian lo que es el PAIL Cuando se les pidi6 que lo explicaran con sus propias

palabras, aportaban las siguientes afirmaciones:
e Esun programa para ayudar a la gente con dudas sobre el trabajo
e Un plan para trabajar bien.
e Para aprender, mejorar, para estar mas contenta.
e Para aprender cosas.
e Es para mejorar el trabajo.
e Para aprender.
e Para mejorar en el trabajo y con los compaiieros.
e Es un programa para mejorar.
e Es para aprender cosas nuevas, como por ejemplo insertar o nuevas tareas.
e Usar el ordenador, las salidas.

Continuando con el analisis de la evaluacion, un 60% afirmaba que su situacién en el
centro habia cambiado algo; el 30% afirmaba que habia cambiado mucho y sélo un
10% afirma que no ha cambiado nada. Entre las cosas que habian cambiado, lo que
mas les habia gustado eran las actividades relacionadas con el aprendizaje de nuevas
tareas, las salidas, el uso del ordenador y otras actividades. Finalmente, un 60%
afirmaba que venia mas contento al centro. Independientemente de este cuestionario
en Sestao, se les pregunt6 a los/as usuarios/as sobre si les gustaria que se siguieran

haciendo las actividades del PAI. Algunas de las respuestas que obtuvimos fueron:
e Sime gustaria, varios dias a la semana.
e Si (varias personas)

e No quiere se quite el ordenador (en persona con S. Down y muchas
dificultades de comunicacion). Sin embargo deja claro que quiere que sigan
las actividades del PAI (ordenador, peliculas, etc.). Sabe que en el PAI se

arreglan o se ensefian cosas.

¢ Me daigual, pero me gustaria que hubiera una hora de ordenador
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Los/as monitores/as y jefes de taller, también participaron en este proceso de
evaluacion parcial. Los resultados de la evaluacion de los monitores, se presentan en
la evaluacion del proyecto en el siguiente capitulo. Ademas, se pretendia que
sugirieran ideas para la mejora de los cuestionarios de evaluacion. Con los jefes de
taller se realiz6 una reunién, en la que se constataba que el proceso marchaba bien,
se analizaba la respuesta tanto de los usuarios/as y del conjunto del taller al proyecto,
asi mismo se constataba que en ningln momento se habia visto afectada la

produccion. Como lineas de avance se sefalaban:
= Hacer mas visibles los resultados del proyecto al conjunto del taller.

= Mantener el esfuerzo de informaciéon y coordinacibn con los monitores,
enfatizando la idea de que el PAI implica al conjunto de actividades en las que

los usuarios/as participan.

= Crear un contexto general de participaciéon de la personas a través de la
consideracion de los grupos-secciones como equipos de trabajo. Para ello se

plantea desarrollar un ensayo con algunas secciones.

= Explorar las posibilidades que nos ofrece el entorno comunitario como otro

contexto en el que desarrollar actividades.

| Propuesta de avance: Ensayo grupo seccion

Como hemos comentado, dentro del equipo de proyecto realizamos una reflexion,
hacia la mitad del proceso, sobre la necesidad de dar un salto cualitativo en la
implantacion de esta metodologia; este salto consistia en trabajar no sélo de forma
individual, sino con una seccion entera con los mismos parametros de los planes de
apoyos individualizados. Escogimos una seccién, y comenzamos a reunirnos
semanalmente con todos los integrantes e intentamos asentar las bases de la seccion

ideada como un equipo.

Un equipo entendido, en nuestro caso, como un grupo de personas interdependientes,
lideradas por la monitora y cuyo fin es realizar una tarea y convivir de la forma mas

grata posible.

En cada sesion se potenciaba el que todas las personas intervinieran, opinaran y sus
deseos y aportaciones debian ser respetados por todos los integrantes del equipo-

seccion.
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Los temas que se han tratado han sido diversos, y se proponian en funcion de
aspectos que consideraban interesantes las responsables de la seccién, u otros

temas que surgian en la vida diaria del taller.

Citaremos algunos contenidos de las sesiones para ilustrar este apartado:
- Conocimiento de los integrantes de la seccion.

- Proceso de fabricacion.

- Clientes y productos

- Comportamiento en ausencia de la monitora.

- Sensibilizacion ante el ruido laboral

- Presentacion de la visita al taller de Amorebieta.

3.3 Fase 3: Evaluacion y Transferencia

| Evaluacion de los PAIs:

De la muestra inicial de 59 personas, se dieron dos bajas que fueron sustituidas por
otras nuevas personas, y de los 59 PAls realizados 3 no se concluyeron con el
proceso de evaluacion, ya que dos estaban de baja por enfermedad y otra accedio al

empleo ordinario.

De los 59 PAIls elaborados, se establecieron 514 metas personales, lo que nos da un

promedio de 9 metas por cada individuo.

En cada uno de los PAlIs, se recogia informacién respecto al nivel de satisfaccion y las
metas de las personas respecto a los diferentes contextos del taller. En la siguiente
tabla, se muestra el resumen de las 514 metas personales agrupadas en funcion de

es0s nueve contextos en cada uno de los dos talleres y la suma de los dos.
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Tabla 1. Resumen de las metas personales agrupadas en funcién de los contextos del taller.

CONTEXTOS T.Sestao | T. Txibila Total Porcentaje
/Acceso-salida 14 7 21 4
\Vestuario y bafios 26 25 51 10
Realizacion de tareas 41 77 118 23
Condiciones de trabajo 22 25 47 9
Descanso 20 25 45 9
Comedor 7 8 15 3
/Acciones grupales 26 43 69 13
Acciones Individuales 85 48 133 26
Otros 7 8 15 3
TOTAL 248 266 514 100

Gréfico 6. Resumen del total de las metas agrupadas por contextos
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A diferencia de la tabla 1, en el grafico 6 se muestra la suma de las metas surgidas en
ambos talleres. Como se puede observar los contextos donde se han planteado mas
metas son las relacionadas con la realizacion de tareas, condiciones de trabajo,

acciones grupales y acciones individuales.

En el contexto de realizacion de tareas, las metas mas destacadas, estan intimamente
relacionadas con el aprendizaje de nuevos trabajos, aumento de las responsabilidades

en el propio trabajo, aprender a utilizar utillajes o0 maquinas del propio taller,

Entre las acciones grupales las que mas destacan, estan relacionadas con mejoras en
el manejo del euro, mejoras en la gimnasia, mejoras en el conocimiento de las sefiales
de seguridad vial y seguridad laboral, conocimiento de otros talleres, y en general

dindmicas y actividades en grupo. En muchos casos, las personas han mencionado
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como meta los cursos que ya habian recibido y de los cuales tenian un recuerdo

satisfactorio.

Las metas relacionadas con las acciones individuales, se asemejan mucho a las
anteriores, pero con un énfasis mas personal: mejorar posturas, conocimiento de las
diferencias entre centro especial de empleo y servicio ocupacional, método de perfiles,
iniciacion en el uso de ordenadores, asi como los programas de formacion que han

desarrollado con sus monitores en su propia seccion, etc.

Una de las bases tedricas sobre las cuales ha girado el proyecto, ha sido el concepto
de calidad de vida, cuyas dimensiones hemos medido a través de un listado de
indicadores que hemos desarrollado para tal fin. Se ha categorizado cada una de las
diferentes metas personales en base a la guia de indicadores de calidad de vida
(pagina 27). A continuacion presentamos el total de las 514 metas agrupadas en

funcion de las dimensiones de calidad de vida

Tabla 2. Resumen de las metas personales agrupadas en funcion de las dimensiones de
calidad de vida

DIMENSIONES Se;ao T. Txibila Total Porcentaje
Aprendizaje y desarrollo personal 119 80 199 39
/Autonomia y participacion 27 78 105 20
Relaciones sociales 5 9 14 3
Bienestar fisico, salud y seguridad 60 73 133 26
IAutodeterminacion y derechos 34 14 48 9
Bienestar emocional 3 11 14 3
TOTAL 248 265 513 100

Grafico 7. Resumen del total de las metas
agrupadas por dimensiones de calidad de vida
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Como se ve en el gréafico anterior, las dimensiones de calidad de vida que agrupa mas
metas son: aprendizaje y desarrollo personal, autonomia y participacion, bienestar

fisico, salud y seguridad y, por ultimo, autodeterminacion y derechos.

Los indicadores de resultados personales mas destacados en la dimension de

aprendizaje y desarrollo:
e Aprende nuevas tareas laborales
¢ Aprende habilidades y destrezas para el desenvolvimiento en la vida cotidiana
e Aumenta su rendimiento laboral
e Adquiere conocimiento sobre trabajo, empleo y sobre derechos y obligaciones
En la dimension autonomia y participacion:
e Desarrolla alguna actividad en los momentos de descanso y/o ocio
e Participa en actividades de formacion y/o dindmicas de grupo de su interés
e Se desenvuelve de manera autbnoma en los diversos entornos del taller
En la dimensién bienestar fisico, salud y seguridad:
e Esta a gusto con el entorno fisico y la ropa de trabajo
¢ Mantiene y mejora su estado fisico y de salud
¢ Mantiene habitos basicos e higiene
e Se desenvuelve con normas de seguridad vial
En la dimension autodeterminacion y derechos:
e Expresa sus deseos, preferencias y opiniones.

Haciendo una lectura global de las dimensiones de calidad de vida, se observa el
escaso porcentaje que aparece en la dimension de relaciones sociales, lo cual puede
deberse que al tratarse de un elemento transversal en todos los contextos, se vea
encubierta en otras respuestas 0 metas expresadas por los/as usuarios/as.
Asimismo, se ve que la dimensibn de aprendizaje y desarrollo personal, esta
sobrevalorada, principalmente el aspecto de aprendizaje, fruto, indudablemente, de la

tradicidn y de la experiencia de la organizacion.

En todo el proceso de puesta en marcha del PAI y de sus actividades, se ha realizado

una evaluacion continua de todas las metas personales. Esta evaluacion se ha hecho
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en funcion de los siguientes parametros: objetivos de formacién, metas en proceso,

metas no iniciadas, concluidas, y metas no conseguidas. A continuacién vamos a

presentar el computo total de metas en funcion de esta evaluacion.

Tabla 3. Resumen de las metas personales agrupadas en funcion de su nivel de consecucion

RESULTADO DE LAS METAS T. Sestao | T. Txibila TOTAL |PORCENTAJE]
Objetivos de formacion 8 11 19 4
Objetivos de formacién concluido 8 44 52 10
Metas en proceso 28 15 43 8
Metas iniciadas 23 13 36 7
Metas concluidas 170 175 345 67
Metas no conseguidas 11 8 19 4
TOTAL 248 266 514 100

Grafico 8. Resultado de las metas
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Como se observa en el gréafico anterior, el nimero de metas alcanzadas es muy alto,
un 77% de metas concluidas y metas del programa de formaciéon anual concluidas.
La valoracion de estos resultados, se debe a que las metas que proponian las
personas eran factibles, adecuadas a la realidad implicaban cosas concretas, o
pequefios cambios, y estan vinculados directamente a los contextos, ademas hay que
reconocer la disposicion del personal de ambos talleres para la consecuciéon de las
mismas. En contraste, el 8% que representan las metas no iniciadas y las no
conseguidas, agrupan intentos fallidos en aprendizajes varios, en personas que no
presentan las habilidades requeridas; aprendizajes de tareas que no se han podido
realizar bien debido a la ausencia de esa tarea durante este afio, o por la reticencia de
algunas familias a llevar a cabo algunas metas (salidas a la comunidad, promocién a
centro especial de empleo por incompatibilidad con pensiones, etc.) o las metas
pendientes de las personas que se han dado de baja en el servicio--.
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Consideramos importante realizar una valoracion de las actividades y apoyos
realizadas durante todo el proceso. A continuacion presentamos las principales

actividades realizadas y una pequefia evaluacion de las mismas:

e Aprendizaje de nuevas tareas: las personas estan habituadas a ser
preguntadas sobre las nuevas tareas que les gustaria aprender dentro del plan
de formacion anual, por lo que a la hora de elaboracién del PAI realizan varias
propuestas. La mayoria de estos aprendizajes han sido realizados por los
propios monitores en su seccion y en algunos casos, los técnicos del PAI han

servido de apoyo.

e Manejo del Euro en situaciones concretas: los niveles alcanzados de
aprendizaje han sido diferentes segun cada persona, desde el reconocimiento
de una cantidad fija para el uso de la maquina de café en el taller hasta el uso
de billetes de 10,00 € en la vida cotidiana. Hemos utilizado para tal fin
imitaciones de monedas y billetes, asi como ejercicios de calculo con el
programa Gradior y con otras aplicaciones informaticas y salidas a la

comunidad para realizar pequefias compras para el taller.

¢ Iniciacién en el uso del ordenador: esta actividad ha sido muy valorada por la
mayoria de los y las participantes, principalmente por el atractivo que tienen los
propios ordenadores y la relacién individual que se establecia en cada sesién.
Algunas personas han trasmitido que realizar siempre el mismo programa les

cansaba, por lo cual es importante renovar la oferta de programas informaticos.

e Actividades para desenvolverse en el taller y en la vida cotidiana: estas
actividades han sido particularmente gratificantes para ellos, debido a que
conllevaban un aumento de la propia autonomia en el taller y su frecuencia de
uso era casi diaria. Ejemplos de estas actividades han sido, el uso de la
maquina de café y del agua, el correcto uso de la taquilla... y en general su

adquisicion no ha presentado ninguna dificultad.

e Actividades de acceso a la comunidad: entre estas actividades podemos
destacar informacion sobre la Educacion Para Adultos, uso del metro,
informacion para incorporarse a clubes de tiempo libre, etc. Estas actividades,
han sido especialmente valoradas por las familias y asi ha sido destacado en

las evaluaciones de las familias que veremos posteriormente.
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63%

Las horas de trabajo con las personas en apoyos individuales fuera de la seccion y en
horario de trabajo, han sido 916 horas en Sestao y 708 en Txibila. En este calculo no
entran los apoyos recibidos por las personas en los momentos de descanso, ni en el
comedor, ni en el vestuario. Podemos afirmar con esto que el proyecto ha tenido un

alto impacto de satisfaccion para lo poco que ha afectado a la produccién

4 Valoracién de las personas (sobre el proyecto piloto)

Valoracion de los usuarios/as:

Como uno de los objetivos de la implantacién de este proyecto piloto en el servicio
ocupacional de Lantegi Batuak, era la mejora en el nivel de satisfaccion de las
personas usuarias de este servicio, hemos realizado al final del proceso una encuesta
de satisfaccion con todas las personas participantes en el proyecto (anexo 5). Esta
encuesta presentaba preguntas abiertas y cerradas. En los siguientes graficos
presentamos los resultados de las preguntas cerradas.

Grafico 10.Desde que se estarealizando el
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En estos datos vemos que un gran nimero de personas dice saber lo que es el PAl'y
mas de la mitad de los participantes cree que su situacion en el taller ha cambiado
algo o mucho desde que esta realizando el PAI.

Gréfico 11.En la realizacion del PAI, creo que Gréfico 12. En general vengo al taller
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Por otra parte, casi un 60% considera que se le ha tenido en cuenta y se le ha

escuchado. Y el 50% dice que acude al taller 0 mas contento o mucho mas contento.

Las preguntas abiertas que se referian a que era lo que mas les habia gustado del
PAIl, fueron contestadas casi por el 100% de las personas, con las siguientes

respuestas: ordenador, aprendizaje de nuevas tareas, las salidas, el euro, etc.

Otra pregunta abierta en la cual las personas tenian que describir que era para ellos el
PAI, fue contestada principalmente por personas con una mayor capacidad. Ejemplos
de sus respuestas fueron: “aprender cosas”, “aprender cosas nuevas”, “ordenador”,
“es para valorar mi trabajo y valorarme a mi en lo que puedo y no puedo hacer y
aprender cosas que yo crei que yo no podria hacer”, “gustora egoteko!”, “es para

aprender cosas que no sabemos”, “es para hablar”.

De una primera lectura de estos datos, podemaos extraer la existencia de un alto indice
de participantes con dificultades para comprender las preguntas realizadas en la
encuesta de satisfaccion, especialmente las preguntas cerradas reflejadas en los
graficos anteriores. A pesar de que hemos realizado un esfuerzo de adaptacion de
todas las herramientas, la propia intencion de medir una comparacion entre dos
momentos distintos, presenta un gran nivel de abstraccion, por lo que sabiamos que

iba a ser dificil.

Valoracion de las familias/tutores

Como habiamos mencionado en toda la memoria, la participacion de la familia en la
implantacion de un nuevo modelo de atencion en el servicio ocupacional es
fundamental. Por dicha razén, en la evaluacion, les hemos pedido su opinidén respecto
al proyecto y a la atencion que su hijo/a ha recibido. EIl nivel de participacion de las

familias en la evaluacion final del proyecto piloto se refleja en el siguiente grafico.

Grafico 13.Participacién de las
Familias en la evaluacion
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Es importante destacar la escasa de participacion en la evaluacion por parte de las
familias, lo cual contrasta con su respuesta a las primeras entrevistas informativas
sobre el PAI. De un total de 59 familias o tutores que podian haber realizado la
evaluacion, solo 32 familias lo hicieron. Las causas que han influido en este aumento
son en primer lugar las tres bajas mencionadas, el cambio en los responsables de las
residencias, lo que ha afectado en la evaluacién y las fechas en las que convocamos a
las familias que coincidian con Navidad, coincidiendo con la reuniones generales del

taller o las charlas de desarrollo individual.

Los resultados obtenidos, a partir de las encuestas realizadas por las familias que si

participaron, en se resumen en los siguientes graficos.

Gréfico 14. Desde que se estarealizando el PAI la situacién
De mi hijo/a en el taller y las cosas que hace Gréfico 15. En relacion al PAI, considero que he

estado informado:
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De las evaluaciones que tenemos, se desprende una valoracibn muy positiva. La
mayoria contesta que la situacibn de su familiar y las que cosas que hace ha

cambiado y consideran que han estado bastante informados o muy informados;

Gréafico 16. En general al taller, mi hijo/a viene Gréfico 17.Como valoro la experiencia
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O No sabe/ NC
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Respecto a la pregunta si su hijo/a acude mas contento al taller, 19 familias de las 32
que contestaron la encuesta afirman que vienen mas contento o mucho mas contento

frente a 11 que afirman que vienen igual de contento y 2 que no saben o no contestan.

Finalmente, respecto a como valoran la experiencia, casi el 100% de las familias o

tutores consideran la experiencia como positiva.

El cuestionario, daba un espacio para comentarios, vamos a recoger algunas
muestras: “mi hermana esta mas animada, mas positiva”, “que contintde la linea de

trabajo centrada en las personas”, “mi hijo ahora viene mas contento al taller, reniega
menos, se levanta mas rapido”, “es importante que aprendan cosas que le sirvan para
la vida de la comunidad”, “es importante que hagan estas actividades, no sélo que

trabajen para los clientes”.

Valoracion de los/as profesionales:

Los/as monitores/as y jefes de taller, han colaborado activamente en el proyecto:
explicaciéon del proyecto, seleccion de las personas, entrevistas del PAI, propuestas de
apoyos, realizacion de actividades, y revision de las herramientas. En esta fase se les
pasé un cuestionario de evaluacion (anexo 6) que tenia como objetivo evaluar
parcialmente el proyecto, y que sugirieran ideas para la mejora de dichos
cuestionarios. La evaluacion de los/as profesionales al igual que las otras contenia una
serie de preguntas cerradas y otras abiertas. De las preguntas cerradas, se

obtuvieron los resultados que se muestra en el siguiente cuadro.

53



Tabla 4. Porcentaje de la evaluacion de los monitores/as al proyecto PAI

No
contesta| Nada Poco Bastante | Mucho Total

a. Tengo una idea clara de lo que es 833 53.33 38.33 100,00
el PAI

b. El proyecto me parece necesario 8,33 8,33 46,67 36,67 100,00

C. Los monitores y jefe de taller
estamos bien informados sobre el 8,33 53,33 38,33 100,00
PAI

d. La  participacion  de  los | g4 16,67 45,00 30,00 | 100,00
profesionales es adecuada

e. Las actividades que se estan
desarrollando en el PAI me parecen | 25,00 65,00 10,00 100,00
adecuadas

f.  Se aprecian cambios y mejoras en 16,67 35,00 4833 100,00
las personas

g. El PAI esta,ayudgndo a que las 16,67 833 65.00 10,00 100,00
personas estén mejor en el taller

h. Se, ve a las personas que vienen 16,67 35.00 40,00 8.33 100,00
mas contentas al taller

i En 'general, se aprecia mejor 16,67 35,00 40,00 8.33 100,00
ambiente en el taller

j. Creo que es una experiencia que
hay que continuar en todos los 16,67 35,00 48,33 100,00
talleres

Cabe destacar que aunque hubo una serie de items que no fueron contestadas por
algunos/as monitores/as, en términos generales las respuestas son positivas. Casi
todos afirman tener una idea clara de lo que es el PAIl, de haber estado bien
informados y haber tenido una participacion bastante o muy adecuada. Respecto a
percibir cambios en las personas 0 a que estas vengan mas contentas, aunque la
respuesta sigue siendo positiva, una tercera parte de los/as encuestados/as afirma
que se notan pocos cambios. De todos modos en lineas generales la gran mayoria
afirma que es un proyecto necesario y que habria que continuar en todos los talleres

de la Fundacion.

Cuando se les pidi6 que sefialaran lo mas positivo, sefalaron los siguientes aspectos:
e Las personas participan con muchas ganas.
e Esunavia de escape a la rutina laboral.

¢ Desconectan un rato del trabajo, de la monotonia.
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e La atencion individualizada.
¢ Se responde a las necesidades de cada persona

e Se tiene en cuenta la opinion del interesado permitiendo trabajar cosas mas

concretas
e Los operarios estan contentos sobre toso cuando suben al ordenador
¢ La atencidn individualizada que se ofrece a los elegidos.
¢ Que hayan venido personas desde fuera para realizar este trabajo.
e Eltiempo dedicado en exclusiva para el operario
En cambio entre los aspectos a mejorar sefialaron:
e Ampliar el nUmero de personas en el PAI.

e Habria que no estar tan supeditado a la produccién para poder atender mejor a

las actividades que surgen del PAI
¢ Hay que continuar con el proyecto, que no termine en navidad.
e Que sean todos los operarios los que participen

Al final del proyecto se les pas6 el mismo cuestionario elaborado para los
profesionales a los dos jefes de taller donde se desarroll6 el proyecto. Las analizamos
separadamente pues consideramos que su opinién puede ser més global que la del

resto de los monitores.

En ambos casos, los dos jefes de taller afirman tener una idea clara de lo que es el
PAI y que ademas han estado bien informados. Los dos jefes de taller coinciden en
afirmar que el proyecto les parece necesario y que la participacion de los y las
profesionales de su taller ha sido adecuada. Del mismo modo, consideran que las
actividades que se desarrollaron en el PAI les parecen muy adecuadas y que se notan
bastantes cambios en las personas, que el PAI esta ayudando a que las personas
estén mejor en el taller y que vengan mas contentas, lo que en lineas generales hace
que se note mejor ambiente. Finalmente concuerdan en afirmar que es una

experiencia que habria que continuar en todos los talleres de Lantegi Batuak.
Como aspectos positivos destacan:

e el enfoque individual,
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e una mejor comunicacion

e una mayor atenciény

e (ue la gente viene mas contenta al taller.
Como aspectos a mejorar sefialan:

e Lanecesidad de mas recursos,

e Mas medios personales (mejorar el ratio de las secciones y dotar de

profesionales en exclusiva para esta metodologia), y
¢ Que se implante de una forma estable.

Finalmente, el cuestionario de evaluacién de profesionales a los dos técnicos del area
de apoyo y ajuste personal del area de Técnica Asistencial. De sus evaluaciones se
destaca que tienen una ideal clara de lo que es el PAlI y que han estado bien
informados. Asimismo coinciden en ver la necesidad de un proyecto de este tipo y que
a su vez se continte en todos los talleres. En lineas generales consideran que las
actividades que se desarrollaron en el PAI han sido adecuadas y que el plan de
apoyos individualizado esta ayudando a que las personas estén mejor en el taller.

Cuando se les pregunta sobre lo positivo, sefalan:
e preguntar a los/as usuarios/as acerca de sus necesidades
o trabajar objetivos no laborales con los/as usuarios/as

e Es un cambio de mentalidad en la intervenciéon con las personas de centro

ocupacional desde el taller.
Y sobre lo que habria que mejorar:
e Ampliar el nUmero de usuarios/as que participan en el proyecto

e Definir mejor la forma de trabajar con las familias.

| Acciones de difusion y transferencia

En el disefio del proyecto, planteamos como objetivo principal de la tercera fase la

transferencia de resultados, es decir, la importancia de comunicar el conocimiento

adquirido a la propia organizacion, difundir las bases metodolégicas, las herramientas
disefiadas e incluso la evaluacién de los resultados, para marcar de esta forma las
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lineas de actuacion futura. Los pasos llevados a cabo para la citada transferencia han

sido:

a)

b)

c)

Difusién del conocimiento:

Técnicos de la unidad de electricidad-electronica y del area de Técnica

Asistencial.
Gerente, directores y jefes de taller.

Presentacion a profesionales de cada taller de la unidad de electricidad-

electronica.
Presentacion a profesionales del centro de Amorebieta.
Presentacion en la reunion general de Amorebieta.

Visitas a los talleres de Sestao y Txibila por parte de los/as técnicos de la

unidad de electricidad-electronica.

Apoyo en la realizacion de primeras entrevistas PAIs
Apoyo en la realizacion de entrevistas a familias.
Articulos en la revista LanHotsa, diciembre de 2006

Con la intencién de generalizar la experiencia piloto a otros centros de la
organizacién, hemos elaborado un instrumento de transferencia llamado
MANUAL DE APLICACION. Se trata de un instrumento que recoge el marco
tedrico en el que se basa el proyecto de innovacion, las herramientas de
aplicacion y las orientaciones practicas que ayudan en la aplicacion de esta

metodologia.

Puesta en marcha de los Planes de Apoyo Individualizado en los centros de
Erandio, Etxebarri, Otxarkoaga, Rekalde, Amorebieta y continuacion en los

centros de Sestao y Txibila.

En paralelo, hemos mantenido varias reuniones de trabajo con profesionales del grupo

Gureak. Los contactos comenzaron antes del disefio del proyecto piloto ya que esta

organizacién del sector se encontraba en un momento de reflexion similar a la

Fundacion Lantegi Batuak. Durante la duracion del proyecto piloto, hemos mantenido

tres

reuniones, en las que nos hemos intercambiado impresiones ademas de

materiales. Estas reuniones han resultado de gran interés para contrastar opiniones.
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| Revision de herramientas

El dltimo trabajo desarrollado por el equipo ha sido la revision del conjunto de
materiales elaborados y, en particular, una revision de las herramientas propuestas de

cara a su generalizacion en la organizacion.

En concreto y tras valorar su utilizacién y los resultados obtenidos proponemos los

siguientes aspectos de mejora:

Reordenar los ambitos en los que se formulan metas personales agrupando algunos
de los contextos y afiadiendo algunas dimensiones de calidad de vida que, siendo
importantes, no quedan recogidas con suficiente relevancia en la propuesta actual que
toma como referencia los contextos. También vemos la necesidad de afadir el
contexto comunitario como otro contexto posible y de notable relevancia. En concreto

proponemos los siguientes ambitos o areas de resultados personales:
1. Acceso, salida y vestuarios.
2. Comedor y descansos
3. Actividad laboral
4. Condiciones de trabajo
5. Formacién
6. Salud
7. Relaciones sociales
8. Entorno Comunitario
= Mejorar el formato del Registro PAI con el fin de:

o0 Recoger, con mayor profundidad, algunas cuestiones como por ejemplo la

situacién actual de la persona.
o0 Resumir de forma mas visual el conjunto de las metas personales.

0 Mejorar el formato.
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| Proceso de trabajo y equipo de gestion
Las funciones de los profesionales que han intervenido en el proyecto, han sido:

Como asesores externos de la organizacion, dos profesores de la Universidad de
Deusto, Natxo Martinez y Ana Casas, han aportado todo el soporte tedrico y el
asesoramiento metodolégico tanto del disefio de las herramientas como en la puesta

en marcha y seguimiento del proyecto.

La responsable del area de Técnica Asistencial ha participado en el equipo de gestién,

aportando una visién de las necesidades de la organizacion.

Los dos técnicos/as del proyecto en los centros de Sestao y Txibila, han trabajado en
la elaboracion herramientas, establecimiento de las actividades y apoyos para la
puesta en marcha de los planes de apoyo individualizados, colaborando con los
profesionales del propio centro, reunirse y con las familias o tutores informando del

proyecto y del plan individualizado de su hijo/a.

Por Gltimo, en cada taller se ha contado con la participacion de un auxiliar de monitor,
cuya funcion ha sido la de realizar las actividades principalmente fuera de la seccion, y

en estrecha colaboracién con los técnicos/as del proyecto en el taller.

La metodologia de trabajo propuesta en base al modelo de investigacion colaborativa
ha resultado de utilidad en la elaboracion de propuestas inéditas como la que hemos
desarrollado. El proceso de investigacion-accion con la colaboracion de agentes
diversos pensamos que es el marco adecuado desde el que desarrollar proyectos de
innovacién. Las valoraciones positivas de usuarios/as, familias, profesionales, y del
propio equipo sin cuyas aportaciones y colaboracién no hubiera sido posible este

proyecto, asi lo demuestran
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4. Evaluacion global del proyecto de innovacion y
conclusiones

En este Ultimo apartado vamos a realizar una evaluacion global del proyecto de
innovacién tomando como referencia los objetivos que nos marcdbamos al inicio del
mismo y valorando su grado de consecucion. También vamos a destacar las

conclusiones mas relevantes que extraemos del proyecto.

4.1 Resultados del proyecto

Como hemos sefialado, de cara a la evaluacion global del proyecto hemos tomado
como referencia los objetivos del mismo, sefialando en qué medida han sido
conseguidos y los aspectos que quedan pendientes para seguir avanzando en el

modelo.

= Objetivo 1. Adaptar y concretar a la realidad de Lantegi Batuak los principios que
se proponen desde la comunidad cientifica y profesional en materia de

discapacidad.

Tal como ha quedado claramente sefialado a lo largo de esta memoria una parte
del trabajo ha girado en torno a la adaptacion de los conceptos a la realidad de la
oferta de servicios que se desarrollo desde Lantegi Batuak. En concreto, podemos

sefalar los siguientes aportaciones del proyecto:

- Adaptacion del concepto de Calidad de Vida a la realidad de Lantegi Batuak,
desarrollando una propuesta propia de dimensiones de Calidad de Vida en el
servicio ocupacional y su concrecion a través de una propuesta de
Indicadores de Resultados o Metas Personales como propuesta

metodoldgica para la concrecion del concepto de calidad de vida.

- Adaptacion del modelo de apoyos identificando los contextos y areas de
apoyo mas relevantes en el servicio ocupacional, como estrategia para la

operativizacion del modelo de apoyos.

- Clarificaciébn y concrecion de los conceptos de Autodeterminacion y
Planificacién centrada en la persona a través de una metodologia especifica
que toma como referencia los deseos y aspiraciones de las personas de

cara al disefio de los apoyos.
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= Objetivo 2: Disefiar y ensayar una metodologia de apoyos personales y su

concrecion a traves de un Plan de Apoyos Individuales

Este ha sido el objetivo central del proyecto en la medida que supone la
elaboracion de una propuesta para ser desarrollada por la organizacion. Los

principales resultados se pueden resumir en:

- Elaboracion, en base a todo lo anterior, de una metodologia propia para la
individualizacién del servicio ocupacional que ha quedado recogida en los

siguientes documentos:

= Manual de Aplicacion que recoge las principales consideraciones y

orientaciones para la puesta en practica de la metodologia.

= Paquete de herramientas de soporte para la elaboracion de los

Planes de Apoyo Individualizado que incluye:
= Ficha previa
= Registro PAI
» Herramientas de seguimiento y evaluacion
= Guia del monitor/a

- Esta metodologia ha sido, en lineas generales, validada en la medida en
que ha sido ensayada y contrastada, con la practica en los dos centros
propuestos, con un numero amplio de usuarios y usuarias. Tanto los
resultados obtenidos, como la valoracién positiva de los diversos agentes:
usuarios/as, familias, jefes de taller y profesionales, nos permiten afirmar
que es una metodologia que puede ser generalizada al conjunto de la

organizacion.

= Objetivo 3. Disefiar y ensayar una oferta de actividades que pueda enriquecer la

oferta actual de los Servicios Ocupacionales.

Como ha quedado sefialado en varias ocasiones a lo largo de esta memoria el
avance en la personalizacién del servicio supone, como condicién, la ampliacién de
la oferta que viene realizando el servicio ocupacional. Como resultados con

relacién a este objetivo sefialamos:

- Ensayo de diversas actividades formativas
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- Ensayo de acciones de mejora de la participacion de las personas a través de

encuentros regulares de la seccion.

- Ensayo de diversas acciones de mejora en comedor, vestuarios, ajuste de
horarios,...que aunque surgidas a partir de los planes personales pueden ser

una referencia para la mejora global de la oferta del servicio ocupacional.

Objetivo 4: Incorporar las mejoras a los procedimientos y herramientas generales

de Lantegi Batuak

El proyecto no solo perseguia ensayar un conjunto de propuestas sino tratar de
incorporarlas al funcionamiento general de la organizacién. Aunque obviamente
este es un proceso mas largo que el que supone el proyecto si se han desarrollado

acciones en esta linea. Las mas relevantes han sido:

- Difusiébn en la organizacion de los conceptos de referencia: modelo de
apoyos, calidad de vida, autodeterminacion, planificacion centrada en la

persona, a través del Manual de Aplicacion y de las presentaciones citadas.

- En la medida en que los Planes de Apoyo Individualizado ha recogido los
planes de formacion anual del taller, se ha demostrado que pueden
convertirse en la herramienta global desde la que ordenar con sentido para la
persona el conjunto de acciones y servicios que se realizan (perfil, charla de

desarrollo anual, charla con la familia...)

Objetivo 5. Prever los recursos y los ajustes organizativos necesarios para la

generalizacion de la experiencia piloto.

El desarrollo de la experiencia piloto ha permitido tener una referencia de cara a su
generalizacion al conjunto de la organizacion. Aunque a un nivel inicial se puede

hacer una estimacion de los recursos y cambios que hay que introducir.

En estos momentos ya se ha empezado una ampliacién de la experiencia a otros
centros: Rekalde, Erandio, Amorebieta, Otxarkoaga, Etxebarrri, y se continlGa en
los centros de Sestao y Txibila, lo que va a permitir determinar los recursos y

ajustes necesarios.
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4.2 Aspectos a seguir investigando y desarrollando

Por la misma metodologia del proyecto, su puesta en practica y evaluacion nos ha
permitido identificar un conjunto de lineas de avance. Como aspectos en los que habra

que segquir trabajando en el futuro podemos apuntar los siguientes:

- Seguir desarrollando la propuesta de dimensiones e indicadores de calidad
de vida en el servicio ocupacional a través de su contraste con los Planes de
Apoyo Individualizado que se vayan elaborando. Esa propuesta, una vez
completada, puede ser una herramienta potente tanto para la evaluacion de
la calidad de vida de las personas como para la evaluacion de la calidad del

servicio.

- Seguir desarrollando el modelo de apoyos completando las areas que ya se
han identificado en el proyecto. Ademdas, se puede avanzar en la
sistematizacion del tipo de apoyos segun su funcién (formacién, apoyo
conductual, orientaciéon, supervisién, adaptaciones,...) y su intensidad
(frecuencia, tiempo diario,...). Este trabajo permitira tener una propuesta
global que también puede ser la base para la planificacion del servicio y la

estimacion de los recursos necesarios.

- Avanzar en la metodologia Planificacion centrada en la Persona a través del

desarrollo de los siguientes aspectos:

= Seguir ensayando la incorporacion de los diversos agentes (familias,

compafieros,...).

= Desarrollar y ejemplificar estrategias de colaboracion entre los

diversos agentes.

- Aungue la metodologia y herramientas han sido validadas desde la practica
se sugieren algunas aspectos de mejora tales como una reordenaciéon de las
ambitos de metas personales y la mejora del formato de la herramienta PAI,
en la linea de lo sefialado en el apartado ‘revision de herramientas’ de esta

memoria.

- Necesidad de seguir ensayando las propuestas de mejora de la oferta del

servicio en los siguientes aspectos

= El contexto comunitario
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» Los grupos seccidon como equipos de trabajo

» Espacio formativo en cada taller que puede responder de manera

flexible a una variedad de necesidades individuales de formacion.

- Desarrollar soportes informaticos de las herramientas elaboradas en el

marco de la aplicacién que la organizacion utiliza.

4.3 Conclusiones

Como conclusiones globales del proyecto podemos destacar:

Es posible y deseable tomar como referencia el punto de vista de las personas, sus
deseos y aspiraciones en el disefio de los servicios. Esta orientacion, ademas de ser
coherente con las propuestas actuales sobre discapacidad, se ha verificado en la
practica como una manera eficaz de concretar la oferta del servicio para cada
persona. Las metas personales formuladas por las mismas personas han sido en

general valoradas como sensatas, adecuadas y alcanzables.

En esta linea, los conceptos de calidad de vida, apoyos, planificacion centrada en
la persona y autodeterminacibn han mostrado una gran potencialidad en la
orientacion del servicio ocupacional. De este modo, el servicio ocupacional se
entiende como una estructura que promueve la calidad de vida a través de la oferta
de una variedad de oportunidades de participacion activa, aprendizaje permanente,

relaciones sociales, salud, bienestar, promocién personal y social.

El Plan de Apoyos Individualizado es la herramienta basica desde la que definir y
concretar la oferta que el servicio ocupacional hace a una persona. Este plan es fruto

del acuerdo entre la persona, su familia/tutores y el servicio.

Para que los Planes de Apoyo tengan sentido y contenido es preciso generar un
contexto rico en oportunidades, y en particular, desarrollar espacios de participacion
y corregulacion de la vida cotidiana. La comprensién de los grupos-secciones como
equipos de trabajo que estimulan la participacion de todos sus miembros parece una

linea de futuro a potenciar.

Esta manera de concebir los servicios supone un reajuste cultural de la
organizacion, ordenando las actuaciones profesionales y reorientdndolas hacia cada

una de las personas, individualmente consideradas.
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Para generalizar estas propuestas y el cambio cultural que implican es preciso
también dar un soporte también a los y las profesionales. Esto supone en primer
lugar, ampliar los recursos humanos, en particular aquellos con perfil socioeducativo.
En segundo lugar, mejorar la cualificacion a través de la formacion, pero sobre todo
a través del acompafamiento en procesos de mejora que permitan la formacion en la
accion y faciliten que el apoyo y la ayuda que se preste a los y las profesionales se
vincule con mejoras en la practica. Por ultimo, también implica la mejora de los

espacios y mecanismos de reflexiéon y coordinacion.
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ANEXOS

Registro PAI

Guia del Monitor/a

Ficha Previa

Manual de Aplicacién del PAI

Cuestionario de satisfaccion de usuarios/as
Cuestionario de satisfaccion de profesionales

Cuestionario de satisfaccion de familias
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e

lantegiBatuak

Plan

de
Apoyos

Individuolizodo

NOMBRE:

EDAD: TIEMPO EN LB: FECHA:

ZQUIENES PARTICIPAN EN EL PAI?
Nombre Relacion/Funcion (1)

(1) Monitor/a, familiar, técnico/a, etc...

REVISIONES
FECHA PARTICIPANTES




e

lantegiBatuak

Qué es el Plan de Apoyos Individualizado y quienes

participan?

Es un herramienta en la que se
describe:

Nuestra situacion actual, como
estamos, las cosas que nos ocurren,
lo que sabemos hacer.

Lo que queremos conseguir o mejorar.

Lo que tenemos que hacer para
lograrlo y los apoyos que vamos a
necesitar.

Para ello tendremos que ir pensando
todo lo que se nos ocurra y
comentarlo con nuestros monitores o
familiares.




8

lantegiBatuak

Acceso, Salida ‘

Transporte, la forma de llegar y salir
del taller y la puntualidad

Nivel de satisfaccion @ @ ®

¢ MUCHO  REGULAR POCO

) ) ==
| b L]
: =L H 2
i lantegiBatuak

{Qué me gustaria que ocurriera en los pr6ximos meses?

{Qué tenemos que hacer para lograrlo?

{QUE? {CUANDO? |RESPONSABLE

|
i ¢Hemos logrado los objetivos? |
FECHA SI/NO COMENTARIOS
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lantegiBatuak

Vestuarios y bafios -

La taquilla, el bafio, el tiempo que
tenemos para cambiarnos, etc.

Nivel de satisfaccion

C MUCHO  REGULAR POCO

{Qué me gustaria que ocurriera en los pr6ximos meses?

{Qué tenemos que hacer para lograrlo?

(QUE? (CUANDO? |RESPONSABLE

{Hemos logrado los objetivos?
FECHA SI/NO COMENTARIOS
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lantegiBatuak

Realizacion de tareas

Las tareas que realizamos, nimero y
tipo de tareas; el ritmo y dificultad
del trabajo.

Nivel de satisfaccion @ @ ®

¢ MUCHO  REGULAR POCO

{Qué me gustaria que ocurriera en los préximos meses?

¢Qué tenemos que hacer para lograrlo?
(QUE? {CUANDO? |RESPONSABLE

¢Hemos logrado los objetivos?
FECHA SI/NO COMENTARIOS
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lantegiBatuak

Condiciones de trabajo

Horario, calendario, la ropa de
trabajo, gratificaciones, la seccién y el
centro.

Nivel de satisfaccion

¢ MUCHO  REGULAR POCO

{Qué me gustaria que ocurriera en los préximos meses?

¢Qué tenemos que hacer para lograrlo?
(QUE? {CUANDO? |RESPONSABLE

¢Hemos logrado los objetivos?

FECHA SI/NO COMENTARIOS
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lantegiBatuak

Descanso -

A |
Tiempos en que no estamos w
trabajando: bocadillo, después de = -'.
comer, etc. E

Nivel de satisfaccion @ @ ®

MUCHO  REGULAR POCO

{Qué me gustaria que ocurriera en los préximos meses?

¢Qué tenemos que hacer para lograrlo?
(QUE? {CUANDO? |RESPONSABLE

¢Hemos logrado los objetivos?

FECHA SI/NO COMENTARIOS
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Comedor

Acceso al comedor, el mend, la
higiene, las relaciones en el comedor.

Nivel de satisfaccion

{Qué me gustaria que ocurriera en los proximos meses?

{Qué tenemos que hacer para lograrlo?
¢{QUE? {CUANDO? |RESPONSABLE

¢Hemos logrado los objetivos?
FECHA SI/NO COMENTARIOS
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Acciones grupales -

Las reuniones generales, las reuniones
de seccion, los cursos.

Nivel de satisfaccion : ———

¢ MUCHO  REGULAR POCO

{Qué me gustaria que ocurriera en los proximos meses?

{Qué tenemos que hacer para lograrlo?

(QUE? {CUANDO? |RESPONSABLE

¢Hemos logrado los objetivos?

FECHA SI/NO COMENTARIOS
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i L)

Acciones individuales - —

o
Programas de formacién, charlas ad -

individuales con monitores y Jefes de
taller.

Nivel de satisfaccion @ @ ®

¢ MUCHO  REGULAR POCO

{Qué me gustaria que ocurriera en los préximos meses?

{Qué tenemos que hacer para lograrlo?

(QUE? ({CUANDO? |RESPONSABLE

¢Hemos logrado los objetivos?
FECHA SI/NO COMENTARIOS
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Otros - -
La jornada de puertas abiertas, el lantgéBatuak

lunch de Navidad, celebraciones, etc.

Nivel de satisfaccion @ @ ®

¢ MUCHO  REGULAR POCO

{Qué me gustaria que ocurriera en los proximos meses?

{Qué tenemos que hacer para lograrlo?
{QUE? {CUANDO? |RESPONSABLE

¢Hemos logrado los objetivos?

FECHA SI/NO COMENTARIOS
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Resumen del registro

FECHA

METAS
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Plan de Apoyos

Individuallizado
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Presentacion

En Lantegi Batuak desde hace algln tiempo, se vienen desarrollando esfuerzos en la linea
de analizar y mejorar la oferta que se hace desde el Servicio Ocupacional para adecuarla a
los cambios sociales producidos y a las nuevas demandas de las personas con

discapacidad y sus familias.

En esta linea se propone implantar un modelos de apoyos individualizados, para personas
con discapacidad intelectual, adoptando como principios rectores de la planificacién
centrada en la persona y la autodeterminacion con el fin de aumentar la calidad de vida de
nuestros usuarios, usuarias y sus familias. Como hemos dicho, la autodeterminacién va a
constituir uno de los pilares sobre los que basaremos nuestro trabajo, tratando de fomentar
la eleccion como aquella habilidad que permite a las personas comunicar sus preferencias y
controlar el entorno donde se desarrollan, partiendo del principio de que todas las

personas pueden elegir si les proporcionamos los apoyos adecuados.

Esta guia esta elaborada para ayudar a los y las profesionales en la elaboracion de los
planes de apoyo individuales: descripcion vy utilizacion herramientas de trabajo,
orientaciones generales sobre como realizar las entrevistas, conceptos basicos sobre los
diferentes contextos del taller, sugerencias para conversar con las personas sobre los

mismos y por {ltimo un esquema general del PAI.
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A continuacidn se presenta el Registro PAI, como principal herramienta del plan de apoyo
individualizado de cada persona; del mismo modo, se presenta una sencilla ficha previa
gue se recomienda se utilice para que los usuarios y usuarias, empiecen a familiarizarse con
todo lo que conlleva el PAL.

FICHA PREVIA

Es una herramienta, cuya finalidad es reflexionar previamente sobre la satisfaccion de la
persona respecto a los diversos contextos del taller. Describe los diferentes contextos y
recoge una representacion grafica de su nivel actual de satisfaccion. La consigna es “lee o
mira esta ficha y piensa qué quieres mejorar en el taller”. Este documento se entrega a la
persona el dia anterior a la entrevista para que tenga tiempo de repasarla.

REGISTRO PA/

Es el documento en el que se reflejan la situacion actual, las metas personales, los apoyos
y las actividades que se precisan para lograrlas. Es un documento de trabajo para la
persona con discapacidad intelectual, los profesionales del centro y su familia. Se
caracteriza por su sencillez y accesibilidad a la informacién, mediante imagenes, simbolos y
fotografias.

El Registro PAI, es una herramienta abierta: en un primer momento se recogen las metas y
algunas actividades que surjan en la entrevista; posteriormente se afaden nuevas
actividades, nuevos apoyos e incluso nuevas metas.

Consta de una primera hoja donde se registran los datos de identificacion de la persona
con discapacidad y de otras que participen en la elaboracion del PAI: monitor/a, familiares,
técnico del PAI; la fecha de elaboracion y las siguientes revisiones. En la segunda pagina,
se representa graficamente y con un lenguaje adaptado en qué consiste el PAI.

A continuacién aparecen nueve fichas que se corresponden con los diferentes contextos
tipicos del servicio ocupacional:

1. Acceso y salida.
Vestuario y bafio.
Realizacion de tareas.
Condiciones de trabajo.
Descansos.

Comedor.

Acciones grupales.
Acciones individuales.

Otros.

W 0N oo B WD
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Después de la descripcion de cada contexto, se refleja el nivel de satisfaccion general de la
persona en lo referente a cada uno de los mismos. Se afnade un espacio en blanco donde
escribir los comentarios mas importantes, si bien no se pretende una descripcion detallada.

A continuacion, se recogen las metas personales y los deseos de mejora de la persona en
ese contexto.

Posteriormente se especifican cuales van a ser las actividades a realizar para lograr esas
metas, la frecuencia con la que se van a trabajar y quién es la persona responsable de
brindar los apoyos necesarios para conseguir las metas deseadas.

Por (ltimo, se incluye un cuadro registro de las evaluaciones que se realicen, con las
fechas, si se ha logrado o no, y comentarios al respecto.

En la Gltima parte del documento, aparece un cuadro en el que se resumen las metas que
han surgido en la entrevista.

Cada ficha sera rellenada con la persona interesada y complementada por su familia y los
profesionales del servicio.

Se han identificado nueve entornos, considerados tipicos porque son habituales, en
casi todos los centros de la Fundacion Lantegi Batuak, que nos sefalan las situaciones de
mejora en las diferentes fases del proceso: en la observacion, en la evaluacion y deteccion
de metas personales, en las necesidades de apoyos y en la evaluacion de resultados.

X Acceso, salida: Hacemos referencia a la forma en que las personas acceden y salen del
centro, medio de transporte que utilizan, a las condiciones en las que lo hacen, como
se manejan esas personas, y también las cuestiones relacionadas con el horario y su
cumplimiento, etc.

X Vestuario y bafios: Este contexto se refiere al momento en el que las personas se
cambian y se ponen la ropa laboral, al uso de las taquillas y al desenvolvimiento en
el bano.

X Realizacion de tareas: Hace alusién al momento en que las personas estan trabajando
y realizando las diversas tareas laborales. Algunas cuestiones importantes, en este
contexto, son la variedad de tareas que una persona puede realizar, la forma en las
que las realiza y el nivel de responsabilidad de las mismas.

X Condiciones de trabajo: Bajo este epigrafe, hacemos referencia a aspectos como el
calendario, el horario y la propia ubicacion de la persona tanto en el centro -seccion-
como en la organizacion-nivel, o el transito al empleo.

A Descansos: Este entorno engloba los momentos sin actividad regulada, es decir, el
tiempo del bocadillo, antes/después de comer y los descansos no reglados.

X Comedor: Encuadramos aqui diferentes aspectos como el acceso al propio comedor, la
higiene previa y posterior, el mend, el momento de la comida, etc.
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X Acciones grupales (AG): En este titulo agrupamos las acciones formativas de grupo, las
reuniones de seccion, las reuniones generales del taller, el momento de la gimnasia.

X Acciones individuales (Al): Recogemos aqui las charlas de desarrollo, los programas
individuales y las propuestas de intervencion.

X Otros: Tienen cabida aqui todas aquellas situaciones que no se contemplan en los
anteriores contextos: jornada de puertas abiertas, lunch de navidad, fiestas,
celebraciones, salidas ocasionales y otros.

Para obtener la informacién necesaria que sirva para elaborar el Plan de apoyos
individualizado, se deben realizar las siguientes actividades: la observacion de la persona,
la realizacion de actividades previas para familiarizarse con el instrumento, una entrevista
informal y amistosa con la persona, asi como entrevistas con la familia y el equipo de
apoyo: monitores, jefe de taller, auxiliar de comedor, auxiliares de seccién, técnicos del
area asistencial, etc.

La primera toma de contacto con la persona incluira todas aquellas orientaciones que le
ayuden a entender el manejo de las fichas del PAI, como por ejemplo, los simbolos de cada
contexto, o los que miden su satisfaccion. Se dedicara el tiempo necesario en funcién de la
capacidad de comprension de la persona usuaria.

En la reunidn que se efectla con la persona, recabaremos su opinion acerca de aquellos
aspectos que ve bien y los que podrian mejorar. Hay que insistir en que no hay repuestas
mejores o peores, que puede contestar a las preguntas que desee y que se podra terminar
la reunidén cuando la persona quiera.

No hay que olvidar comentar, que se tomaran notas durante la entrevista y que éstas valen
para recordar las cosas importantes que se digan y si lo pide, mostrarle las anotaciones.

El proceso de la entrevista se puede resumir en dos fases:
1. Presentacion de los participantes del equipo.
2. Explicacién de como se va a responder, dando prioridad a la persona interesada.

En la entrevista de elaboracion participan la persona usuaria, el monitor/a y la persona
responsable del PAI. Su duracién variara en funcion de cada usuario, teniendo en cuenta
factores tales como la atencion, el nivel de comprension, las habilidades comunicativas,
etc.; no superando en ningin caso los 45 minutos.

La funcién del monitor o monitora sera la de completar y enriquecer las respuestas que dé
la persona. Lo que se pretende es lograr un consenso en las respuestas basado en la
realidad de la persona y que el resultado de la recogida de metas personales sea derivado
de ese consenso.

Con las personas con mas dificultades de comunicacion, se sugiere formular propuestas a
partir de personas que les conozcan bien y trabajar al mismo tiempo la comunicacion. Con
ellas, ademas de utilizar fuentes indirectas (monitores/as, jefe de taller, familia) hemos de
realizar la blsqueda del dialogo con el usuario soportandolo en otros componentes que no
sea lo verbal, por ejemplo, utilizando fotos de distintos espacios, componentes...
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0 con grabaciones de los distintos espacios — taller en general, acceso al mismo, vestuario,
comedor...

Con este colectivo la alternativa de PAI que poseemos va a ser la presentacion de un men
de propuestas ,probablemente elaborado de las aportaciones de otros usuarios con mas
posibilidades de comunicacion, y las reacciones de las personas ante ese men( ofertado es
lo que nos va a dar sugerencias.

A continuacidn incluimos algunos consejos generales:

Si alguien mas esta presente para apoyar o ayudar a la persona a comunicarse, haz
todo lo posible para que el protagonista sea la persona a la cual esta dirigida la
entrevista. Recurre a la persona de apoyo (nicamente si es necesario.

Para romper el hielo utiliza un lenguaje no verbal, postura corporal, expresiones
faciales, etc., que estimulen la entrevista.

Si alguien se apartara demasiado del tema, recuérdale el propésito de la entrevista o
sugiere que hable de eso mas tarde.

Deja pasar un tiempo prudencial sin respuesta, unos 30 segundos, antes de repetir
la pregunta o de formularla de otra manera.

Respeta el derecho a no responder a cualquier pregunta.

Si alguien se siente incbmodo o a disgusto, ofrécele la posibilidad de finalizar la
entrevista y continuarla mas adelante.

Finaliza la entrevista con un resumen positivo de lo que se ha hablado. Expresa tu
satisfaccion por el tiempo que habéis pasado juntos y lo importante que es su
colaboracion para la mejora de los apoyos vy el servicio que recibe.

En este apartado se van a enumerar ejemplos de preguntas que podemos realizar para
conversar sobre los contextos.

X Acceso y salida

i{Como acudes al centro?. iTe gusta esta forma de venir?. ¢{Te acompana alguien?.
{Coincides con alguna persona del taller?. {Si coincides, venis hablando o prefieres
hacerlo solo?. {Te gustaria mejorar algo en el trayecto al centro?.

éSueles llegar a la hora al centro?. Al salir: illegas bien, a la hora de coger el tren o
el autobds?.

{Te sientes seguro en el camino de casa al centro?.
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Vestuario y bafios:

{Te sientes a gusto en el vestuario?.
{Te cambias la ropa con facilidad?. La ropa laboral éte resulta facil ponerla?.

{Tienes la taquilla bien organizada?. iPuedes abrir la puerta con facilidad?. ¢El banco
para cambiarte esta lleno cuando lo necesitas o te arreglas bien?.

{Utilizas el WC con autonomia?. Si es mujer: éconoces el funcionamiento de los
contenedores de compresas?.

{Decides ta cuando quieres ir al WC?. {Sueles pedir permiso?.
En los lavabos: ite manejas con facilidad?, ¢hay jabon, papel,... generalmente?.

{Quién tienes a tu lado en la taquilla?.

Realizacion de tareas:

{Qué tareas sueles hacer?. iTe gustan esas tareas?. éTe gustaria aprender otro trabajo
que ves en este centro?. {Te gustaria aprender otro tipo de trabajo que se realice en
este centro?.

{Sueles tener trabajo generalmente o a veces no hay material y estas parado/a?.

Dentro de tu puesto de trabajo isueles tomar alguna decisién, como por ejemplo,
ordenar el material, o coger el material cuando se termina?.

En tu puesto, icrees que trabajas rapido, o que te hacen trabajar mas rapido de lo
que puedes o quieres?.

En tu seccidn, {estds a gusto con tus compaieros/as y tu monitor/a? Al lado de quién
sueles trabajar?, épreferirias estar en otro grupo?.

Condiciones de trabajo:

{Estas contento con el horario que tienes en el centro?.

{Qué te parece el calendario que sueles tener, las vacaciones, la jornada intensiva, la
jornada completa?.

{Qué ropa laboral tienes, tienes suficiente, te gustaria tener mas...?.

¢En qué nivel estas?. iTe gustaria tener contrato? o ¢te gustaria prepararte para ir a
trabajar fuera de Lantegi Batuak?.

Descansos:

{Tienes tiempo suficiente para tomar el bocadillo?, ¢para comer?.

{Qué sueles hacer en los tiempos de descanso?. {Te gustaria hacer otra cosa después
de comer?.

{Te relacionas con algunos compaferos/as en la hora del bocadillo, o después de
comer?. éSon buenas tus relaciones o crees que podrian mejorar?,
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{Puedes ir a beber agua cuando quieres?.

Comedor:

Antes de entrar al comedor, éte lavas las manos?.

¢Vas solo/a desde tu seccion hasta el comedor/restaurante?. (Conoces el
funcionamiento general del comedor: guardar el turno en la cola, bandejas,
cubiertos, y demas elementos necesarios?.

{Te sientas en la mesa con los comparferos que tu eliges?. i{Te sientas donde queda
hueco libre? o éte indican donde sentarte?.

i{Como te arreglas con los cubiertos a la hora de comer?.
Si tienes una dieta por motivo de salud ila mantienes sin dificultad?.

¢Qué cambiarias en el comedor?.

Acciones grupales

A veces se organizan acciones formativas o cursos: {Te gusta acudir?. ¢Entiendes lo
que te suelen explicar?. iTe gustan los temas que se tratan?. {Podrias decirme algln
otro tema que te gustaria tratar?.

En las reuniones generales del taller éentiendes lo que se dice?. Si la respuesta es no
{qué piensas que necesitas para poder entender mejor?. {Te gusta acudir a ellas?.
{Qué mejorarias en esas reuniones?. (Te gustaria participar mas activamente,
haciendo preguntas u opinando en esas reuniones?.

¢En tu seccidn se realizan reuniones?. Si no se realizan ise han realizado alguna vez?.
{Te gustan, te parece interesante?. (Participas en dichas reuniones, es decir,
preguntas, opinas, respetas los turnos de intervencion?. {De qué te gustaria que se
hablara en estas reuniones de seccion?.

Sobre los ejercicios fisicos, estiramientos, relajacion, etc. ite gusta o gustaba
hacerlo?. ¢Sabes porqué los realizas?. {Qué te gustaria mejorar?.

Acciones individuales:

iConoces tu programa de formacion individualizado?. {Sabes que objetivo esta
trabando contigo tu monitor/monitora?.

{Conoces tu perfil personal?. éSabes para que sirve?.

Respecto a las charlas de desarrollo individual, entrevistas en las que participas td
con el jefe de taller ite gusta acudir a esas entrevistas?. éEntiendes las cosas que alli
se dicen?. {De qué te gustaria que se hablara en esas reuniones?

Cuando has necesitado una ayuda mas prolongada en el tiempo o que han tenido
que participar otras personas, como la asistenta social, las psicélogas u otros ¢has
tenido informacion de por qué necesitabas esa ayuda y cdmo hacer para que mejore
esa situacion?
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X Otros:

- En la jornada de puertas abiertas, cuando vienen al taller las familias o los clientes o
las personas de la residencia, ite gusta que la gente vea vuestro trabajo?. (Te
gustaria que viniera alguien mas?. {C6mo crees que se podria mejorar ese dia?.

- En la comida de Navidad ite gusta participar?. {Qué crees que se podria hacer para
que saliera mejor?.

- En los dias especiales como el de tu cumpleafos, u otras celebraciones ésueles traer
pastas o galletas?. i{Te gusta que te inviten?.

A modo de resumen, presentamos el siguiente esquema, que presenta los pasos a seguir
en la elaboracion de los PAls.

= Explicacién sencilla sobre
los contextos del taller y
entrega de la hoja.

16 2dias

12

= Duracion: 45 min aprox.

= Se conversa sobre los
deseos, gustos,
expectativas necesidades
de HI@sH usuari@s

= Se puede completar con
informacién de la familia

= El objetivo es establecer
las metas.

= Se redefinen las metas,

apoyos y/o actividades.
= Se buscan nuevas metas

17

En una entrevista se evallan las metas y
logros alcanzados con el plan individual de
apoyos.

Se evalla en general el trabajo realizado
con los/as usuarias.

Se evalla la percepcion y participacion de
monitores/as

Se evalla el proyecto (s6lo en nuestro
caso)

Segun
cada
persona

= Se establecen los apoyos
gue se van a brindar o las
metas a realizar para
lograr las metas

= Se empiezan a realizar
las distintas acciones

= Se retoma
constantemente el
Registro PAl y se analiza
la situacion de cada meta
y cada contexto

= Revisiones periddicas
dejarlo escrito en el
Registro PAI
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NIVEL DE SATISFACCION

®

Acceso, Salida

P .
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Transporte, la forma
de llegar y salir del
taller y la
puntualidad.

La taquilla, el baiio, el
tiempo que tenemos
para cambiarnos, etc.

Las tareas que
realizamos, nimero y
tipo de tareas; el
ritmo y dificultad del
trabajo.

trabajo
Horario, calendario, la
ropa de trabajo,
gratificaciones, la
seccion y el centro.
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NIVEL DE SATISFACCION

®

Descanso

Tiempos en que no
estamos trabajando:
bocadillo, después de
comer, etc.

Acceso al comedor, el
mend, la higiene, las
relaciones en el
comedor.

Las reuniones
generales, las
reuniones de seccion,
los cursos.

Programas de
formacion, charlas
individuales con
monitores y Jefes de
taller.

La jornada de puertas
abiertas, el lunch de

lantegiBatuak celeb':aa(‘:’ii:)i::s’, etc.
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INTRODUCCION

Este manual tiene por objetivo facilitar a los y las profesionales de Lantegi
Batuak la implantacion del modelo de apoyos en los Servicios Ocupacionales.
Las orientaciones y las herramientas que se presentan son fruto de un proyecto
de innovacion, desarrollado a lo largo del afio 2006 con la colaboracién de los y
las profesionales de los talleres de Sestao y Txibila y bajo el amparo de la BBK.
Al tratarse de un proyecto que todavia no consideramos cerrado, tanto, las
orientaciones y herramientas tendran que seguir siendo revisadas Yy

actualizadas.

En Lantegi Batuak desde hace algun tiempo, se vienen desarrollando esfuerzos
en la linea de analizar y mejorar la oferta que se hace desde el Servicio
Ocupacional* para adecuarla a los cambios sociales producidos y a las nuevas

demandas de las personas con discapacidad y sus familias.

Aunque se sigue apostando por mantener la idea y la relevancia de la actividad
laboral, se considera necesario reorientar el servicio hacia la mejora de la
calidad de vida y participacion social de las personas, asociando su eficacia al
logro de resultados y proyectos personales, uno de los cuales sera el acceso al

empleo.

Esto implica, por una parte, esfuerzos por enriquecer el servicio ocupacional,
aumentando y diversificando su oferta y, por otra, personalizar el servicio para

ajustarlo a las necesidades y expectativas de cada persona.

También creemos necesario sefialar que la mejora de la oferta en los servicios
ocupacionales implica una ampliacion de los recursos humanos vy

particularmente de aquellos con un perfil socioeducativo.

! Sistematizacion de Buenas Practicas, Orientaciones para trabajar con personas, Estudios de
satisfaccion e identificacion de intereses y expectativas...
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En este sentido los objetivos que nos han guiado en el desarrollo de este

proyecto han sido:

Aplicar a la realidad de Lantegi Batuak los principios que se proponen,
desde la comunidad cientifica y profesional, en materia de
discapacidad: calidad de vida, modelos de apoyos personales,

autodeterminacion...

Desarrollar una metodologia de apoyos personales y su concreciéon a

través de un Plan de Apoyos Individuales.

Diseflar y ensayar una oferta de actividades que pueda enriquecer la

oferta actual de los Servicios Ocupacionales.

Este manual estd organizado en tres apartados®. Uno primero en el que se

recogen, de forma resumida, las principales referencias teéricas que son la

base del modelo. Una segunda parte en la que se hace una propuesta de

concrecion del modelo de apoyos a la realidad de Lantegi Batuak. Y, por ultimo,

la tercera parte presenta las diferentes orientaciones y herramientas que se

han generado y que tienen como referencia central el Plan de Apoyos

Individual.

Tanto las propuestas que aqui se hacen como las herramientas que se

proponen no pretenden sustituir ni la practica habitual ni las herramientas que

ya se vienen utilizando, sino que quiere darles un nuevo sentido, orientandolas

hacia la calidad de vida y participacion de las personas.

2 Para un conocimiento mas a fondo del proyecto de innovacion desarrollado remitimos a la
memoria del proyecto.
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1. MARCO TEORICO

1.1. El modelo de servicios y las personas con discapacidad

En los dltimos afios se han producido importantes cambios en la comprension
de la discapacidad y en los modelos de atencion y respuesta a sus
necesidades, en sintonia con la evolucion de los sistemas de bienestar o
proteccion social. Tenemos que sefialar, de todas formas, que estos cambios
se perciben con mayor claridad en los discursos y en las declaraciones de
intenciones que en la practica de los servicios, donde coexisten realidades

diversas.

Un resumen de los cambios conceptuales que se han producido se puede ver
en el Cuadro 1 que, aunque apoyado en la evolucién de los servicios en USA,
puede ayudarnos a imaginar los servicios en un futuro. En el cuadro se
distinguen tres grandes modelos de respuesta a las personas con

discapacidad: el modelo institucional, el rehabilitador y el comunitario.

Se tiende, por tanto, a programas y servicios orientados a la calidad de vida, y
a la participacion social, no ordenados en base a determinadas categorias
diagnésticas sino en base a necesidades y apoyos, reorientando los centros
tradicionales hacia centros de recursos, programas 0 servicios de apoyo que
complementen los recursos comunitarios y que contribuyan a su mejora y

accesibilidad.

Estos planteamientos suponen, en nuestro contexto, un horizonte al que
caminar, reconociendo gue nos encontramos en un momento de transicion,
donde se aprecian avances importantes pero también inercias y limitaciones

diversas.




Cuadro 1: Evolucién del modelo de servicios®

Puntos clave

Institucional

Rehabilitacion

Comunitario

La persona

Paciente, pasivo

Usuario, alumno, pasivo

Ciudadano, activo

Incapacidad Falta habilidades Participacion y relacion
Qb_lca0|on Una institucion Un hogar de grupo, tgller, El hogar, las oficinas
tipica escuela o aula especial locales, escuela de zona

Organizacién

En centros

Continuo de opciones

Conjunto de apoyos
adecuados a la persona

El modelo

Médico/Asistencial

Desarrollo/ conductual

Apoyos Personales

Tipo servicio

Asistencial

Programas

Apoyos y trabajo en red

Planificacion

No planificacion

Mediante un plan de

Mediante un plan de

de servicios formacion vida, futuro,...

Control de Un profesional . o La persona y circulo de
B — (médico) Un equipo interdisciplinar apoyos

Profesional No cualificado, Experto psicopedagogia Transdisciplinar, prestar

sentido comun

apoyos, comunicacion

Lo prioritario

Necesidades
basicas: cuidar

Desarrollar habilidades,
entrenamiento conductual

Autodeterminacion y
relaciones sociales

El objetivo

Estar atendido

Cambio de la conducta,
ensefar, ‘normalizar’

Calidad de Vida , Igual-
dad de Oportunidades

En este sentido podemos afirmar que los cambios en el sistema de servicios se

articulan en torno a varios conceptos centrales:

1.2. Modelo de apoyos

La calidad de vida como resultado.

La autodeterminacion como principio.

El modelo de apoyos como concepcion del servicio.

La planificacion centrada en la persona como metodologia.

El modelo de apoyos se ha extendido a partir de las aportaciones de la

Asociacion Americana de Retraso Mental desde su propuesta de 1992, que se

® Adaptado de Bradley V.J.; Ashbaugh J.W.; Blaney B.C. (1994): Creating Individual Supports
for People with Developmental Disabilities; Baltimore: Brookes.
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mantiene en la mas reciente de 2002°. Coincide con toda una corriente de
pensamiento que también se refleja en las diferentes clasificaciones de la
Organizaciéon Mundial de la Salud® y que, desde nuestro punto de vista, tienen

como elementos centrales:

» el eje de actuacién profesional no son las capacidades de las personas,

sino la participacion en los diversos entornos vitales;

= el funcionamiento-participacion de las personas depende la accesibilidad

de los entornos y de los apoyos que el medio es capaz de organizar;

= el proceso de facilitacion del funcionamiento-participacion toma como

referencia central a la persona, sus expectativas y aspiraciones.

En sintesis, los apoyos se entienden como recursos y estrategias que facilitan
el desenvolvimiento exitoso de una persona en los diferentes contextos vitales,
promoviendo el logro de metas valiosas para las personas. EI modelo de
apoyos, implica una manera diferente a la tradicional de pensar y organizar la
respuesta a las necesidades de las personas, partiendo como eje central de la
persona, enfatizando la influencia del contexto en el funcionamiento de las

personas, y, por ultimo, diversificando y personalizando los servicios.

Los diferentes componentes del modelo de apoyos tal como propone la AAMR

y que podemos tomar como referencia son:

- Los resultados personales, que son la meta de los servicios, toman

como referencia fundamental las aspiraciones de las personas.

- Las areas de apoyo que incluyen los &mbitos o contextos en los que se

pueden prestar los apoyos para el logro de los resultados personales.

- Las funciones de apoyo que establecen el tipo de apoyo que se presta

y que se concretan a través de una variedad de actividades y acciones.

* AAMR (2004): Retraso mental: definicion, clasificacién y sistemas de apoyo, Madrid: Alianza
Editorial.

®* OMS (2001): Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud.
Madrid: IMSERSO.
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- Las fuentes de apoyo que se refieren a quien presta el apoyo: la

persona, la red natural o los profesionales.

1.3. Calidad de vida y resultados personales

El concepto de calidad de vida esta realizando importantes aportaciones al
ambito de la discapacidad: su enfoque global, la superacion de los principios de
integracion y normalizacion, el lugar central en que sitla a la persona a la hora
de controlar lo que ocurre en su vida, las referencias a los resultados

personales....

La rapida difusion e incorporacion al lenguaje habitual de las organizaciones
del concepto de calidad de vida guarda relacibn con esas importantes
aportaciones. De todas formas, es un concepto enormemente complejo, con
dificultades de definicion y operativizacion y que requiere de discusion y ajuste

a los diversos contextos.

Son diversos los modelos de calidad de vida que se vienen proponiendo e
investigando. Podemos resumir los principios que orientan la comprension

actual de la Calidad de Vida en los siguientes aspectos:

= Tiene los mismos componentes para todas las personas y se promueve Si
se satisfacen las necesidades basicas de la persona y tiene oportunidades

de proponerse y lograr otras metas.

» La calidad de vida se mejora a través de la autodeterminacion, la relaciones
y apoyos naturales y el desarrollo de actividades positivas, significativas
para la personay con sentido en su medio.

* Incluye tanto componentes objetivos, condiciones de vida de una persona;
como subjetivos, su percepcion de la situacion en base a sus valores,
aspiraciones y proyectos vitales. La evaluacién de la calidad de vida debe

considerar ambos componentes.

» La calidad de vida se compone de diversas dimensiones o factores tales

como bienestar fisico, salud, desarrollo personal, relaciones sociales... y se
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puede concretar y operativizar a través de indicadores en cada una de esas

dimensiones.

= Un aspecto importante es que la calidad de vida la entendemos vinculada al
medio social en el que las personas se desenvuelven y en ese sentido
relacionada con la participacion de la persona en la corregulacion de la vida

colectiva.

1.4. Planificacion centrada en la persona

La planificacion centrada en la persona es un concepto que empieza a ser
frecuente entre nosotros y que viene a proponer que la planificacion de los

servicios que una persona va a recibir se realice desde su punto de vista.

La podemos definir como un proceso de colaboracién para ayudar a una
persona a construir un proyecto de vida con sentido y a coordinar una red de
apoyo que le ayude a desarrollarlo y conseguirlo. En este sentido, el foco son
las preferencias, capacidades y suefios de la persona mas que sus

limitaciones.
Algunas de las caracteristicas mas importantes de la PCP son®:

- El objetivo principal es que la persona determine el proceso de

planificacion y formule planes.

- Implicacion de familiares y amigos en el proceso de planificacion,

enfatizando el valor de las redes naturales como fuente de apoyo.
- Incidencia en aspectos positivos y fortalezas de la persona.

- Proceso abierto, con incertidumbre, falsos avances y desacuerdos.

®* HAGNER, D.; HELM,D.T. & BUTTERWORTH, J. (1996): «'Esta es tu sesi6n": Un estudio
cualitativo de la planificacién centrada en la personax»; Siglo Cero, Vol 27 (6), 168, pp. 5-15.
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Esta metodologia supone un cambio en la relacion usuario/a-servicio, situando
a la persona en el centro, de manera que controle tanto los resultados del
proceso de planificacion como los apoyos que puede recibir para lograrlo.

Los componentes principales de una planificacién centrada en la persona son’:

- Conformar el equipo de personas que van a participar en la

planificacion.
- Establecer quien va a coordinar y facilitar el proceso de planificacion.
- Compartir informacién sobre la situacién de la persona: intereses,

gustos, suefios, capacidades, participacion en diferentes entornos

vitales,...
- Imaginar el futuro y establecer resultados personales.

- Determinar las ayudas y apoyos que la persona va a precisar para

conseguir esos resultados.

- Hacer seguimiento del desarrollo de las acciones.

2.1. Implicaciones del modelo de apoyos en el Servicio Ocupacional

A nuestro entender, antes de elaborar una propuesta de apoyos individuales es
preciso referenciarla en el contexto en el que se va a desarrollar. Por tanto, es
necesario partir de la oferta que un servicio, en nuestro caso el ocupacional,
hace a sus usuarios y usuarias. La idea general es que de poco sirve la
elaboracién de programas individuales sin un enriquecimiento de la oferta del

servicio.

" MARTINEZ RUEDA, N. (2002): Juventud y discapacidad: Programas y herramientas para
facilitar la TVA. Bilbao: Mensajero, ICE.
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A la hora de analizar la oferta del servicio ocupacional algunas variables que se

pueden considerar son:

Oferta de actividad laboral: tipo, caracteristicas, condiciones
(movilidad y rotacion de puestos, adaptacion de puestos Yy

entornos,...).

Oferta de formacion grupal en distintas areas.

Oferta de dinamicas de grupo y espacios de participacion.
Oferta de programas individuales de formacion.

Horarios y condiciones ocupacionales.

Otras: acompafiamiento en el acceso, acompafiamiento en

programas combinados...

En este sentido, y como posibles lineas de mejora de la oferta del servicio

ocupacional planteamos las siguientes:

Mejora de la participacion de los usuarios y usuarias a través de
potenciar las secciones como equipos de trabajo con unos objetivos
compartidos y con espacios de encuentro y regulacion de la vida

cotidiana.

Desarrollo de estrategias de enriquecimiento del desempeiio laboral
(rotacion, movilidad,...).

Desarrollo de otras actividades laborales no habituales en los
talleres.

Ampliacion y diversificacion de la oferta formativa —con impacto en el
medio-.

Ensayo de acciones y relaciones con otros servicios y con recursos

comunitarios.

Las propuestas que se hagan en esta linea podran ir llenando de contenidos

los planes individuales.
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2.2. Plan de Apoyos Individuales: Concepto y caracteristicas

Un plan de apoyos individual -PAI- es una herramienta que recoge los
resultados o metas que una persona aspira a conseguir en el marco de la
oferta del Servicio Ocupacional, y las ayudas, recursos o actividades que hay

qgue desarrollar para conseguirlo.

Lo concebimos como un plan conjunto, que no se centra en los cambios a
producir en la persona, sino en las acciones, servicios y apoyos que hay que
prestar a la persona para que pueda lograr sus resultados 0 metas personales.
No es por tanto ni un programa de formacion, ni un programa de rehabilitacion,

sino un plan de apoyos.

El plan de apoyos individual tiene un caracter participativo y de documento
conjunto y no es, por tanto, una herramienta del profesional para trabajar con el

usuario/a.

En la medida que su elaboracion supone un proceso de colaboracion es
preciso que profesionales y usuarios y usuarias -y su familia cuando participe-
se vayan, de una manera progresiva, poniendo de acuerdo, dialogando,
acercando sus perspectivas y acordando lo que quieren conseguir y las
acciones que van a poner en marcha. Se entiende como un documento que se

va utilizando a lo largo del tiempo fechando sus diferentes aportaciones.

El punto de partida del plan individual es la evaluacion de la situacion,
entendida como un proceso de diagndstico conjunto acerca de la situacion
actual, las expectativas de futuro y las ayudas y apoyos necesarios para
lograrlo.

El procedimiento de elaboracion implica:

= Dialogo y valoracion de la participacion y satisfaccion de la persona

en los diversos ambitos de la oferta del taller.

= Determinacion y consenso sobre metas personales en esos diversos

ambitos.
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= Establecimiento de los apoyos y acciones a desarrollar para el logro

de las metas personales.
= Puesta en practica y revision.
= Evaluacion del proceso y de los resultados conseguidos.

Si queremos enfatizar el hecho de que el Plan de Apoyos Individual no
sustituye a las herramientas que habitualmente se utilizan en Lantegi Batuak —
método de perfiles, programas de formacion,...-sino que entendemos que las
completa e integra, ayudando a que cobren un mayor sentido desde las

mismas personas con discapacidad.

2.3. Areas de apoyo en los Servicios Ocupacionales

Como venimos comentando, de cara a desarrollar un modelo operativo no es
suficiente con identificar resultados personales en términos de calidad de vida,
sino que conviene relacionar esos resultados con los contextos o situaciones
tipicas en los que la persona se desenvuelve o esperamos que lo haga,

aplicando un enfoque funcional.

A nivel general, a la hora de establecer las areas de apoyo relevantes se
pueden considerar, por una parte, los entornos habituales en los que una
persona se desenvuelve -taller, comunidad, hogar,...- junto con otras
dimensiones transversales clave para las personas: desarrollo humano,
relaciones sociales, proteccion de derechos...-. Por ejemplo, la AAMR
establece las siguientes areas de apoyo: Desarrollo humano, ensefianza y
educacion, vida en el hogar, vida en la comunidad, empleo, salud y seguridad,
conductual, social, proteccion y defensa.

Tratando de concretar y adaptar estas propuestas a la realidad de los Servicios
Ocupacionales proponemos un esquema -cuadro 3- que, por una parte,
identifique los contextos o entornos relevantes del Servicio Ocupacional, y por
otra, las dimensiones de calidad de vida més significativas en el Servicio

Ocupacional.
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Esta matriz conceptual —como cuadro de doble entrada- puede ser rellenada a
dos niveles: estableciendo los resultados personales en los diversos contextos

y, por otra parte, estableciendo las actividades de apoyo para lograr esos

resultados personales en las diversas situaciones.

Cuadro 3. Matriz de areas de apoyo atendiendo a los contextos del Servicio
Ocupacional y a dimensiones de calidad de vida

La idea béasica es que los apoyos para ser funcionales se tienen que referir a
contextos especificos, pero para asegurar que esos contextos especificos son
valiosos tienen que producir resultados personales y calidad de vida en las

personas.

2.3.1. Contextos del servicio.

Se han identificado nueve entornos en el Servicio Ocupacional considerados
tipicos porque son habituales en la Fundacion Lantegi Batuak y nos enmarcan

las situaciones de mejora en las diferentes fases del proceso: en la observacion

14
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y evaluacion, en la formulacion de metas personales, en el disefio de apoyos y

en la evaluacion de resultados.

Acceso, salida: Hacemos referencia a la forma en que las personas
acceden y salen del centro -medio de transporte que utilizan-, a las
condiciones en las que lo hacen —como se manejan esas personas-, y

también a las cuestiones relacionadas con el horario y su cumplimiento.

Vestuario y bafos: Este contexto se refiere al momento en el que las
personas se cambian y se ponen la ropa laboral, al uso de las taquillas y

al desenvolvimiento de los vestuarios y el bafio.

Realizacion de tareas: Este epigrafe hace alusién al momento en que las
personas estan trabajando y realizando las diversas tareas. Algunas
cuestiones importantes en este contexto son la variedad de tareas que
una persona puede realizar, la forma en las que las realiza y el nivel de
responsabilidad de las mismas. Tenemos que sefalar de todas formas
que para facilitar una mejor calidad de vida debe de contemplar algunos

requisitos:
- Humanizada a través del proyecto de un grupo.
- Regulada a través del didlogo

- En consecuencia, con una metodologia en la que el grupo-
seccion mantiene encuentros regulares para dialogar sobre el
funcionamiento de la seccion, la organizacién de tareas y la

convivencia y las mejoras a introducir.

Condiciones de trabajo: Bajo este epigrafe hacemos referencia a
aspectos como el calendario laboral, el horario del centro y la propia
ubicacion de la persona tanto en el centro-seccibn, como en la

organizacion-nivel, transito al empleo.

Descansos: Este entorno engloba los momentos sin actividad laboral, es
decir, el tiempo del bocadillo, antes y después de comer y los descansos

no reglados.
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Comedor: En el contexto del comedor nos referimos a diferentes
aspectos como el acceso al propio comedor, la higiene previa y posterior,

el mend, el momento de la comida...

Acciones grupales (AG): en este titulo agrupamos las acciones
formativas existentes, las reuniones grupales por seccion, las reuniones

generales del taller, el momento de la gimnasia.

Acciones individuales (Al): recogemos aqui las charlas de desarrollo, los

programas individuales y las propuestas de intervencion.

Otros: aglutinamos todas aquellas situaciones que no tienen cabida en
los anteriores contextos y ofrecemos espacio para nuevas
incorporaciones: jornada de puertas abiertas, lunch de navidad, fiestas,

celebraciones y/o salidas ocasionales.

A partir de estos contextos, y en la medida que se pueden enriquecer y

reordenar, pudieran aparecer otros posibles contextos como por ejemplo:

2.3.2.

Espacio de formacion permanente orientado al desenvolvimiento en el

medio, al uso de nuevas tecnologias...

Grupo de comunicacién-mejora dirigido a la mejora del servicio:

actividades, normas, participacion,...

Grupo de desarrollo personal y autodeterminacion de cara al desarrollo
de las capacidades y oportunidades de toma de decisiones,

autodefensa...
Espacio de mantenimiento y mejora del estado fisico.
Area de participacion en espacios y recursos comunitarios.

Dimensiones e indicadores de calidad de vida en el Servicio

Ocupacional

Tras analizar diversos modelos de calidad de vida y, en contraste con la oferta

del servicio ocupacional, hemos elaborado una propuesta de seis dimensiones
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gue nos parecen las mas relevantes en el servicio ocupacional y que sirven

como referencia para la elaboracion de indicadores y de resultados personales.

A continuacion se describen las seis dimensiones, explicando como las
entendemos, su relevancia para la mejora de la calidad de vida y algunos

posibles ejemplos de resultados personales.
a. Aprendizaje y desarrollo personal: ¢ Qué quiero aprender?

Esta dimension hace referencia a las posibilidades y oportunidades que tiene la
persona de mejorar sus competencias personales, sociales y laborales y de

recibir formacion para ello.

Para todas las personas resulta importante tratar de mejorar sus habilidades
como forma de desarrollo personal, pero también como estrategia para mejorar

en nuestro trabajo.

Los resultados personales se pueden formular en términos de aprendizajes que
una persona quisiera desarrollar o acciones formativas en las que le gustaria

participar.
Algunos ejemplos de resultados personales en esta dimension son:
» Realizar un curso de soldadura
= Aprender a desempefar un nueva tarea
= Aprender a mantener la taquilla en orden.
b. Participacién y autonomia: ¢ Qué me gustaria hacer?

Esta dimension hace referencia a las posibilidades que tiene la persona de
participar en una variedad de actividades valiosas y Utiles, a desenvolverse en
las mismas de una forma auténoma, recibiendo los apoyos que precisa y a

desarrollar roles y funciones valoradas.

La participacion en actividades valiosas y con sentido es un aspecto central en
la calidad de vida. Las personas nos construimos a partir de las acciones en las

gue participamos.
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Los resultados personales se pueden formular en términos de actividades o
tareas en las que participa (variedad, importancia, ...), de las funciones que

desempeiia en las mismas y del nivel de independencia con que las realiza,
Algunos ejemplos de esta dimension son:

= La persona se maneja con soltura en las taquillas.

= La persona desempeiia, por lo menos, tres tareas distintas a la semana.

= La persona se responsabiliza del material de la seccion.

Participa en la programacion y organizacion del trabajo.

Asiste a reuniones de planificacion.
c. Relaciones sociales: ¢,Con quien me gustaria estar?

Esta dimensiébn hace referencia a las relaciones de diverso tipo que
mantenemos en el servicio ocupacional: de amistad, laborales y relaciones con

comparieros y monitores.

Para todas las personas las relaciones interpersonales que mantenemos son

una fuente clave de bienestar y un apoyo para el funcionamiento cotidiano.

Los resultados personales se pueden formular en términos de cantidad y
calidad de relaciones. Un aspecto muy importante tiene que ver con las
relaciones con los monitores y con el estilo de supervision preferido por la

persona.
Algunos ejemplos de resultados en esta dimensién son:
= La persona mantiene relaciones satisfactorias.

= Los monitores respetan las preferencias personal al relacionarse con la

persona.
= La persona tiene varios amigos o amigas en el trabajo.
d. Bienestar fisico: ¢ Como me sentiria mejor?

Esta dimension recoge todas aquellos aspectos relacionados con la salud y la

seguridad en el trabajo.
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La prevencién de situaciones de riesgo en el trabajo y la promocién general de
la salud y el bienestar fisico es una cuestion fundamental en cualquier entorno
ocupacional o laboral que implica el desarrollo de acciones diferentes:

adaptacion de puestos y entornos, prevencion de riegos, programas de

ejercicios compensatorios, ...
Algunos ejemplos de resultados en esta dimension:
= Participar en un programa de gimnasia o de ejercicios compensatorios.
= Recibir formacion y acompafiamiento para mejorar la seguridad vial.
= Mantener un dieta equilibrada.
e. Autoderminacién y derechos: ¢, Qué quiero? ¢ Cuéles son mis derechos?

Un aspecto central en la calidad de vida es el nivel en el que una persona

controla lo que ocurre y tiene la posibilidad de tomar decisiones relevantes.

Todos los servicios para personas con discapacidad tienen que partir del
reconocimiento del derecho de las personas a elegir y decidir lo que es mas
conveniente para ellos, incluyendo la asuncion de los riesgos que esas
decisiones implican. Relacionado con esta cuestion esta el conocimiento de los

derechos que tengo y la forma de ejercitarlos.
Algunos resultados posibles en esta dimensién son:
= La persona participa en la eleccion del lugar o seccion de trabajo.

= La persona conoce sus derechos como persona usuaria y la forma de

ejercerlos.
= La persona participa en la determinacion de su plan de actividades.
f. Bienestar emocional: ¢, Como estaria mas a gusto?

El bienestar emocional hace referencia a sentirse bien, a experimentar una
sensacion personal de felicidad o bienestar general. Puede incluir aspectos
como: satisfaccidn, seguridad personal/emocional, autoconcepto, autoestima y

tiene una relacién directa con el resto de dimensiones.

Algunos ejemplos de resultados personales pueden ser:
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= La persona esta satisfecha con las tareas que realiza.
= La persona experimenta regularidad y seguridad.
= La persona tiene personas en las que confia.

A partir de estas dimensiones hemos elaborado un conjunto de indicadores
ajustados a la realidad de los servicios ocupacionales que nos van a ser de
utilidad tanto en la elaboracion de los Planes de Apoyo Individual como en la

evaluacion del servicio.

Cuado 4. Guia de Indicadores de Resultados Personales

Dimensidon 1. Aprendizaje y desarrollo personal.

La persona mejora sus competencias personales, sociales o laborales, en los siguientes

aspectos:

1.1. Aprende nuevas tareas laborales.

1.2. Aumenta su rendimiento laboral (aumento de produccion, autocontrol de calidad...).
1.3. Adquiere conocimientos sobre el trabajo, el empleo y sobre derechos y obligaciones.
1.4. Aprende habilidades y destrezas para el desenvolvimiento en el taller (orientacion en

el espacio fisico y con el personal,....).
1.5. Aprende habilidades y destrezas para desenvolvimiento en la vida cotidiana.

Dimensién 2. Autonomiay participacion.
La persona participa con autonomia en una variedad de situaciones:
2.1. Desempefia una variedad de tareas laborales (polivalencia).
2.2. Desempefia tareas laborales valoradas o importantes.
2.3. Desempefia funciones (cargos o responsabilidades) valoradas o importantes dentro de
la seccion y/o taller.
2.4. Participa en actividades de formacion y/o dinamicas de grupo de su interés.
2.5. Se desenvuelve de manera auténoma en los diversos entornos del taller (vestuarios,
comedor, area de trabajo...).
2.6. Juega un papel activo en actividades generales del centro (reuniones, familias...).

Dimensidn 3. Relaciones sociales.
La persona mantiene relaciones sociales y tiene amigos y amigas.
3.1. Comparte descansos, comedor, vestuarios y/o desplazamientos con otras personas.
3.2. Mantiene una comunicacion fluida y agradable con su monitor/a y/o auxiliar.
3.3. Mantiene relaciones frecuentes y positivas con los compafieros y compafieras de
seccion y/o taller.
3.4. Trabaja o realiza sus tareas en equipo.
3.5. Experimenta confianza y apoyo por parte de sus compafieros/as.
3.6. Se siente apreciado/a por sus comparieros/as, monitores/as y/o auxiliares.
3.7. Tienes amigos y amigas en el taller.

Dimensidon 4. Bienestar fisico, salud y seguridad.

La persona experimenta seguridad, bienestar fisico y la mejor salud posible en el trabajo
4.1. Se siente segura (ausencia de miedos o temores hacia alguna situacion, persona...)
4.2. Se desenvuelve con normas de seguridad (vial, prevencion de riesgos laborales...)
4.3. Sabe cémo responder ante una situacion de emergencia
4.4. Mantiene habitos basicos de salud e higiene (salud buco-dental, higiene corporal,

dieta equilibrada y habitos saludables).
4.5, Esta a gusto con el entorno fisico (iluminacién, climatizacién...) y la ropa de trabajo.

Dimensiéon 5. Autodeterminacién y derechos.
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La persona participa activamente en la toma de decisiones, con relacién a su situacién en el
taller, y ejerce sus derechos.
5.1. La persona trabaja donde desea y/o realizando tareas que le gustan.
5.2. Establece sus rutinas diarias (acudir al water, tomar café, gestion de su tiempo
personal...).
5.3. Consigue promocionar y mejorar sus condiciones de trabajo.
5.4. Conoce sus derechos y los ejerce.
5.5. Realiza sugerencias, propuestas de mejora o quejas que se consideran vy, sSi es
posible, se llevan a cabo.
5.6. Dispone de informacién adaptada sobre las cuestiones que directamente le afectan.
5.7. Se respetan sus derechos (ser tratado con respeto...).
5.8. Participa en 6rganos de representacion, comités o grupos de auto-gestores.

Dimensidn 6. Bienestar emocional
La persona experimenta bienestar emocional y se encuentra satisfecha con su situacién en
el taller:
6.1. Tiene confianza con los compafieros, compafieras y profesionales.
6.2. Le gustan las tareas laborales que realiza.
6.3. Considera importantes o valiosas las tareas que realiza.
6.4. Le parece adecuado el ritmo de trabajo.
6.5. Estd satisfecha con las actividades no laborales (cantidad, intensidad, frecuencia,
tipologia).
6.6. Se encuentra satisfecha con los compafieros y compafieras.
6.7. Dispone de ayuda cuando la necesita.
6.8. Se siente valorada y reconocida.

Estas dimensiones e indicadores seran la base para la elaboracion de
herramientas de seguimiento y evaluacién tanto de los resultados que

consiguen las personas como de la calidad del servicio ocupacional.

3. ORIENTACIONES PRACTICAS Y HERRAMIENTAS

A continuacién vamos a presentar los aspectos relacionados con la aplicacion
de esta metodologia y las herramientas que han sido disefiadas para llevarlas a
cabo. En primer lugar se sefalan algunas sugerencias para un mejor
conocimiento del centro o servicio; en un segundo momento y como parte
central del capitulo, se presenta, al hilo del proceso de elaboracion del PAI las
distintas herramientas disefiadas y su utilizacion; en el tercer apartado se

presentan los apoyos, las actividades y su organizacion; en el cuarto y quinto
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se dan pautas tanto para el trabajo con los profesionales del taller como con las

familias.

3.1. Aspectos a considerar para el conocimiento del servicio

Para poner en marcha el PAI, vamos a destacar cuales deben ser los
elementos resefiables a tener en cuenta en la fase inicial de observacion.
Existen ciertos mecanismos comunes en todos los centros de la Fundacion
Lantegi Batuak, pero también conviven otros elementos propios de cada centro,
que han sido fruto de la dindmica del equipo de trabajo. Por ello, es interesante
observar e informarse sobre ciertos aspectos, ya que nos aportan un mayor
conocimiento del centro. Sirvan de referencia los ejemplos que citamos a

continuacion:

a. Operarios y operarias de servicio ocupacional: edad, antigledad en la
organizacion, experiencias previas (practicas y otros), trastornos asociados,
conductas habituales, habilidades adquiridas, autonomia...

b. Entorno fisico: analisis del centro, las secciones, el vestuario, el comedor, los

accesos, los medios de transporte...

c. Organizacién general: calendario anual, horario, reuniones de seccion,
reuniones mensuales, reunién general anual, entrevista individual con familias,

jornada de puertas abiertas...

d. Tareas: clientes, tareas, procesos, materiales, documentos, pedidos,

produccion, analisis de los puestos de trabajo, calidad, ergonomia...

La forma de recoger la informacion puede ser mediante un registro anecdotario,
sin necesidad de disefiar fichas para este fin. El tiempo aproximado para llevar
a cabo esta observacion variard entre 15 6 20 dias, en funcion del

conocimiento previo del centro o servicio.

Las fuentes de informacién seran, por una parte, la observacion directa y, por
otra, la consulta a los integrantes del equipo de trabajo y a los documentos que

se utilicen.
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3.2. La elaboracién del PAly sus herramientas

Se han disefiado una serie de herramientas que presentamos a continuacion:
las dos primeras son de aplicacion individual y se realizan con los/as
usuarios/as correspondientes, son la ficha previa y el registro PAI; las tres
siguientes son las herramientas de evaluacion de la satisfaccion de todos los
participantes en el PAI, usuarios/as, profesionales y familias; por ultimo la guia
del monitor/a, que es un documento de ayuda en la entrevista y en la

elaboracion inicial de los planes de apoyo individualizados.

1. Ficha Previa: es una herramienta, cuya finalidad es reflexionar previamente
sobre la satisfaccion de la persona respecto a los diversos contextos del taller.
Describe los diferentes contextos y recoge una representacion grafica de su
nivel actual de satisfaccion. La consigna es “lee o mira esta ficha y piensa
gué quieres mejorar en el taller”. Este documento se entrega a la persona el
dia anterior a la entrevista para que tenga tiempo de repasarla.

2. Registro PAI: es el documento en el que se reflejan la situacion actual, las

metas personales, los apoyos y las actividades que se precisan para lograrlas.

La primera pégina contiene: los datos personales (nombre, edad, tiempo en
Lantegi Batuak), los nombres de las personas que participan en la entrevista y
su funcion (monitor/a, responsable del PAI, etc.), la fecha de realizacion y las
fechas de las siguientes revisiones. En la segunda péagina, se representa
graficamente y con un lenguaje adaptado en qué consiste el PAI. En las
siguientes nueve paginas, se indican los contextos del PAI con el siguiente

esquema:
= Descripcion escrita y grafica del contexto.
= Espacio para recoger el nivel de satisfaccion de la persona.

= “;qué me gustaria que ocurriera en los préximos meses?”’ donde se

registran las expectativas de las personas, metas y deseos.
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= “squé tenemos que hacer para lograrlo?” donde se detallan las
actividades que hay que realizar para conseguir las distintas metas de
las personas y los apoyos que se requieren. Estas actividades se

establecen de acuerdo con el monitor o la monitora. Se detalla “qué”,

“cuando’y “quiénes” estan implicados.

= “;hemos logrado los objetivos?” espacio en el que se recogen las futuras

evaluaciones.

= En la dltima péagina del PAI: “¢Cuales son tus prioridades?”, se registran

resumidas, las metas personales de los distintos contextos.

3. Herramientas de evaluacion: el Plan de Apoyos Individualizado es un proceso
vivo y abierto, por lo que la evaluacion tiene que ser continua y multidireccional,
es decir, deben participar todos los protagonistas del mismo. Las

herramientas que se han disefiado son las siguientes:
X Cuestionario de satisfaccion de usuarios y usuarias
X Cuestionario de profesionales.
X Cuestionario de familiares o tutor/a.

4. La Guia del Monitor/a: es una herramienta que orienta el trabajo del monitor/a
en la entrevista de elaboracion de los PAIls. Consta de la descripcién de los
contextos tipicos, de las preguntas que hay que realizar en cada contexto y de
sugerencias generales para llevar a cabo la entrevista. Se debe leer antes de

realizar la entrevista de elaboracion del PAI.

5. Otras herramientas de seguimiento y control: es importante, llevar un
registro de los datos relacionados con las personas que tienen un plan de
apoyos individualizado. En ese sentido se recomienda tener una herramienta
en el que se registren los datos que puedan brindar informacion util al PAI:
seccion, nivel, edad, las observaciones iniciales, las actividades que se
realizan, asi como un registro de incidencias, las entrevistas con las familias y/o

tutores y las aportaciones que realizan los y las profesionales.
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Igualmente, es importante tener un “listado de metas y actividades”; se trata de
una herramienta que presente, de modo esquematico, cada una de las metas
que las personas quiere conseguir, las actividades-apoyos que se requieren
para lograrlas, los indicadores de resultados personales a los que responden y

los contextos en los que se encuadran.

3.3. Los apoyos, las actividades y su organizacion

Las metas de cada usuario/a son un factor enriquecedor de la oferta del taller,
ya que permite una ampliacion del abanico de servicios que se ofrecen a los y
las usuarios/as del servicio ocupacional. Desde este punto de vista, es
necesario ofrecer los apoyos pertinentes y programar aquellas actividades que

permitan, como fin ultimo, lograr la consecucién de las metas planteadas.

Establecer una actividad o un apoyo para conseguir una meta, tiene que ser
una tarea que se puede definir con la propia persona y con sus respectivos
monitores y monitoras. Se trata siempre de una accidn consensuada y en la
que todos los agentes, que participan en la elaboracion del PAI, estén de

acuerdo.

La planificacién de las actividades o apoyos para cada persona debe tener en

cuenta :
- El orden de prioridad dentro de todas las actividades.
- Laduracién y el contexto donde se realizan

- El momento de la jornada en que se realizan. Consensuados con el/la
monitor/a se deben tener en cuenta las caracteristicas de cada persona,
por ejemplo, con aquellas personas a las que la jornada laboral se les
hace muy larga, se pueden establecer las actividades dentro de los
periodos productivos; otras personas que requieren de mayores
periodos de atencion, estableceran sus actividades fuera de la seccion o
inmediatamente después de los descansos...
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- La persona o personas responsable de proporcionar los apoyos o
realizar las actividades con el usuario o usuaria.

Al hilo de la elaboracién de los planes de apoyo individual y como mejora de

la oferta del taller se han ido desarrollando las siguientes actividades:
= Aprendizaje de nuevas tareas

= Manejo del euro.

= Uso del ordenador.

= Conocimiento de las normas de seguridad vial.

» Actividades para la adquisiciéon de habilidades para desenvolverse en el
taller y en la vida cotidiana: aprender a usar la maquina de café, manejo
de la taquilla, puntualidad, adecuacién de la ropa de trabajo, posturas

adecuadas en el puesto de trabajo...
= Actividades relacionadas con la higiene y la salud.
* Habilidades sociales.

= Acceso a la comunidad: aprender a desenvolverse en lugares publicos
como el ambulatorio, metro, polideportivo, biblioteca, EPA, museo,
elaboracién de curriculo vitae, gestion para incorporarse a las
actividades de tiempo libre en la zona, obtencion del carné de
transportes, etc.

= Conocimiento de la organizacion: IntralanBi, visitas a otros talleres, etc.

3.4. Trabajo con el equipo del taller

El Plan de Apoyo Individualizado, supone la implicacion y el trabajo en conjunto

de todo el equipo que tiene una relacién con la persona usuaria.

Deben implicarse en este proceso transformador: jefe/a de taller, monitores/as,

auxiliares de seccion y de comedor, personal administrativo, técnicos y técnicas
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de apoyo y/o responsable del PAI, técnico/a de adiestramiento y ajuste

personal y social.

Momentos destacables en los que participan

X

Presentacion a todo el personal indirecto: el objetivo es transmitir una
filosofia y metodologia nueva, presentar las herramientas y destacar la

importancia de su participacion.

Trabajo individual con monitores/as: son los profesionales que tienen un
mayor conocimiento y contacto permanente con las personas usuarias; por
lo que son imprescindibles para detectar sus metas y aspiraciones y
programar los apoyos y actividades necesarios. También participaran en las

evaluaciones pertinentes.

Trabajo con el/la Jefe de taller: se consensua el trabajo a realizar, los
aspectos de mejora que atafien al conjunto del servicio y su organizacion:
posibles traslados, promociones, propuestas de intervencion, etc. y las

evaluaciones de los procesos y los resultados.

Trabajo con los técnicos de adiestramiento y ajuste personal y social:
El trabajo cotidiano en los Planes de Apoyo Individualizados genera
aportaciones de relevancia para el seguimiento e intervencion de estos
técnicos (informaciones para propuestas de intervencion, para la
elaboracion del perfil de la persona, contacto con familias, etc.) y a la
inversa, objetivos que se planteen en las propuestas de intervencion

pueden ser trabajados desde el PAL.

3.5. Trabajo con las familias

El Plan de Apoyos Individualizado supone un cambio de filosofia y metodologia

en la atencién que damos a los usuarios/as del Servicio Ocupacional. Por esta

razén es imprescindible mantener una comunicacion constante con sus familias

y/o tutores. Su participacién serd importante tanto para aportar informacion
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sobre los intereses y expectativas de sus hijos o hijas y/o tutelados como para

comunicar sus propias opiniones. Momentos destacables en los que participan:

X

28

Entrevista inicial informativa: Se presenta el PAI, la metodologia y se
muestra la ficha que ha sido elaborada con su hijo/a en la que se recogen
las metas personales. En este momento, el familiar/tutor puede ampliar
informacion sobre esas metas 0 deseos de la persona usuaria, y puede
aportar mas informacion sobre otros deseos que, a su vez, generaran

nuevas metas.

Entrevista de evaluacion: Se informa sobre los logros obtenidos vy las
nuevas metas planteadas (objetivos no conseguidos, nuevas propuestas...).
Se realizarda también una evaluacién, por parte de la familia, de todo el
proceso, utilizando la herramienta disefiada para tal fin, donde se recoge el

nivel de satisfaccion de cada familia respecto al PAI.
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Este cuestionario lo hemos elaborado para conocer tu opinion sobre el PAI. Es
importante que digas lo que realmente piensas.

1. ¢Conoces lo que es el PAI?

Si[] No []

Puedes explicarlo con tus propias palabras:

El PAl es un documento en que el que con tu monitor/a has decidido sobre algunas
cosas que quieres mejorar en el taller.

2. Desde que se esta realizando el PAI creo que mi situacion en el taller y las cosas

que hago

No ha cambiado

Ha cambiado algo

Ha cambiado mucho

[

[

[

3. De los cosas que han cambiado

Lo que mas te gusta

Lo que menos te gusta

4. En la realizacién del PAI, crees que se me ha tenido en cuenta y se me ha escuchado

Poco

Bien

Mucho

[

[

[

5. En general al taller vengo

Igual de contento

Mas contento

Mucho mas contento

L]

[

L]
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Valoracion y Comentarios del monitor:
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Este cuestionario lo hemos elaborado para conocer tu opinién sobre el PAI.

1. Operarios de mi seccion/taller estan participando en el PAI.

Si [] No [ ]

2. Sefala en que medida estas de acuerdo con las siguientes afirmaciones:

Nada Poco |Bastante| Mucho

a. Tengo una idea clara de lo que es el PAI

b. El proyecto me parece necesario

c. Los monitores y jefe de taller estamos bien informados
sobre el PAI

d. La participacion de los profesionales es adecuada

e. Las actividades que se estan desarrollando en el PAl me
parecen adecuadas

f. Se aprecian cambios y mejoras en las personas

g. El PAl estd ayudando a que las personas estén mejor en
el taller

h. Se ve a las personas que vienen mas contentas al taller

i. En general, se aprecia mejor ambiente en el taller

j. Creo que es una experiencia que hay que continuar en
todos los talleres

Comentarios o aclaraciones:

3. Sefiala los aspectos que consideras mas positivos y los que crees que hay que mejorar

Lo que mas positivo

Lo que hay que mejorar

Otras sugerencias o comentarios
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El Plan de Apoyos Individualizado PAI, es un documento en el que con su monitor/a la

persona ha decidido sobre algunas cosas que quiere mejorar en el taller.

Este cuestionario lo hemos elaborado para conocer la opinién sobre lo que se ha

realizado en el PAI.

1. Desde que se esta realizando el PAI creo que la situacion de mi hijo/a en el taller y

las cosas que hace

No ha cambiado

Ha cambiado algo

Ha cambiado mucho

[

L]

L]

2. De los cosas que han cambiado

Lo que mas valoro

Lo que menos valoro

4. En relacion al PAI, considero que que he estado informado:

Poco

Bastante

Mucho

[

[

[

5. En general al taller, mi hijo viene

Igual de contento

Mas contento

Mucho mas contento

[] [] []
6. Como valoro la experiencia
Negativa Mejorable Positiva
[] [] []
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6. Comentarios o aclaraciones:
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