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11. DE DONDE SURGE LA IDEA/TEMA?.

La accion de acudir al congreso de AETAPI para compartir el conjunto de
intervenciones realizadas para mejorar la calidad de vida de una de las personas
usuarias del mismo (A.) y lograr su permanencia en el Centro de Dia de Nafarroa
en Amorebieta- Etxano es una oportunidad méas que nos ofrece A..

Ademas esta accion esta vinculada al proceso de Desarrollo de Alianzas en el
proceso de comunicacion externa.

Y no podemos olvidar que también es una accion formativa y es importante no
olvidar que toda la accion tiene que estar incluida en el de Desarrollo de
Personas.

22. PLANTEAMIENTOS.

-Descripcion caracteristicas del Centro Nafarroa:

El importante esfuerzo y estrés organizativo esta generando otros importantes
impactos como es el fortalecimiento organizativo del Centro de Dia (desde el mismo
Proceso de Acogida).

-Creencia y valores compartidos en el Centro Nafarroa ante un desafio
conductual:
Una mayor implicacion Participacibn de Familias (tanto en cursos de formacion
conjunta profesionales-familia como en actividades compartidas en el Centro),
desarrollo de las sesiones de PCP, proceso operativos como apoyo emocional y
ocupacion, avances técnicos como la posibilidad de realizar grabaciones.

-Contexto e historia de A. y su familia en el Centro:
(Pendiente de analisis por parte del Equipo).

-Evaluacion y diferentes hipétesis interpretativas.
Una de las razones del estrés organizativo que esta generando el comportamiento de
A. esta motivado en la creencia de que su comportamiento en el Centro de Dia esta
claramente influido por variables que suceden fuera, en especial en su entorno
familiar.

33.METODOLOGIA.

Conjunto de estrategias:
- Las dirigidas hacia su persona

Las de naturaleza fisica: su salud, “medicacion”,...

Caracteristicas cognitivas: (Pendiente de analisis por parte del

Equipo).
Comunicacién: uso de apoyos gestuales y visuales,
formaciéon en SSAAC,...
Ocupacién: (Pendiente de andlisis por parte del Equipo).
- Los Apoyos Directos y cotidianos en el marco de una gestion

grupal
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.Perfil de apoyos de atencién directa, Plan de accién, Perfil de
Comunicacion (elaboracion de un diccionario de “sus” gestos), “primeros pasos”
en SSAAC,...

.Manejo reactivo ante problemas de conducta: trabajo con el
resto del grupo, protocolos de actuacibn ante situaciones con conducta
desafiante,...

- Las modificaciones de su entorno inmediato en relacion al
conjunto del Centro de Dia

.Rutinas.

.Ambientacion.

.Gestién de los grupos.

.Sus compafieros de grupo.

.Modificaciones desde arquitecténicas (adecuacién de espacios
mas grandes, con doble puerta de entrada en los espacios,....) hasta de personal
(contratar a un profesional de atencién directa masculino).

- Desarrollo del Centro de Dia en relacién a su entorno inmediato

.Relacibn con la familia:reuniones perioddicas, agenda,
participacion en cursos de formacion compartida, participacion en actividades del
Centro,...

Apoyo a los profesionales y coordinacion: reuniones semanales
de equipo.

.Relacion con el Ayuntamiento: con la Direccion del
Departamento de Bienestar Social.

.Dotacion de recursos técnicos e instalaciones:ampliacién de
espacios en namero y tamafio, intranet, videocadmaras,...

.Ampliacion del Centro.

.Comité de Etica de la Diputacion.

44.CONCLUSIONES.

El importante esfuerzo y estrés genera impactos tanto en los profesionales como en el
resto de las personas usuarias, a quienes debemos de garantizar el Principio de
Justicia.

Aun asi podemos decir que el conjunto de intervenciones realizadas para
mejorar la calidad de vida de una sola persona ha contribuido a la mejora de la
calidad de todo un Centro de Dia, tanto desde el punto de vista arquitectdnico y
de avances técnicos como de su estructura organizativa y profesional.

55.SISTEMA DE EVALUACION/MATERIALES BIBLIOGAFICOS.
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Sistema de evaluacion:

La evaluacion esta siendo continua y en funcion del desarrollo mismo del caso:
.Reuniones profesionales de atencion directa y- coordinacion (diarias).
.Reuniones coordinacion - psicologo - direccion (semanales).

.Reuniones Equipo - responsables del Departamento de Bienestar Social.
.Reuniones familia-profesionales de atencion directa.

.Reuniones familia- coordinacion.

.Reuniones familia-Equipo-responsables del Departamento de Bienestar Social
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GRUPO URGATZI

SERVICIOS PARA LA PROMOGION DEL BIENESTAR

{
. Natarroa

11.DE DONDE SURGE LA IDEA/TEMA.

La accién de acudir al congreso de AETAPI para compartir el conjunto de
intervenciones realizadas para mejorar la calidad de vida de una de las personas
usuarias del mismo (A.) y lograr su permanencia en el Centro de Dia de Nafarroa en
Amorebieta-Etxano es tanto una oportunidad mas de Desarrollo Organizativo del

centro como una estrategia de intervencion hacia (A) y su familia.

El proceso de decision de acudir a este congreso, los contactos previos, el ejercicio de
redaccién, quienes firman la comunicacion...etc., estd vinculado al proceso de
Desarrollo de Alianzas en el subproceso de comunicacién externa, al proceso de

Gestidn del Conocimiento y al proceso de Desarrollo de Personas.

Nosotros pensamos que la complejidad a la que nos hemos ido enfrentando viene
determinada porque ha sido necesario integrar en el abordaje concreto procesos de

tipo organizacional, es decir el conocimiento clinico es condiciébn necesaria pero no

suficiente para abordar con éxito las necesidades que estas personas presentan.

El conjunto de intervenciones realizadas con una persona usuaria del Centro de Dia
Nafarroa, ha supuesto y supone un enorme desafio para todas las partes implicadas
tanto en la gestion como en el funcionamiento del mismo: Ayuntamiento de
Amorebieta-Etxano, empresa adjudicataria, coordinacién, psicélogo y profesionales de

atencion directa.

Nuestra idea es la de exponer el conjunto de intervenciones realizadas con esta
persona usuaria con el fin principal de mejorar su calidad de vida, la cual se ve

gravemente afectada por sus graves dificultades para adaptarse a cualquier medio



social, ajeno a su entorno mas cercano: SU FAMILIA (compuesta exclusivamente de

padre, madre e hijo).
Por ultimo y en primer lugar esperamos mejorar nuestras practicas con el apoyo de

otros centros 0 asociaciones con una trayectoria mas larga y por lo tanto mas

experimentados.

22.PLANTEAMIENTOS.

-Descripcion caracteristicas del Centro Nafarroa:

El Centro de Atencién Diurna para personas con discapacidad intelectual (CAD)
“Nafarroa” surge de la necesidad de inclusion social de un grupo de personas del
municipio de Amorebieta-Etxano. Estas personas al acabar la escolaridad se
encontraron con gue la zona que abarca las comarcas de Arratia y Duranguesado en
Bizkaia no ofrecian ningun servicio en el que continuar con su desarrollo durante su
vida adulta, que satisfaciera sus necesidades a nivel ocupacional. Tras un periodo de
siete afios (desde el afio 1995 hasta el 2002) es un servicio creado por la Asociacion
para la Integracion de personas con discapacidad fisica y psiquica de Amorebieta-
Etxano caracterizado por su precariedad y que sali6 adelante gracias a la buena
voluntad de un pequefio grupo de familias y de dos pedagogas que lo gestionaban
con el apoyo de un grupo de personas voluntarias; el Ayuntamiento de Amorebieta-
Etxano, tras realizar un estudio socioldgico de las necesidades del municipio decide
crear en €l un Centro de atencion diurna para personas mayores y otro para personas
con discapacidad intelectual.

El Ayuntamiento contrata para su gestion a una empresa privada y el CAD empieza
su andadura como tal en Junio de 2002 atendiendo a un grupo de personas con
discapacidad intelectual de Amorebieta- Etxano y Arratia. Se trata de un centro
“novedoso” (diferente,original) ya que su gestién es municipal y no una asociacion.

En un principio se plantea como un centro cuasi “familiar” tanto en su namero de
personas usuarias como la procedencia de las mismas (preferentemente del mismo
municipio o de municipios proximos).

Pero fue creciendo hasta el punto de que en Junio de 2003 gracias a un convenio con
Diputacion Foral de Bizkaia se acuerda comenzar a atender a personas usuarias de
municipios de Bizkaia no tan proximos. Y, sin ningln tipo de requisitos, se va
ampliando el numero de nuevas personas usuarias de 13 a 20 en un plazo de 8

meses, sin ningln proceso de acogida.



Es entonces cuando A. llega al CAD. Y al no existir proceso de acogida definido, llega
sin referencia alguna de su paso por servicios anteriores y sin ningun informe
valorativo por parte de la Diputacion.

El Centro acoge a las nuevas personas usuarias sin ningun tipo de requisito a causa
de la falta de experiencia tanto del equipo de profesionales como de los responsables
del Ayuntamiento como de la empresa adjudicataria en la gestion de las plazas.

El Centro hasta esa fecha habia desarrollado los proceso organizativos que requieren

las exigencias del modelo rehabilitador.

Creencia y valores compartidos en el Centro Nafarroa ante un desafio conductual:

Nosotros pensamos que la primera condicion necesaria para el éxito es que los
servicios de apoyo deberan contar con unos principios/creencias basicos y
compartidos que orienten la intervencion cotidiana y directa de los profesionales,
en especial, de los profesionales de atencién directa ante los problema de conducta
que puedan presentar las personas con discapacidad intelectual.

El proceso para lograr unos Valores y una Visién compartida sobre las necesidades de
(A.) y su familia es, de un lado, promover una mayor implicacion Participacion de

Familias y que creemos que lo estamos logrando gracias a :

- Cursos de formacidn conjunta profesionales-familia.
- Agenda (en Anexos | y II).

- Actividades compartidas en el Centro.

- Desarrollo de las sesiones de PCP.

- Dotacion de un Consejo de Centro.

Y de otro lado, dotarnos de proceso de Desarrollo de los Profesionales gracias a:

- Sesiones de coordinacion entre los profesionales de atencion directa.

- Jornadas de formacion con expertos (como por ejemplo, la visita
bestmarking a GAUTENA).

- Entrevista entre profesionales de atencion directa y las familias.

- Gestion del apoyo documental.

Contexto e historia de A. y su familia en el Centro:

Desde el primer dia en que A. acude al Centro se observan conductas poco

adaptativas como fuertes agresiones tanto a educadores/as como a compafieros/as,



encerrarse en el WC (y agredir a toda aquella persona que intentase convencerle para
salir) o en el ascensor, dificultades para movilizarse de un espacio a otro del Centro,...

Van pasando los dias, los meses y A. no presenta signos de adaptacion. Al contrario
las conductas desafiantes aumentan en intensidad y frecuencia.

A. se muestra muy celoso en sus relaciones, no permite que la educadora que ha
tomado de referencia se dirija a otras personas y ni siquiera que salga del espacio
donde él se encuentra. Cuando esto sucede A. lanza amenazas sefalando a los
comparfieros/as mas débiles y después les agrede fuertemente.

No permite que cualquier educador/a se acerque a él, le agrede fuertemente.

Por otro lado, el Centro cuenta Unicamente con dos espacios: Mini-hogar(cocina-
comedor-taller) y una pequefia aula-taller.

En cuanto las conductas se desencadenaban habia que sacar a todo el grupo del
espacio, aislar a A. y evitar las agresiones en la medida de lo posible.

Asi, la situacién se hizo insostenible (eran diarias estas situaciones) y el equipo de
profesionales decidié “plantarse” mediante un informe dirigido a la direccion del mismo
en el que se expresaba la imposibilidad del Centro Nafarroa, por sus caracteristicas,
de satisfacer las necesidades de A.

Por lo que A. pasa unos quince meses en casa sin acudir a ningun servicio y la
familia presiona a las instituciones publicas y a través de los medios de comunicacion.

Durante el tiempo que pasa en casa se produce un cambio en la direccion del
Departamento de los Servicios Sociales y estos “nuevos aires” plantean la
reincorporacion de A. al Centro.

Los cambios, en un primer momento, representan la condicibn necesaria para
empezar a intervenir: Liderazgo efectivo, Elaboracion de un plan de intervencion inicial
y una mayor dotacion de instalaciones (se crean tres aulas-taller mas con doble
puerta en cada una de ellas) y la previsidbn de mas recursos adicionales si el plan de

intervencion lo requiriera.

Evaluacion vy diferentes hipétesis interpretativas.

Una de las razones del estrés organizativo que esta generando el comportamiento de
A. esta motivado en la creencia de que su comportamiento en el Centro de Dia esta
claramente influido por variables que suceden fuera, en especial en su entorno
familiar.

En estos tres afios han mejorado de manera notable sus conductas adaptativas, como
ejemplos claros estan: el que puede esperar entre plato y plato, esperar su turno en
un grupo de cinco personas, su medio de comunicacién se ha enriquecido de forma

notable, es mas independiente en el &rea de autocuidado, comparte tiempos de ocio



con el grupo y es capaz de disfrutarlos (riéndo a carcajadas), acepta la presencia o
intervencion de diferentes educadores/as...etc. Pero, nos encontramos con que desde
hace unos cuatro meses manifiesta que no quiere venir al Centro, desde hace dos le
tiene que traer a la fuerza su madre y pasa todo el dia esperando a volver en

furgoneta a casa y progresivamente ha optado por quedarse solo.

33.METODOLOGIA.

Creemos que la pertinencia del modelo que queremos compartir adquiere su mayor
fuerza si previamente aceptamos que nos encontramos con dos grandes tipos de
problemas de conducta; por un lado aguellas personas que aun presentado problemas
de conducta no sobrepasa los recursos tipicos/regulados del servicio que le presta
apoyos y, los que ponen en evidencia la orientacion del servicio concreto.

El objeto de este modelo se articula a través de la necesidad de responder a personas
con estas caracteristicas, es decir que ademas de requerir un saber clinico necesita un
liderazgo de la organizacion

Por lo tanto el conjunto de estrategias que hemos desarrollado se organizan en cuatro
niveles de intervencién de la siguiente manera :

Los dos primeros tienen en el analisis funcional y en el desarrollo de la comunicacién
sus fuentes y marcos de referencia, los dos segundos niveles beben de los

paradigmas y herramientas de la Calidad y Desarrollo Organizacional.

1- Las dirigidas hacia su persona

.Las de naturaleza fisica: Investigar su salud(tipo y cantidad de alimento,

evacuaciones, estado de salud bucal), intentar adecuar “medicacion”.

.Perfil de Apoyos de Atencidn Directa (esquema en Anexo lll).

.Comunicacion: Perfil de Comunicacién (elaboracién de un diccionario de “sus”
gestos), “primeros pasos” en SSAAC,...

.Manejo reactivo ante problemas de conducta: trabajo con el resto del grupo,

protocolos de actuacion ante situaciones con conducta desafiante.

2- Los Apoyos Directos y cotidianos en el marco de una gestion grupal

.Ocupacién: Trabajos cooperativos con sus compafieros/as .

.Comedor : Guia de comedor grupal y gestion de la mesa.



3- Las modificaciones de su entorno inmediato en relacion al conjunto del

Centro de Dia

.Proceso de entrada y salida del Centro (Elaboracion de protocolos de
actuacion de entradas y salidas).

.Ambientacion del Centro desde el punto de vista de mejorar la accesibilidad
cognitivo comunicativa.

.Gestion del conjunto de cuatro grupos en los que esta organizado el Centro.

.Trabajar el apoyo, la empatia y la sensibilidad con sus compafieros de grupo.

.Modificaciones arquitecténicas (adecuacién de espacios mas grandes, con
doble puerta de entrada en los espacios, espacio adicional, videocamara de
circuito cerrado...).

.Apoyo adicional de un profesional de atencién directa masculino .

.Apoyo a los profesionales y coordinacion: reuniones semanales de equipo.

.Diversificacion de apoyos y Gestion de la Ampliacion del Centro (actualmente

son 25 las personas usuarias).

4- Desarrollo del Centro de Dia en relacidn a su entorno inmediato

.Relacién con la familia: reuniones periodicas, agenda, participacién en cursos
de formacidon compartida, participacion en actividades del Centro (comer en la
misma mesa con su hijo, participar en actividades propias del aula-taller,...).

.Relacion con el Ayuntamiento: con la Direccion del Departamento de Bienestar
Social.

.Presentar en el Comité de Etica de la Diputacion.

.Presentacién en el congreso de AETAPI.

44 . CONCLUSIONES.

En el momento de redactar esta comunicacion A. estd generando un importante
esfuerzo y estrés y genera impactos tanto en los profesionales como en el resto de las

personas usuarias.



Pero, es desde el punto de vista de su repercusion en sus compafieros y comparieras ,
no solo de su grupo de referencia, a quienes debemos de garantizar, desde el

Principio de Justicia, un centro adecuado a sus necesidades.

Aun asi podemos decir que el conjunto de intervenciones realizadas para mejorar la
calidad de vida de una sola persona ha contribuido a la mejora de la calidad de todo
un Centro de Dia, no solo desde el punto de vista técnico y arquitecténico y de

avances terapéuticos sino como de su estructura organizativa y profesional.

En estos momentos (julio 2008) nos encontramos a las puertas de otro paso en el plan

de intervencion con la familia de A. y su familia.

Y es que partiendo del nivel cuatro se desarrolle el quinto con la translacion del
liderazgo desde el Departamento de Bienestar Social del Ayuntamiento al

Departamento de Accién Social de la Diputacion Foral.

Como deciamos al principio es en estos casos cuando son especialmente necesarias
herramientas y modelos que faciliten la coordinacion de acciones entre muy diferentes
responsabilidades, los problemas de conducta no representan solo una cuestién
técnica, clinica sino que estan implicados otros procesos clave. “Una intervencién
integral supone la coordinacion, la actuacion catalizadora de diferentes profesionales,
instituciones, personas y servicios, y esto no es facil, pues supone una actuacién

colaborativa y negociada que no siempre se realiza.” (Garcia, J.N. 2003).

55.SISTEMA DE EVALUACION/MATERIALES BIBLIOGAFICOS.

Sistema de evaluacion:

El sistema de evaluacion forma parte de las propias estrategias de intervencion, y por
lo tanto la evaluacion esta siendo continua y en funcién del desarrollo mismo.

La evaluacidon se ha ido complejizando a medida que se iban desarrollando los
acontecimientos y en estos momentos podemos decir que se estadn organizando en
dos tipos de reuniones; sesiones entre profesionales y entrevistas profesionales
familias:

- Sesiones profesionales de atencion directa y coordinacion (diarias).



- Sesiones coordinacion - psicologo - direccién (semanales).

- Sesiones Equipo - responsables del Departamento de Bienestar Social.

- Entrevistas familia - profesionales de atencion directa.

- Entrevistas familia - coordinacion.

- Entrevistas familia — Equipo - responsables del Departamento de Bienestar
Social.

Cada una de las reuniones tiene su relacion preferente con los cuatro niveles

diferentes que hemos sefialado.

Todas las reuniones estan reflejadas en su acta y compromisos y estan a su vez
soportadas por sistemas de registro de la realidad cotidiana y se van “decantando” en

el Perfil de Apoyos de Atencion Directa cuyo esquema es el anexo lll.
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ANEXO Il

Nombre y apellidos (hombre de casa)

“Este documento que vas a leer se llama Perfil de Apoyo de Atencidn

Directa.

Los apoyos que necesito se han organizado tanto desde las Dimensiones

como desde las Areas de Apoyo propuestas por la AAIDD (1) en su

definicion de 2002.

Estos apoyos, cotidianos, tienen el objetivo de mejorar mi Calidad de Vida en la
medida que me proporciona oportunidades, y ademas el apoyo, es justo el que
necesito.

Los apoyos descritos son el resultado del consenso entre lo que yo quiero y lo
que interpretan mi familia y los profesionales que mejor me conocen.”

ARo Monitor/a de referencia
2008

Fecha realizacién del Perfil:

(1) LaAAIDD (American Association on Intellectual and Developmental Disabilities) es la organizacion
con mayor reconocimiento a nivel internacional en relacion a sus aportaciones de como vemos alas
personas con discapacidad intelectual.
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DATOS DE FILIACION:
Nombre y apellidos
Fecha de nacimiento
Domicilio
Teléfono de contacto
D.N.I.

Calificacion minusvalia
Estado legal
VALORACION DIAGNOSTICA

Diagnastico principal:

Otros diagndsticos:

DESCRIPCION GENERAL DE LA PERSONA Y SU CONTEXTO
Fecha incorporacion:

Idioma:

CONSIDERACIONES FISICAS Y DE SALUD
Descripcion
Vision:
Audicién:

Habla:

Apoyos Directos

Medicacion:

personas con discapacidad intelectual.

Habilidad motora y Complexion fisica: -----------====-===ommnm-- .

Estado de Salud: (incluido alteraciones del suefio, Epilepsia, salud bucal)

(1) LaAAIDD (American Association on Intellectual and Developmental Disabilities) es la organizacion
con mayor reconocimiento a nivel internacional en relacion a sus aportaciones de como vemos alas
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Cuidados especiales
(Dieta especifica, Rehabilitacion, curas, Ayudas para evacuacion esfinteriana)

APOYOS TECNICOS y otros SERVICIOS

APOYOS PERSONALES

Para la Autodireccion

A nivel Conceptual y para el Desarrollo

Lenguaje

Planificaciéon y gestiéon econdmica.

Académicas Funcionales:

Ensefanzay aprendizaje (Aprendizajes intensivos en desarrollo):

A nivel Social

Comunicacion

Habilidades Sociales

(1) LaAAIDD (American Association on Intellectual and Developmental Disabilities) es la organizacion
con mayor reconocimiento a nivel internacional en relacion a sus aportaciones de como vemos alas
personas con discapacidad intelectual.
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A nivel Préactico
Actividades de la vida diaria/Autocuidado:

Alimentacion y Comida:

Higiene y Aseo:

Control de esfinteres:

Vestido y apariencia personal:

Movilidad/Transferencia:

Descanso:

Actividades instrumentales de la vida diaria:

Vida en el Hogar: (tareas domésticas, uso del teléfono, preparacién de comidas,...)

Habilidades en la Comunidad:

Participacién y vida en la Comunidad

Empleo -Trabajo- Ocupacion:

(1) LaAAIDD (American Association on Intellectual and Developmental Disabilities) es la organizacion
con mayor reconocimiento a nivel internacional en relacion a sus aportaciones de como vemos alas
personas con discapacidad intelectual.
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Ocio y tiempo libre:

Vida saludable

Seguridad proteccion y defensa:

A nivel Emocional y Conductual

Coordinadora del CAD Nafarroa

(1) LaAAIDD (American Association on Intellectual and Developmental Disabilities) es la organizacion
con mayor reconocimiento a nivel internacional en relacion a sus aportaciones de como vemos alas
personas con discapacidad intelectual.
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