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Apoyos a las Personas

Todas las personas tenemos las mismas necesidades, relaciones sociales, comunicacion, salud,
bienestar emocional,... en resumen Calidad de Vida o dicho de otra manera Vida Buena, las
diferencias son los apoyos que necesitamos para conseguirla



Apoyos a las Personas

MODELOS O EMFOCUES DE LA

DISCAPAC]DAD

MODELOMEDICD

MADDELOD O EMFOQUE SOC AL

Modelos de discapacidad MODELO 0 ENFOAUE POLITICE ACTIVISTA

MODELDDE LOS DERECHOS HUIMAMDS

MODELODE GEHEROY DISCAPACIDAD
* Diversas clasificaciones
* Modelo Benéfico

* Modelo Médico
* Modelo Social
* Modelo basado en Derechos \lOl)Fl 0OS DE

* Nos centramos basicamente en

dos ultimos




Apoyos a las Personas

Modelo Social Paradigmas y derechos
Tradicional | Meédico ; Social
Nulos ¢ inexistentes,  Decechos linitadios en | Elercicio y disfruto de
ol acor Hctuakin sfectiv.
* Se centra en la sociedad y considera que ahi R TP my [ orry e e o
estan las dificultades o : duponinci
e Las barreras sociales, institucionales, e e R et o =
V4 . sy e dorechos la sy vida. condicionas qua Lay
econdmicas o politicas excluyen a las personas [Hisraai REtons

discriminacion

con discapacidad.

e Se centra en reformar la sociedad, eliminar
barreras a la participacion, crear conciencia y
cambiar actitudes, practicas y politicas.




Apoyos a las Personas

Modelo basado en Derechos

* Parte del modelo social y plantea la necesidad del
cambio social

* Se centra en la equidad y los derechos y busca
incluir a todas las personas por igual dentro de |la
sociedad, independientemente de su origen o
cualquier tipo de caracteristica.

* Se funda en el principio de que los derechos
humanos, todas las personas tienen un derecho
inalienable y que todos los derechos son aplicables
e indivisibles

Derechos Humanos &
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Apoyos a las Personas

Implicaciones del Cambio de Paradigma

* Es un compromiso con la ciudadania

* Parte de los derechos de la Persona

 Con una mirada inclusiva, comunitaria

* La mirada es a la persona no a los Servicios

* Fundamental, las fortalezas, los deseos, las capacidades
* La clave son los apoyos

* Con un respeto y mirada Etica

* Este compromiso, se traslada a todo el proceso vital de la persona



Apoyos a las Personas

dentro de la intervencion y propone estrategias
para que sea ella misma quien proponga las
estrategias y ejerza el control sobre los asuntos que

Centrarse en la persona y el significado que ésta

da a su experiencia.
Bases

La dignidad de |la persona como valor central

Poseedors

i El interés por el desarrollo pleno de cada
. - persona.
et . = — La atencion a la capacidad de decidir.
Cmetss st  Persona tanto como un ser individualizado como

en relacion con los demas



Apoyos a las Personas

\
‘ El foco esta en las capacidades y habilidades de la persona.

‘ Las decisiones que se toman son compartidas.

\

‘ Su intervencion es integral

\
‘ Usuario dentro de su comunidad y de su entorno habitual.

I

Aborda las necesidades basandose en las responsabilidades compartidas y en el
compromiso personal de los implicados.

[
‘ Implicaciones del entorno, Los servicios se adaptan y responden a las personas

‘ Orientado a lograr la mayor calidad de vida.
)



Planificacion Centrada en la Persona

<. . Ml Planificacion Centrada en la persona

[ “Es un proceso de colaboracidn para ayudar a
las personas a acceder a los apoyos y servicios
gue necesitan para alcanzar una mayor calidad

de vida basada en sus propias preferencias y
| valores, en un contexto social concreto™




Planificacion Centrada en la Persona

Planificacion Centrada en la persona

La planificacion centrada en la persona es un conjunto de \
enfoques de planificacion disenados para ayudar a alguien a
construir una vida positiva y sus apoyos... utilizados con mayor

ﬁ‘Q ) frecuencia como modelo de planificacion de vida para
ew o .« 7 . .
Directions aumentar la autodeterminacion e independencia personal de

un individuo . Es una manera de ayudar a las personas a
describir lo que quieren, construir las vidas que quiereny
necesitan para darle propdsito y significado a sus vidas /




Planificacion Centrada en la Persona

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Planificacion Centrada en la persona

/La planificacion centrada en |la persona es un
enfoque positivo, facilitado y dirigido
individualmente para la planificaciony

\preferencias y valores individuales

coordinacion de los servicios y apoyos de una
persona basado en aspiraciones, necesidades,

~

/




Planificacion Centrada en |la Persona
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En que Consiste

Es una herramienta que mediante la colaboracion y el compromiso
de las personas que forman el Circulo de Apoyo vy a través de la

aplicacion de diferentes estrategias

“Contribuir a que |la persona pueda trazar
sus suenos y alcanzar un estilo de vida
deseado...”




Planificacion Centrada en la Persona

Participacion y presencia comunitaria : llevar una vida mas plena a través de una actividad y
participacion comunitaria significativa, construyendo relaciones significativas mas alla de la

familia y los proveedores de servicios.

personas tienden a tener un deseo "inherente" de pertenecer y ser una parte importante de
algo mas grande que ellos mismos.

Eleccionesy Derechos : dignidad y respeto por las propias elecciones.

para desarrollar sus fortalezas.

Contribucion : la creencia de que cada individuo tiene fortalezas y habilidades de las que Ia

'“\\l
- J
[Pertenencia : la necesidad emocional humana de ser un miembro aceptado de un grupo. as }
comunidad en general puede beneficiarse. }

[Competencia : centrarse en las fortalezas de una persona y sentirse comodo obteniendo ayuda




Planificacion Tradicional versus Planificacion Centrada en la Persona

— ‘*x\ ~
/Planificacién Tradicional: \ / Planificacion Centrada en la Persona \

* Ocurre dentro de un programa o
Institucion.

* Se centra en como el individuo
puede beneficiarse de los servicios
del programa y qué servicios
recibira.

* El proceso de planificacion suele
estar controlado por el programa o
institucion.

* La atencion se centra en mejorar
los déficits percibidos del
individuo,

. Desplegando sistemas especiales 'y
separados de apoyo comunitario

\

ara el individuo | ., .
> / \- Tambien en encontrar oportunldades/
comunitarias, apoyos naturales. ,

e

 Una persona dispone de apoyo para
buscar una vida plena y positiva.

* Es un proceso “individual completo”
gue examina multiples areas de la vida,
no solo una.

* El proceso de planificacion esta
controlado por el individuo/su circulo
de apoyo.

* La atencidn se centra en desarrollar la
capacidad, las fortalezas y los intereses
del individuo.

e




Plan de atencion y Apoyos Personalizados versus Plan de Atencion y Apoyos

—

personalizados

e

ﬁan de Atencion y Apoyos \ Planificacién de Atencién y Apoyos
Personalizados:

* Se centra en los suenosy los

deseos: lo que es importante a la
persona deci plan centrado en la
persona

De,scribe una vision de un futuro
mas positiva para la persona.

Permite a la personatomar
decisiones informadas sobre como
guiere vivir su vida.

Apoya la participacion comunitaria
y la ciudadania activa

Un Circulo de Apoyo puede ayudar
con el desarrollo de este plan.

o

Personalizados

* Centrarse en las necesidades cotidianas de la
persona.

* Lo que es importante para la persona en el
plan centrado en la persona

* Describir los apoyos que |la persona necesita
para mantenerse saludable, segura y bien.

* Informary facilitar el desarrollo del plan
centrado en la persona

* Asegurarse de que la persona esté en el mejor

lugar posible para tomar decisiones
importantes en la vida.

Un equipo multidisciplinario puede ayudar co

/ \ el desarrollo de estos planes.

.

\

%

.-‘d--'



Planificacion Centrada en la Persona

Diferentes enfoques a a lo largo de la historia

* Surge de varias teorias de los anos 80
* Teorias de la Normalizacion

Arbol de los enfoques de PCP

1990 | jereor

1985

D Planificacion
1980 Alcanzando individual
a conocerte e

* Propuestas del King's Fund Center (Servicios Residenciales

comunitarios Integrales

* Nuevos Sombreros (Reconocimiento Emilee Curtis)

* Futuros Personales por O Brien




Planificacion Centrada en |la Persona

 Planificacion Centrada en la Persona (“Planificacion del futuro
personal” Beth Mount y John O’Brien)

 Compartir lugares comunes en su entorno
* Toman decisiones

e Desarrollan capacidades

e Son tratadas con respeto

* Tienen un papel social valorado

o
4
i
=
]
m
>
3
m
o
n
(0]
2 5
8

* Crecen por medio de sus relaciones PLANNING FOR REAL LI

AFTER SCHOOL

WAYS FOR FAVGUES AND TEACHERS TO PLAN FOR
STUDENTS EXFERENONG SIGHFICANT CHALLENGE




Planificacion Centrada en la Persona

Essential Lifestyle Planning
Facilitator Training - Day 1

©

The Lgarm‘na ‘Communﬁq

or essential Wfestyle planning

Fundamento 12. La persona es el centro del proceso.

* El principioy en el derecho de autodeterminacion de |la persona con
discapacidad

* La necesidad de darle los apoyos necesarios para ayudarle a asumir el
control de su vida,

* Relacion de poder equilibrada en la que las decisiones se comparten

e Otorgando a la persona no solo la posibilidad de participar en |la
planificacion de su vida cotidiana, sino sobre todo la posibilidad de contar
con una planificacion en la que sus necesidades, sus deseos, sus
preferencias y sus objetivos se constituyen como eje central de esa
planificacion.



Planificacion Centrada en la Persona ) e
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PLIE T Ul
“i77 MAPS and PATH

A Workbook for Facilitators
John O'Brien &

Fundamento 22. La familia y los amigos le acompafian en este
proceso

 Atribuir un papel esencial a las personas significativas en la vida de |la
persona con discapacidad, en particular a familiares y amigos

e Compartir la relacion y el poder de propuesta y decision con
familiares y amigos, sumarles al dialogo,

 Mantener su implicacion activa y construir alianzas firmes con ellos
basadas en el conocimiento y la confianza mutua.

* Los profesionales dejan de ser los "expertos en la persona con
discapacidad" para pasar a asumir un papel de expertos en el proceso
de dialogo y consenso.



Planificacion Centrada en la Persona lapersona G @<
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Fundamento 32. La planificacion refleja lo que es importante para la persona
pero también las capacidades que tiene y los apoyos que necesita para
conseguirlo.

* Se orienta esencialmente a una mejor comprension de la personacon
discapacidad y de su situacion de vida por parte de todas las personas implicadas.

* Debe establecer el equilibrio entre lo que es importante para ella, sus
aspiraciones, y los apoyos que puede necesitar para alcanzarlas.

* la Planificacion Centrada en la Persona adopta el enfoque inverso, positivo, y se
centra en lo que son las personas, en sus cualidades o talentos, en lo que si

pueden hacer.

* Desde esta Optica, la independencia no se define tanto en funcion del numero de
tareas que las personas pueden hacer sin ayuda, como en funcion de |la
posibilidad de elegir y vivir el estiloy la forma de vida por |la que cada uno opta, y
ello independientemente de la intensidad de los apoyos requeridos al efecto.



. . . s ENFOQUE CENTRADO EN LA PERSONAS
Planificacion Centrada en la Persona

 Fundamento 42. La planificacidon contiene una serie de acciones que se refierena la vidade la
persona considerada en su conjunto, en lugar de referirse sélo a los servicios que le atienden.

» Estas acciones tratan de reflejar todo lo que es posible, en lugar de limitarse a reflejar sélo lo que
esta disponible.

* Alcanzar un compromiso compartido por todas las personas que participan activamente en el
proceso, para adoptar decisiones y desarrollar acciones que produzcan cambios, pudiendo estos
cambios centrarse en cuestiones de detalle sin gran trascendencia general pero de gran impacto en
la vida cotidiana, o también centrarse en aspectos esenciales y determinantes de su estilo de vida,
gue le ayuden a vivir de forma mas acorde con sus aspiraciones y deseos y de forma mas inclusiva.

* Se centra en lo que la persona es y en lo que desea y necesita, y estructura después, sobre esa base,
el paguete de apoyos mas idoneo.

* Se orienta a la construccion de comunidades de vida mas inclusivas, en las que la diversidad lleva a
generar mas oportunidades de solidaridad y ayuda mutua entre las personas.

* Formar parte de la vida de otras personas y que ellas formen parte de la nuestra.

* Busca formas de fortalecer las relaciones de las personas con su familia, amigos y otros miembros de
la comunidad.



Planificacion Centrada en la Persona e By
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Fundamento 52. La planificacion tiene caracter dinamico y se basa en
un proceso de escucha y aprendizaje continuos.

e Es un proceso continuo: asume que las personas tienen futuro, que
Sus aspiraciones cambiaran y creceran con sus experiencias

* Es importante intentar cosas nuevas, aprender de ellas, negociar y
resolver las dificultades y los conflictos, trabajando juntos para
conseguir cambios.



Planificacion Centrada en la Persona

Valores y Bases de |a PCP

* Individualidad e Creencias
* lgualdad e _/fi\ © A * Centrado en la Persona

DLl [ C
\ [\ 4 I  Resultados

* Respeto h\\ \ & \
* Dignidad Lo N‘l._\_ * Planificacion en la Entidad
s AL e Cada Plan es diferente

* Empoderamiento

* Clave la Escucha

* Con Responsabilidad

* Generando expectativas
* Fomentando relaciones

* Eleccion
* Inclusion y Ciudadania
* Independencia



Planificacion Centrada en la Persona

Elementos fundamentales en la PCP

* La persona es el foco del proceso
* Circulo de Apoyo

* Familia
* Profesionales
* Facilitadores (Formacion)

D NCAPPS

Five Competency Domains for
Staff Who Facilitate Person-
Centered Planning

is dora, Bevi!

evin Croft, Yoshi Kardell,
ind Miso Kw:

. -

* Apoyos
* Despliegue
* Seguimiento

* Evaluacion



Planificacion Centrada en la Persona

Circulos de apoyo

* Un Circulo de Apoyo implica que un grupo de amigos, familiares
y, profesionales, se reunen para apoyar a una persona,
ayudandola a identificar las cosas que le gustaria lograr en su
vida y posteriormente mediante planes con apoyos conseguir
los objetivos.

 Como tales, los circulos de apoyo pueden concebirse como
parte del proceso de PCP.

* Se considera como un medio clave para empoderar a las
personas para que participen activamente en las decisiones
sobre sus vidas.



Planificacion Centrada en la Persona

Circulos de apoyo

 Fomentar y mantener relaciones y apoyar a la persona
con redes de apoyo naturales

* Fomentar el pensamiento creativo, la resolucion de
problemas , asuncion de riesgos positivos v la
responsabilidad

* Promover la autonomia y la independencia

* Apoyar la participacion Comunitaria

e Generar oportunidades de compartir éxitos y logros
* Hay diferentes circulos de Apoyo

|

Circle of Support (Friends)
Fill Circles from the OUTSIDE - IN

|

First Circle: Circle of INTIMACY
Second Circle: Circle of FRIENDSHIP
ON

Third Circle: Circle of PARTICIPATT

Fourth Circle: Circle of EXCHANGE




Planificacion Centrada en la Persona

Modelos entre otros....

PATH

Essential Lifestyle

Learning & Living Support Plan

AN

N

Support Plannig

Personal Futures Planning

[ My Life }




Planificacion Centrada en la Persona TP o oo s

P AT (Planning Alternative
Tomorrows with Hope)

Enfoques

A guide for participants

PATH (Planificacion de mafanas alternativos con
esperanza)

PATH es una herramienta de planificacion en la que los
miembros del equipo comienzan imaginando y luego
detallando el futuro al que aspira |la persona focal.

* Luego, el equipo trabaja hacia atras hasta lo que consideran
gue deberian ser los primeros pasos para lograr el objetivo
el futuro previsto.

e Es un proceso muy orientado a resultados, excelente para la
formacion de equipos y se ha utilizado para mediar en
conflictos.




Planificacion Centrada en la Persona

Fases del PATH

Tocando el sueno
Sintiendo |la meta

Conexion a tierra en el ahora

3 partimos 4 identificando| 5 Como 8 comenzando| ? Planificando | g .
del ahora a personas hacernos primeros 3 primeros Planificar
apoyo fuertes pasos meses 6 meses U | i
¢ Qué necesitas -Jsae S!Jeno
L . para conseguir | Avanzar para sentir la
p:rznigL?r un 3 ser fuerte y desde Centrar el meta
amino £ Quién mantenerte ACC.ION proceso en la 5 JImagina que
- controla los | fuerte mientras | requiere un accion. g 8 .
proviene de la | o reoe trabajas hacia | compromiso N has trabajado
{onsion onire | necesarios | adelante para sQuétienes |, $ 8 § |paratusuefio 8
: para el éxito? | creandoloque | despejar el que hacer? 2o g Describa los c
ahora y dondle quieres? primer paso | Que dia? E g g cé : . j‘_j
?J‘;ﬁ:s il (A qujén ¢Que Quién hace © g g £ 2 cambios que c
Describe necesitas para conocimiento ¢Cudlesla | quécuando? | 8 'w &% 2 |resultaron como @
dg:gg L. ayudarte? necesitas? ;Qué barreraméas | Paralograrlo | % E 8 g.@ si fueran reales. N
" i hablllc!ades grandepara | quequieres |E,8 85| a4 de h
ghora ¢=omo | iNegocie un | necesitas dar el paso? | enlos §Sge ™~ -¢Doénde ha
eselpresente? i ambio | mantener? Para| Quién te proximos agefk |pasado?
Anorafrente a | - o aquellos | tener éxito apoyarden | tres meses EO 3 ; Qué h
la imagen del it N o . gw® |.fWUenas
axito en el que no apoyany necesita este p.:_-{so_ tienes que £ é hecho?
futurol 0 encuentren g mantener? PBFHL (Aquiénle | empezarla S 10
' alguienasu | tener éxito debes pediras su accién ahora, ., Cémo es tu
alrededor! tener la fuerza | apoyo? £qué tendras vida?
para soportarla|  Verificar que hacer? O
Se especifico! | espera de las bloques .¢,Cémo se
decepciones y siente?
para reagrupart
y redirigir T

|dentificar personas de Apoyo comprometidas

Reconocer formas de desarrollar fuerza

Planificacion del trabajo del proximo mes

Comprometerse con el primer paso

Trazando las acciones para los proximos meses

la meta



Planificacion Centrada en la Persona

9 NCAPPS

Five Competency Domains for
Staff Who Facilitate Person-
Centered Plannin, g

Enfoques
* MAP (Realizacion de planes de accion)

* MAP es una herramienta de planificacion que ayuda a la mas
persona a compartir su historia personal o su historia de "¢ "
vida basandose en hitos personales.

* Después de conocer mejor a la persona focal y explorar
SUs suenos, un equipo comienza a construir un plan que
respete y valore los suenos del individuo.



Planificacion Centrada en la Persona

Person Centred
. Planning Together

Fases del MAP

* Crear una vision compartida de la persona

A resource to develop your
Person Centred Planning skills

* Hablar de la historia hasta la actualidad s

* Identificar las dificultades

* Fortalecer el grupo centrandose en las fortalezas y capacidades
* |dentificar necesidades detallandolas

* Crear un plan de accion

* Crear un seguimiento del plan con ayudas visuales



Proceso, tareas y herramientas

12 Conocer a la personay sus o *Mapa de relaciones
relaciones gl .
Perfiles personales

. .
22 Buscar capacidades de |la Mapa de Antecedentes

persona
Mapa contextos
Mapa de experiencias

32 Buscar oportunidadesen la |

comunidad K .=
42 Visualizar el futuro | *Plan de futuro personal
A 52Especificacion de apoyos *Seguimiento del proceso
Seguimiento .{3 *lsmap, Calls, Icap, etc..
Evaluacion o
‘1469 Cambios en la organizacion *Disefio de espacios para el
P[LAA,NJB?;

y sistemas de apoyo cambio



Mapa de Relaciones

Perfil Personal

Roll:

M @ } Comunid Historia Habilidades Intereses
/g \ Deseos / Suefios
Asistente social 8 @j\ AW‘
' !
18 Do ‘
1% Ignacio Médico b
Fuitxa  Tma Edum-durwkj = Trabajo
Apoyo  Social gy ciotdinador ’i- ' V) x} f/&
familiar Bea Psicologa 1 R
camil Iy 'S Rosi ApoyoPricticas
Familia m ‘i" I“ Marijo, Luma Alternancia
‘} Cennn Encargaddos Tiaki
At Luis, Carmen, Pedro o +
Cesar, Ans Aitor, Lueia, Asie Y TP
» ﬂiﬁ rmde Otras Seccionds
L ER 8
Tios Maite, Apihn 21 Compaiieros
Juan, Pepa ,\ij 1% losu, Juan, Pedro comedor
Nekane, Amaia "
Monitores Patx, losu, Agus, Kikh (Compaieros) ﬂﬁii mi%@
L] el
Residencial 56 ('umpuf;n del Cenfro
Ignacio ¢ Joaguina (Limpieza)
Historia
Sin escolarizar hasta los 13 afios, Habilidades Limitaciones
hasta acudir a Madrid M 2 visual b Fisicas: Asma con = -
La madre ha jugado el papel de CIMoria visual muy buena Tratamiento, ansiedad BT s . .
maestra (Ensefiarme lectura) Motricidad fina muy buena Gran rigidez ante cambios Domicilio Familiar Piso Protegido

En Madrid estuvoen .. Y
luego pasb a ..

Diagnéstico Autismo +
Discapacidad Intelectual

Demanda Servicio Vivienda a
Gautena

Tres Hermanos Iratxe (M)
Alexander(Bi) Joseba

Vive con la madre en una vivienda
de proteccion en malas
condiciones acude al CAD

No tiene programas de respiro
continuados

Puntualmente va de vacaciones de
Verano y salidas

Buena capacidad de concentracion
para el trabajo dentro de actividades
Muy estructuradas

Sabe leer y escribir pero no hace

La funci6n que debe

No realiza ninguna falta de Ortografia

Memoria auditiva muy buena
Buena capacidad de comunicar sus
Necesidades y solicita ayuda

utiliza formulas de cortesia

Buena autonomia vestido comida en
general

Intereses

Novedades, etc..

Ecolalia autoestimulativa
Muy pobre capacidad de
Conversacion
Lenguajeliteral

Baja tolerancia a la
Frustracion con episodios
Agresivos (Auto y Het)
Estereotipias, tic
Necesidad de supervision
Sobre todo en la comunidad
Hipersensible al ruido

Musica venezolana, Oskorri
Actividades exterior
Buen comedor

Rol

-Hijo y hermano

Piscina sabe nadar
Es muy friolero

Programa de Alternancia

Lavanderia

Polideportivo

Centro Comercial

Centro de Dia

Piscina

Vacaciones Bartia

Barrio Familiar

Imagen de .... \

Actividades Positivas

Intereses personales

Posibilidades de Desarrollo

Cambios, oportunidad(_ey

Obijetivos

Escuela

(@— Viapa de

Antecedentes

ﬂ Centro Actividades de Dia

77 Hospitalizacién prolongada
4.

Centro Especial de empleo

Hospitalizacion

Casa, pueblo de nacimiento

Piso Protegido

Hogar de Grupo

Dificultades de Salud

Medicacién

Aspectos a considerar

Plan de Accion




Planificacion Centrada en la Persona

R —
= &
Empowoering People
with Di's_abilitic's W

Enfoques a

* PFP (Planificacion de futuros personales)

* PFP emplea un proceso continuo en el que los equipos de
planificacion reemplazan los métodos centrados en el sistema con

meétodos centrados en la persona.

 Este proceso tiene como objetivo alentar a la persona focal hacia una
autodeterminacion cada vez mayor, y a quienes trabajan
conjuntamente para crear un potencial para que la persona sea
considerada un ciudadano y contribuyente de la comunidad



ESSENTIAL

Planificacion Centrada en la Persona
LIFESTYLE
Enfoques

 ELP (Planificacion esencial del estilo de vida)

 ELP es un proceso de planificacion disenado para ayudar a una
persona a descubrir y lograr lo que mas le importa e identificar qué
apoyos podrian ser necesarios.

* Las discusiones relacionadas con la salud y la seguridad son una parte
integral de este proceso.

* Los descubrimientos realizados durante este proceso guiado se
describen para que todos los participantes, incluida la persona y su
familia, los comprendan.



Planificacion Centrada en la Persona

Essential Lifestyle Planning
Facilitator Training - Day. 1

Enfoques 0

er e : : : e fxprtes, Ctomeiliy
* ELP (Planificacion esencial del estilo de vida) R

* Desarrollado por Michael Smull y Susan Burke-Harrison para ayudar a las
personas que se mudaban de las instituciones a sus comunidades, las
discusiones relacionadas con la salud y la seguridad son una parte integral
de este proceso.

* Se centra en lo que es importante para alguien y ahora y en equilibrarlo
con las cosas que necesitamos saber o hacer para mantener a la persona
sana, feliz y segura.

* Un plan de estilo de vida esencial siempre debe tener un plan de acciony
es vital que el plan cambie y crezca segun las necesidades de la persona: es

un documento vivo.



Planificacion Centrada en la Persona
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The future
of planning

* Planificacion Futura

Beyond growth dependence

Yvonne Rydin

* Una Hoja de Ruta de Nuestro Futuro, nuestros aeseos, es un libro de
trabajo acerca de como facilitar la planificacion futura.

* Esto incluye recopilar informacion, explorar alternativas, compartir
suefos, documentar deseos, alcanzar metas, y crear un plan escrito



Planificacion Centrada en la Persona

* Enfoques
e Planificacion Futura

Planning
A Roadmap of

* Motivar a cada persona y familia para comenzar esta proceso FU tures

temprano W'Shes
 Ver la planificacion como un proceso que mira hacia adelante

Mg [ i

* Incentivar la comunicacion vy el el compartir de ideas, emociones, y
deseos

* Integrar las diferentes miradas en el enfoque Centrado en |la Persona
e Sonar acerca de posibilidades que estan en el camino e la vida

* Apoyar la autodeterminacion y la autodefensa

* Formalizar la planificacion, comprometiendose



Planificacion Centrada en la Persona

Desafios para la implementacion del PCP:

 Transformar la cultura de las Entidades
e Estandarizacion de PCP

* Responsabilidad de las Entidades ante las personas con
discapacidad

* Opciones limitadas para personas con discapacidad
intelectual y grandes necesidades de Apoyo

e Coordinacion del apoyo interinstitucional y natural
* Dependencia excesiva de las herramientas

» Aspectos practicos de la planificacion
* Factores personales <
* Recursos




Planificacion Centrada en la Persona

Es un proceso Mirando el futuro

4 b 8

Sin fin

e Compromiso de
la Entidad para

e Losintereses, y
suefios de las

e La Calidad de
Vida

e Metodologia de
PCP

apoyar a las personas e Con una vision e Participacion de
personas en su e Visidon Global de ecoldgica los usuarios y N
sroceso”de la persona e Y una mirada sus familias i HEE
, eslarrc,) o€ | e La prestacién de hacia el futuro e Flexible Sl e
inciusion socia Apoyos de cada persona e Los recursos de
mediante la . :

. e Los Derechos de e Facilitar a cada la Comunidad
DrESECIEn OE las personas persona un 73
apoyos que ' el e El aprendizaje,
garantice su e Paradigma de estilo de vida los apoyos y la

Calidad de Vida personal coordinacién

calidad de vida



Planificacion Centrada en la Persona

Fases de |la Planificacion

* Creacion del Circulo de Apoyo

* Recogida de la informacion relevante
* Visidon conjunta de la Persona PEMSAMIEHTO
- Establecimiento de objetivos g * FDSITIF‘D |

* Determinacion de los Apoyos __\f}
posible

* Realizacidn de los cambios estructurales imposible

* Coordinacion y seguimiento



Indagacion

Planificacion

Intervencion

Evaluacion

Fases del Proceso de Planificacion
Foses | Heramientss | Quen o cmplmenta | Reslzdos

Guia de
Indagacion

Otros docus

Reunion Circulo
de Apoyo

Prestacion de
apoyos

Calidad de Vida
Derechos
Habilidades
Apoyos

Profesionales
Familias

Otras personas
significativas
Profesionales

Persona , Familias,
Profesionales de los
diferentes Servicios y
Coordinador

Profesionales en los
Servicios

Familias

Otros

Profesionales , Familias
y Otros

Documento exhaustivo de la persona
en ese momento vital y a partir de
aqui su Guia Personal

Documentos para la vision
compartida

Puesta en comun y determinacion de
Objetivos personales, Habilidades
Adaptativas y Necesidades de Apoyo
y a partir de aqui su PIA

Unos aprendizajes necesarios, la
consecucion de sus intereses y la
prestacidon de apoyos necesarios para
garantizar sus derechos y su Calidad
de Vida

Indicador de calidad de vida personal
La ejercitacion de sus derechos

Las habilidades Adaptativas
aprendidas

El funcionamiento de los apoyos

(2

PLANIFICACION CENTRADA
EN LA PERSONA
(Miradas de apoyo)




Planificacion Centrada en la Persona

Recomendaciones sobre la implementacion de la PCP

* Desarrollar una cultura centrada en la persona en la organizacion.
* Abordar el PCP desde una perspectiva de promocion, de mejora
* Priorizar los resultados individuales y servicios ante las personas.

* Involucrar al individuo, su familia, apoyo remunerado y apoyo
natural.

* Proporcionar formacion a todos los involucrados.
* Proporcionar a la persona y a la familia autoridad sobre los planes.
* Implementar PCP junto con otras estrategias.



* Enfoque de Transito a la Vida Adulta



Transito a la Vida Adulta

Roadmap to

g Transit_ion

* Para los jovenes con discapacidad intelectual, como para
todos los jovenes, la transicion de la escuela a la vida adulta

esta “marcada por el crecimiento y el cambio, pero también { “. ﬂ\

por mayores incertidumbres y desafios” (Blacher, 2001, p. i
174) |

* Transicion significa pasar de la nifiez a la edad adulta y de |la
escuela a la vida adulta.

* Hay muchas cosas en las que pensar y hacer para
prepararse para este cambio.

e La transicion es un momento lleno de cambios, crecimiento,
entusiasmo y a veces, miedo y confusion.



Transito a la Vida Adulta
No es

= Un simple desarrollo cronolégico, ni el paso de un
servicio escolar a otro de caracter laboral

Si es

* Un proceso mediante el cual una persona
encuentra las posibilidades y las condiciones de
poder desarrollar determinado tipo de papeles y
roles socialmente admitidos como propios del

mundo adulto

= Un plan de transicion proporciona la estructura
basica para preparar a una persona para Vivir,
trabajar y jugar en la comunidad, de la manera
mas completa e independiente posible”



Transito a la Vida Adulta

Persona Joven

— Decide sobre su Futuro J

~

Conoce la situacion del mercado
laboral

Intereses profesionales

La escuela le orienta y prepara I

Persona Joven

conDIlyD

Dificultades para decidir

sobre su futuro

Desconoce el mundo
laboral

o\l

S

Limitaciones de sus
intereses

#
{
i

Rol de la escuela




Transito a la Vida Adulta

Transicion a la Vida Adulta

Sobre el Papel Pero hay mas dmbitos, ademas :
= Adaptaciones Curriculares " Adolescencia
= Autodeterminacion

" Compromiso de la Escuela ,
= Amistades

" Participacion social

= Compromiso comunidad

= Sexualidad

= Aficiones

= Estructuras de apoyo social
= Apoyo Natural




Transito a la Vida Adulta

Donde desarrollamos estos aspectos que
configuran a la persona Adulta

= Adolescencia \
= Autodeterminacion
= Vida Independiente

= Amistades

= |dentidad cultural

= Participacion social

Comunidad = Compromiso social

= Sexualidad

= Aficiones, Tiempo
libre activo, Ocio

= Red de Apoyo

‘ o SNeaggﬁiadlad /

Plan de Transicion




Transito a la Vida Adulta

Ambitos de intervencién

Desarrollo de habilidades de autodeterminacion y defensa
 Ampliar las redes de apoyo sociales y comunitaria

e Elaborar un plan de Transicion

* Desarrollo de habilidades prelaborales y laborales

* Conectar con entidades proveedores de Servicios

* Explorar opciones de vivienda

* Planificar las necesidades de salud

* Visitar programas y entidades de apoyo
* Prepararse para el cambio



Transito a la Vida Adulta

éQue es un Plan de Transito Individual?

Materiales

curriculares

" Mas que un programa educativo es S
un plan de servicios destinado a copetteo 4 s pmc

Programa de Transito a la Vida Adulta
' la Cor Auténoma de Canaria

hacer accesibles las condiciones de
vida adulta a una persona con
minusvalia en aspectos como trabajo,
vivienda y vida en comunidad




Transito a la Vida Adulta

 Un Plan de Transicion Vida Adulta; es un documento individual
creado como parte del centro educativo en colaboracion con otros
ambitos, para preparar a un estudiante para la vida después de la
escuela secundaria.

* La planificacion del PTVA de un estudiante es un momento
importante en la vida de un estudiante y una oportunidad invaluable
para que los padres pregunten a sus hijos sobre sus esperanzas y
suenos para el futuro.




Transito a la Vida Adulta

* Los objetivos son uno de los temas mas importantes que cubrira el
PTVA y deben abordar las siguientes areas:

* VVida independiente
* Empleo (como empleo con apoyo u otros programas

de capacitacion laboral basados en la comunidad)
* Educacion post secundaria Massachusetts Student-Driven Secondary Transition Model
* Integracion comunitaria p
* Habilidades de autodeterminacion s ' Postsdibndary

* ed
$ gy r
opportunities
[
=
=

independent community &
living participation &

2
4
>




ADOLESCENTS
WITH

Transito a la Vida Adulta

El acceso al empleo

DISORDER

Tiene mayores posibilidades de acceder al empleo quienes:

= Consiguen titular en secundaria.

= Tienen habilidades sociales elevadas

= Han recibido orientacidon vocacional.

= Ha estudiado en una escuela con acceso a practicas laborales o que contacta con
empleadores potenciales.

Es fundamental que los planes de TVA incluyan la ensefanza de habilidades laborales.

Intervenciones fundamentales auto-regulacion para habilidades de empleo.

a) Conductuales

b) Usode age”f"as Y,horarlos Adolescents with Autism Spectrum Disorder
c) Autodeterminacion A Clinical Handbook

d) Basadas en historias Edited by Nicholas W. Gelbar




ORlENTAClON
VOCACIONALY

Transito a la Vida Adulta

=5
=
Transito a la Vida Adulta @g

Necesidad de Orientacion Vocacional MANUAL e A =
* No hay muchas herramientas especificas para personas con TEA ¥ o
* Confederacion Autismo Espafia (Empleo con Apoyo) -
. : ) . ; : : ,m ol
* Cuestionario para la orientacidon vocacional y profesional (Alto nivel de Func) w il
* Perfiles Profesionales Lantegi Batuak ( Apoyo Extenso) el dnputins

No solo es preparase para la vida laboral

* Relaciones Sociales A
* Estilo de Vida
* Resolucion de Problemas

Cambios de orientacion Curricular en secundaria (Curriculun Funcional)
Posibilidad de conocer desde la practica las profesiones elegidas, revisar las
asignaturas a trabajar, entrevistas en los centros de FP y universidades, etc..
* Proceso de apoyo en los entornos educativos superiores (FP, Universidad)
durante la etapa educativa




Transito a la Vida Adulta

Recomendaciones para la Transicion a la Vida Adulta

e Coordinacion entre escuelay ambito laboral

e Aprendizajes funcionales en el entorno natural A G I RI

e Practicas en alternancia

e Vias de informacion coordinacion escuela/agencias de 1"
colocacion, Intermediacion laboral & |

e Creacion de itinerarios sociolaborales
e Cursos de adaptacion y formacion en empresas con

»

I "
. . AW ‘tﬁ 1|
profesionales formados de manera especifica THS[LV S
e Apoyos en el acceso y en los cambios en el desempeino de | '
sus labores. &

e Orientacion y busqueda del apoyo natural en el trabajo
e Gestionar los beneficios sociales

Grupo Transito Vida Adulta Depart. Educ. Gob. Vasco



Lista de verificacion de planificacion de transicion

Considere la siguiente lista de verificacion de habilidades, actividades y servicios al crear el plan de transicion de la escuela secundaria de su

hijo para su IEP. Para obtener mas informacion sobre la planificacion de la transicion, visite www.informingfamilies.org.

Vida independiente Empleo/Educacion
stsecundaria

Identifique habilidades y destrezas que po

ayudaran a su hijo o hija a ser lo mas Identifique intereses, fortalezas y

independiente posible, como por ejemplo: necesidades, y enumere los tipos de

Gestion del dinero y trabajos que serian adecuados.

Presupuesto Identificar contactos personales

Toma de decisiones utiles para encontrar trabajo.

Investigar cursos rogramas
Autodefensa g y prog

. universitarios (integrados y/o
Registrarse para votar ( g9 y/

S especializados).
Comunicacion

Transporte Capacitacién Aprender y practicar habilidades

laborales. Solicite servicios de
empleo de DVR y DDA.

Compras

Cocinando

— : Obtenga tecnologia de asistencia y
Limpieza interna

capacitacion.

Salud y Seguridad

Identifique las habilidades y/o recursos

necesarios para estar sano Yy seguro:
Reconocimiento y respuesta a
emergencias

Cuidado/Higiene Personal

Asesoramiento

Terapia fisica/ocupacional Proveedol

de atencion médica para adultos

Que clases de
soportes Y
las instrucciones son )
necesario para alcanzar

estos objetivos??



Lista de verificacion de planificacidon de transicion

i E A

Considere la siguiente lista de verificacion de habilidades, actividades y servicios al crear el plan de transicion de la escuela secundaria de su

hijo para su IEP. Para obtener mas informacion sobre la planificacion de la transicion, visite www.informingfamilies.org.

Social/Recreativo

Construya amistades fuera de la

familia.

Cree un circulo de apoyo
(familiares, amigos, vecinos).
Identifique y conéctese con
grupos que comparten intereses

similares:

Deporte
Basado en la fe

Artes creativas
Humanitario

Civico
Cultural

Financiero y Legal

Solicite suplemento

Ingreso de seguridad (SSI)

Coordinar un representante del beneficiario
para SSI (beneficios si la administracion del
dinero es una preocupacion)

Planificacion de beneficios (incluido el

trabajo del Seguro Social)
Incentivos, como PASS e IRWE)

Establecer un Fideicomiso para Necesidades
Especiales Buscar tutela (si es menos
las alternativas restrictivas no son

apropiadas)

Vivienda y apoyos en el hogar

Solicitar DDA

servicios/apoyos (p. ej., cuidado
personal de Medicaid, vivienda con
apoyo, hogar complementario, hogar
familiar para adultos)

Solicite asistencia federal para vivienda
de HUD. (Comuniquese con su Autoridad

de Vivienda local para averiguar cuanto
durala lista de espera).

Investigue programas de propiedad
de vivienda para adultos con D
washingtonaccessfund.org/

resources/homeownership.phg

A Sservicio del Wa estado de shington Vdisa elopmental bconsejo de ilidades. ¥ 0 mas informacién en, visite: www.in Formingfamilies.o rg



Transicion a la edad adulta
para adultos jévenes con
discapacidades del desarrollo:

Una cronologia para los padres

Age
16+¥

r_u%tn
6§38
563

=

EI IEP de su hijo debe identificar un curso de
estudio y actividades que ayuden a desarrollar
metas para la vida adulta.

Anime a su hijo a participar en sus
reuniones del IEP

Explore los intereses y oportunidades de su hijo
para aprender mas sobre el trabajo, el
voluntariado y la educacién después de la escuela
secundaria.

Apoye a su hijo en el desarrollo de habilidades
de resolucion de problemas, toma de
decisiones, vida independiente y defensa

Ayude a su hijo a aprender sobre su salud y
cémo administrar su atencién médica.

Piense en los tipos de apoyo que su hijo puede
necesitar para tomar decisiones financieras,
médicas, educativas y de otro tipo.

Comience a ayudar a su hijo a ahorrar para los
gastos de discapacidad abriendo una cuenta ABLE

Planificacién de la transicién

* Trazando el curso de la vida: https://
www.lifecoursetools.com/

* Centro Nacional de Padres sobre
Transicién y Empleo:
https://www.pacer.org/transition/

Transicionesocurren en muchas areas de la vida cuando los adolescentes se convierten en adultos
jovenes. Estas transiciones podrian incluir el paso de la escuela al trabajo o la educacién postsecundaria,
el paso de la atencién médica pediatrica a la de adultos y el abandono del hogar familiar. Para los
estudiantes con discapacidades, la preparacién para la transicion debe comenzar a los 14 afios y

centrarse en la instruccion académica, las experiencias comunitarias, el empleo, las habilidades de la
vida diaria y la exploracion de los apoyos necesarios para tener éxito en la vida adulta.
Este cronograma identifica consideraciones en la planificacién de la transicién por edad, desde los 14

afios hasta el final del derecho educativo de su hijo a los 21 afios.

Age

El IEP de su hijo debe incluir objetivos de
educacién, empleo y vida independiente después
de la escuela secundaria, asi como los servicios
necesarios para lograrlos.

Trabaje con su hijo y su escuela para encontrar
trabajo y experiencias de voluntariado basadas en sus
intereses.

Ayude a su hijo a explorar como moverse
en su comunidad usando el transporte
publico o aprendiendo a conducir.

Con su hijo, comience a identificar proveedores de
atencién médica para adultos pidiéndole
recomendaciones al pediatra de su hijo.

Si aun no lo has hecho, ayuda a tu hijo a acceder ala
educacion sexual y a comprender los cambios
relacionados con la pubertad.

Considere opciones de tutela y
alternativas a la tutela, como apoyo para
la toma de decisiones, si es necesario

Empleo

* Asociacién de
Personas que apoyan
Empleo primero
(ABSIDE):
https://apse.org/

®* ABLE Nacional
Centro de Recursos:

Ahorros financieros

http://ablenrc.org

Age @

~

s

Los adultos jévenes alcanzan la mayoria de edad legal,
independientemente de su discapacidad y de si alin
viven en casa

Los adultos jévenes con discapacidades del desarrollo
(DD) deben solicitar el Ingreso de Seguridad
Suplementario (SSI) y recibiran Medicaid
automaticamente si son elegibles.

Explore los apoyos disponibles en la edad adulta y
cémo solicitarlos (ver reverso)

Entre los 18 y 22 afios, su hijo debe comenzar a
recibir atencién médica de un proveedor para
adultos.

Siaun no lo ha hecho, ayude a su hijo a aprender
cémo administrar sus medicamentos, programar
citas y comunicarse con los proveedores de atencion
médica.

Analice dénde le gustaria vivir a su hijo en el
futuro y los apoyos que necesitara

Anime a su hijo a registrarse para votar

Post secundario
Educacion

Salud

® Transicién conseguida:

https://www.
gottransition.org/

. Piensa en la universidad:

https://www.
thinkcollege.net/

*® Laelegibilidad para los servicios
de educacion especial finaliza una
vez que se completa el afio
escolar en el que su hijo cumple
21 afios.

Apoye a su hijo para que
acceda a los servicios

a través de sistemas adultos
y proveedores que los
ayudaran a alcanzar sus
objetivos para continuar
Aprendizaje, empleo y
participacion comunitaria.
* Si su hijo ya no quiere
vivir en casa, explore
opciones de vivienda y
apoyos residenciales.

Toma de decisiones apoyada

* Centro Nacional de Recursos
para la Decision Apoyada
Realizacién: http://www.
apoyadodecisionmaking.org/




Age
14 ¥

¥ y o

18 ¥

21¥

Dénde acudir para obtener servicios en Nueva Jersey

Departamento de Salud de Nueva Jersey, Servicios Especiales de Salud Infantil (SCHS)

Las Unidades de Administracién de Casos (CMU) de SCHS trabajan con usted y el médico y/o especialistas de su hijo para evaluar las fortalezas y necesidades de su hijo y desarrollar un plan de
servicio individual (ISP). Todos los residentes de Nueva Jerseydesde el nacimiento hasta los 21 afioscon Necesidades Especiales de Atencién Médica o en riesgo de Retraso en el Desarrollo son
elegibles. Para obtener mas informacion sobre SCHS, visite: https://www.nj.gov/health/fhs/specialneeds/case-management/

Departamento de Nifios y Familias de Nueva Jersey, Sistema de Atencion Infantil (CSOC)

CSOC ofrece servicios para elegiblesnifios hasta 21 afospara necesidades de salud conductual o discapacidad del desarrollo, incluidos: servicios comunitarios,
servicios en el hogar, servicios residenciales fuera del hogar y servicios de apoyo familiar (incluido el relevo). Para obtener mas informacién sobre CSOC, visite:
https://www.nj.gov/dcf/about/divisions/dcsc/

Departamento de Educacién de Nueva Jersey

Su distrito escolar local es responsable de brindar servicios de educacion especial, incluida la planificacion de la transicion. En Nueva Jersey, la Oficina de Educacion
Especial del Departamento de Educacién supervisa y monitorea la implementacién de los servicios de educacidén especial. Esto incluye organizar conferencias
regionales de liderazgo estudiantil Dare to Dream para promover la autodefensa y las habilidades de liderazgo. Para obtener mas informacion sobre los derechos y
apoyos educativos de su hijo hasta los 21 afios, visite: https://www.nj.gov/education/specialed/info/

Departamento de Trabajo y Desarrollo de la Fuerza Laboral de Nueva Jersey, Div. de Servicios de Rehabilitacién Vocacional (DVRS)

DVRS proporciona Servicios de Transicion Pre-Empleo (Pre-ETS) para estudiantes con discapacidades a partir del afio escolar en el que cumplen 14 y finaliza a los 21
afios. Los Pre-ETS incluyen: exploracién laboral y capacitacién/orientacién de educacién postsecundaria; experiencias de aprendizaje basadas en el trabajo, pasantias
y aprendizajes; formacién para desarrollar habilidades sociales y de vida independiente; e instrucciéon en autodefensa. Para obtener mas informacion, visite: https://
nj.gov/labor/career-services/special-services/individuals-with-disabilities/index.shtml

Departamento de Servicios Humanos de Nueva Jersey, Division de Asistencia Médica y Servicios de Salud (DMAHS)
DMAHS administra el Programa de Preferencia Personal (PPP) de Nueva Jersey, que ofrece servicios de asistente de cuidado personal a nifios y adultos elegibles que son
miembros del Plan A de NJ FamilyCare. Para obtener mas informacién sobre el PPP, visite:
https://www.state.nj.us/humanservices/dmahs/clients/njppp.html

Departamento de Servicios Humanos de Nueva Jersey, Division de Servicios para Discapacitados (DDS)

El DDS sirve como un punto Unico de entrada para informacién relacionada con la discapacidad y brinda asistencia de atencion personal no médica autodirigida para
personas elegibles con discapacidades fisicas permanentes a través de su Programa de Servicios de Asistencia Personal (PASP). Para obtener mas informacién, visite:
https://www.state.nj.us/humanservices/dds/home/

Administracién de la Seguridad Social de EE. UU., Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI)

SSI proporciona un beneficio en efectivo que ayuda a las personas con discapacidades y de bajos ingresos a satisfacer sus necesidades basicas de alimentacion, ropa y vivienda. Quienes reciben
SSI son automadaticamente elegibles para Medicaid. Los adultos jévenes con IDD deben solicitar SSI a través de la Administracién del Seguro Social a los 18 afios.

Para obtener mas informacién sobre como solicitar SSI, visite: https://www.ssa.gov/ssi/text-apply-ussi.htm

Departamento de Trabajo y Desarrollo de la Fuerza Laboral de Nueva Jersey, Div. de Servicios de Rehabilitaciéon Vocacional (DVRS)

Al graduarse, su hijo puede ser elegible para recibir servicios de empleo para adultos de NJ DVRS, que incluyen: asesoramiento profesional, empleo con apoyo, adaptaciones
laborales y oportunidades de capacitacion. Su hijo puede presentar una solicitud para determinar la elegibilidad para recibir apoyo laboral para adultos a través de DVRS 2
afos antes de graduarse. Para obtener mas informacién, visite:
https://nj.gov/labor/career-services/special-services/individuals-with-disabilities/index.shtml

Departamento de Servicios Humanos de Nueva Jersey, Divisién de Discapacidades del Desarrollo (DDD)

DDD proporciona servicios y apoyos financiados por Medicaid que ayudan a adultos con DD21 afios y masvivir lo mas independiente posible, incluyendo: apoyos individuales en el
hogar y en la comunidad; apoyos familiares; y servicios de empleo/diurnos. Se debe determinar que su hijo es elegible para Medicaid y elegible para recibir los servicios de la
Division. Su hijo puede solicitar la elegibilidad a los 18 afios, pero no comenzara a recibir servicios (si es elegible) hasta los 21 afios. Para obtener mas informacion sobre como

itar servicios financiados por la DDD, visite: https://www.nj.gov/humanservices/ddd/




Transito a la vida adulta

e Perfiles Vocacionales

* Un perfil vocacional es un enfoque centrado en |la persona
para descubrir qué quiere hacer una persona y brinda la
oportunidad de comprender qué le interesa y explorar por
queé.

e A traves del Perfil Vocacional, sabemos lo relevante sobre
una persona en relacion con sus aspiraciones laborales y
para identificar el ambito laboral y poder conseguir el
trabajo que mejor se adapte a sus necesidades e
intereses.



* Enfoques Orientados al Empleo



Enfoques Orientados al Empleo

Estrategias de Empleo Centradas en |la Persona

* El empleo constituye un derecho fundamental, y se ha reconocido como un factor
esencial que influye en la mejora de la calidad de vida, el desarrollo personaly la
participacion plena de cualquier persona en la sociedad (Walsh, Lydon y Healy, 2014).

* Las personas adultas con TEA que disponen de un empleo tienen una mejor percepcion
de su calidad de vida que aquellas que no lo tienen (Chiang y Wineman, 2014).

e Existe muy poca informacion sobre la situacion laboral de las personas con TEA. Entre el
70y el 90% de las personas con TEA se encuentran desempleadas y no desarrollan
ninguna actividad laboral (National Autistic Society, 2016; Autismo Europa, 2014).

* En Espaia hay unas 190.000 personas con discapacidad intelectual en edad de trabajar
(entre 16 y 64 afios) y, de ellas, 40.000 tienen un empleo. De estas ultimas, sélo 2.000
trabajan en empresas ordinarias, mientras 38.000 estan activas en empleos protegidos.
(Pedro Martinez; https://sid-inico.usal.es/noticias/solo-el-21-de-las-personas-con-
discapacidad-intelectual-trabaja-en-espana-y-menos-del-2-lo-hace-en-empresas-
ordinarias/)



Enfoques Orientados al Empleo

* Si partimos de los criterios de John O Brien sobre modelos Centrados
en las personas:
e Compartir lugares comunes en su entorno
* Toman decisiones
e Desarrollan capacidades
e Son tratadas con respeto
e Tienen un papel social valorado
* Crecen por medio de sus relaciones

 Salvo el empleo Ordinario

* Serian enfoques centrados en las personas :

* Empleo Personalizado
* Empleo con Apoyo

Todos
l anmns I

de dlferentes

o €@

El 2% es de ley
El 2% da las plazas de empleg




Enfoques Orientados al Empleo

* Empleo Personalizado



Enfoques Orientados al Empleo

“Todas las personas tienen algo que ofrecer, y una de las
formas en las que la gente con discapacidades puede
obtener empleo es ofrecer lo mejor de si'y tener una
relacion laboral basada en eso” Michael Callahan, 2017.



Enfoques Orientados al Empleo

Empleo Personalizado

* El Empleo Personalizado consiste en "individualizar la
relacion laboral entre empleados y empleadores de
manera que satisfaga las necesidades de ambos. Puede
incluir el empleo surgido a partir de la creacion de nuevos
puestos de trabajo (empleo moldeado), trabajo por
cuenta propia u otras estrategias de desarrollo laboral o
reestructuracion que den lugar a tareas laborales
personalizadas y negociadas individualmente que encajen

con las necesidades de las personas con discapacidad”
(ODEP, 2011).

€

Empleo
Personalizado
Innovacion para la inclusion sociolaboral

inclusion



Enfoques Orientados al Empleo

Empleo Personalizado

Claves del Empleo Personalizado
* Talentoy recursos de la persona
* Relacion personalizada con el empleador
* Empleo a Medida

A ‘oar_tir de un conjunto de estrategias orientadas a fomentar la

relacion entre ambos actores
Descubriry Planificar > W
* Descubrimiento de los intereses personales ‘Q ™
o

* |dentificar tres temas vocacionales
* Generar una lista de 20 posibilidades

B o

* Realizar entrevistas informativas para la indagacion

Negociar y Apoyar
 |dentificar necesidades de la Empresa
* Realizar entrevistas informativas para la negociacion
* Apoyar el acceso al puesto de trabajo




Enfoques Orientados al Empleo
Empleo con Apoyo / \E ;E
* El Empleo con Apoyo consiste en un conjunto de servicios y acciones
centradas en la persona, fundamentalmente individualizadas, para que la
persona con discapacidad y con especiales dificultades pueda acceder,

mantenerse y promocionarse en una empresa ordinaria en el mercado de
trabajo abierto, con el apoyo de profesionales y otros tipos de apoyos. (AESE)

Objetivos

e Conseguir para la persona con discapacidad un lugar de trabajo integrado en el
mercado ordinario.

 Promover la insercion social de las personas con discapacidad a través de la
realizacion de un trabajo, como medio para la incorporacion plena del individuo en |a
comunidad.

* Mejorar la calidad de vida y la independenciay autonomia de las personas con
discapacidad.

* Posibilitar la promocion personal y laboral de |las personas con discapacidad en la
comunidad y la empresa.



Enfoques Orientados al Empleo EL EMPLEO CON APOYO
~ COMO PARTE DEL PROYECTO VITAL
Ambitos de intervencion del Empleo con Apoyo : DE LAS PERSONAS |

Difusion del programa en un sentido amplio de dar a conocer el Empleo con Apoyo y
facilitar el acceso a las personas con discapacidad.

Prospeccion de lugares de trabajo a través de la difusion del programa al mundo
empresarial.

Atebncién individualizada durante todo el proceso, partiendo de un plan personal de
trabajo

Orientacidn 2{ asesoramiento laboral y/o personal a la persona con discapacidad vy, si es
el caso, a su familia.

Asesoria técnica y legal a los diferentes agentes de la entidad empleadora, en temas
relacionados con tipos de contratos, ayudas a la contratacion y otros aspectos
administrativos,

Acompafiamiento y entrenamiento en el mismo puesto de trabajo, asi como en otras
situaciones naturales consideradas en el plan personal de trabajo.

Asesoramiento en adaptaciones del lugar de trabajo y ayudas ergondmicas.

Busqueda de apoyos naturales del entorno laboral y social, para la consecucion y
mantenimiento de los objetivos de insercion



Enfoques Orientados al Empleo

Proceso de trabajo Empleo con Apoyo
* Preparacion para la incorporacion al mercado laboral

* Elaboracion del perfil profesiografico del candidato, informacion
candidatos en relacion a busqueda de trabajo, actitudes y aptitu

* Conocimiento de las organizaciones,

* Normas sanitarias y de seguridad basicas,
* Normativa laboral

* Red de servicios comunitarios.

* Busqueda de trabajo personalizado y busqueda activa de trabajo

* Difusion del programa,

* La prospeccion del mercado laboral,

* El asesoramientoy estimulacion a la empresa,
* El analisis de puestos de trabajo y

* Condiciones laborales y el

* Analisis de compatibilidad entre candidato y lugar de trabajo.

* Adaptacion y entrenamiento en el puesto de trabajo
* Adquisicion de aspectos técnicos
* Integracion relacional y completa en la empresa AESE
* Busqueda de apoyo natural y la upported
* Retirada progresiva del preparador laboral

nployment

orientacion laboral de los
s laborales,

’ Pl i REDempleo®

Asociacion Espanola de Empleo conrA

poOyoSSS

»
o
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Enfoques Orientados al Empleo
Proceso de trabajo Empleo con Apoyo

e Seguimiento por el mantenimiento del lugar de trabajo,

* Mejora de las condiciones laborales y promocion

e Evaluacion preventiva y anticipadora de las necesidades del trabajador y de la
entidad empleadora

* Deteccion de situaciones conflictivas

* Aplicacion de medidas correctivas.

* Autonomia de la persona inserta laboralmente: el proceso del Empleo con
Apoyo - -
* Finaliza cuando se logra la autonomia laboral de la persona con
discapacidad
* Mediante una salida positiva o alta del programa.

* Esta salida se dara siempre que

* No se produzcan incidencias durante un periodo de tiempo previamente
determinado y

* Existiendo un acuerdo explicito entre el programa, la empresa, el trabajador con
discapacidad vy, si es el caso, su familia.




Enfoques Orientados al Empleo

La base del Empleo Personalizado es el Empleo con Apoyo.

« Ambos comparten muchas creencias comunes, entre ellas, un compromiso
con la comunidad y la prestacion de servicios y apoyos en los entornos

donde la gente mas lo necesita.

* El Empleo con Apoyo surgio de un deseo de apoyar a que la gente se
moviera de los talleres segregados al empleo comunitario y proporciona
mecanismos para crear empleos y el aprendizaje) de trabajos individuales.

* En Empleo Personalizados, las estrategias de descubrimiento reemplazan
las evaluaciones vocacionales mas tradicionales y ofrecen a los técnicos
informacion rica y cualitativa que resalta lo que las personas pueden hacer,
sus habilidades y sus capacidades, informacion crucial cuando apoyan a
alguien para encontrar un trabajo.



e Apoyo Conductual Positivo



Apoyo Conductual Positivo

Definicion del Apoyo Conductual Positivo

* Constituye una técnica de intervencion y aprendizaje, aplicable, con
caracter general, a todas las personas, presenten o no presenten
discapacidades para mejorar su comportamiento desafiante

* Enfoque global de actuacion

 Basado en:

* Entendimiento de las personas
e Detras hay unarazon / funcién

 Un modelocomprensivode |la persona pr

* Unos Valores



Apoyo Conductual Positivo

Fundamentos del Apoyo Conductual Positivo

e Caracteristicas

* Es un enfoque basado en valores centrados en el respeto a
la dignidad de la persona

* Intenta responder, de forma individual y personalizada, a las
necesidades especificas de la persona a la que se aplica




Apoyo Conductual Positivo

Caracteristicas de los planes de Apoyo Conductual Positivo

 El disefio de un Plan de Apoyo Conductual oo
Positivo requiere un enfoque de
colaboraciony trabajo en equipo, en cuyo
marco se comparten recursos e
informacion, se idean y generan soluciones
a los problemas y se comparte un
compromiso mutuo con respecto a una
finalidad comun.




Apoyo Conductual Positivo

Caracteristicasde los planes de Apoyo Conductual Positivo

e Basarse en unaevaluacionfuncional.
Incluir multiples intervenciones.

* Ser proactivos.

* Enfatizar las mejoras en el estilo de vida.
Reflejar valores centrados en la persona.
Ser aplicables en entornos habituales.

Perseguir:
—la disminucion de la conducta problematica;
—la mejoraen el usode habilidades alternativas;
—la mejora de la calidad de vida.

ISABEL PAULA

" TOLESION
AUTISMO

¢ Busqueda o liberacion del dolor?

Alianza editorial



Apoyo Conductual Positivo

FUNDAMENTOS BASICOS

Las conductas problematicasestan directamente relacionadas con el
contexto en el que se producen. -

Las conductas problematicas tienen una funciéon muy concreta para la
persona que las presenta.

Las intervenciones mas eficaces se basan en un profundo conocimientode la
persona, de sus contextos sociales y de la funcion que, en dichos contextos,
desempenan sus conductas problematicas.

El Apoyo Conductual Positivo debe basarse en valores respetuosos de la
dignidad de la persona, de sus preferencias y de sus metas individuales.




Apoyo Conductual Positivo

Enfoque biopsicosocial para entender |as
conductas desafiantes. .

Es un enfoqug que establece que son dlyersos los Biopsychosociab Approach
factores que influyen en el desarrollo y bienestar de e s

una persona, en el contexto de una enfermedad,
trastorno o discapacidad.

* Dichos factores, como el propio nombre del
modelo indica, son de tres tipos: bioldgicos
(genética, herencia...), psicolégicos
(conductas, emociones, pensamientos...) y
sociales (oportunidades educativas, pobreza,

desempleo...




Apoyo Conductual Positivo
Factores que contribuyen a generar conductas desafiantes

Psicologicos
Bioldgicos i Rasgos de |la personalidad
, . Bioldgicos : .
Sindromes genéticos Alteraciones cognitivas
Afectacion alteraciones cerebrales Conductasdesajustadas
Enfermedades mentales Dificultadesde comunicacién
Enfermedades Fisicas Baja autoestima
AIt.eraci_onessensoriaIes Sociales Psicoldgicos Impacto negativos
Epilepsia emocionales Bajo soporte
emocional
o VN
Sociales
Entornosocial pobre
Maltrato _
N Experiencias negativas < | Contextos
Seguimientoy Dependencia emocional y fisica deintervencion
Control Contextosocial pobre

Poca atenciony estimulos
Contextode
reprobacion



Apoyo Conductual Positivo

Fases de un ciclo de comportamiento desafiantes

Fase de
explosié

ANSIEDAD

FRUSTRACION Fase de

Minutos -hos

» Autismoy Conductas Desafiantes”,
editada por la N.A.S.(2001), Philip
Whitaker & cols.

Recuperacion

DESENCADENANTE E INTENSIFICACION: Ante lo que
vivimos como una amenaza o ante una frustracién, nos
activamos o inquietamos (lo que demostramos de formas
variadas como gritar, golpear algo, subida de presion
arterial o focalizar soélo el la situacion). Esto puede surgir
tanto de manera muy rapida como gradual.
EXPLOSION/CRISIS: tras el incremento de la ansiedad/
frustracion se produce una pérdida de control. En este
momento no podemos pensar ni ver las cosas con

claridad. ,

RECUPERACION: Supone volver a la linea base,
bajando los sintomas fisicos, aunque ante otro
desencadenante, puede surgir la crisis de nuevo.

POST-INCIDENTE: En muchos casos tras la crisis

surge un bajon, sentirnos deprimidos o con ganas de llorar.



Apoyo Conductual Positivo

Es un método de evaluacidon que facilita la

informacion necesaria para elaborar planes
conductuales eficaces.

Consiste en:

(O 1.-Descripcion operativa de la
v C !
-— conducta inadecuada
v O
QO 2.-Pronostico de los momentos y situaciones en
(O : o
c - qgue la conductainadecuada se produciraa lo
< - largo de las rutinas diarias

3—Definicdon delafunciondelaconducta
inadecuada que tiene para la persona
(reforzadores gue mantiene la conducta)

bl
g

L




Apoyo Conductual Positivo

Intervencidn en el ciclo
de comportamientos

. ntervencid
desaflantes en crisis

Prevencion
Secundaria

Prevencion Primaria

Estrategias Reactivas
Como responder de forma segura y

eficiente a las conductas
desafiantes si no pueden ser
prevenidas: intervencion en crisis

Prevencion Secundaria

Las estrategias que usamos cuando la
conductade una persona se empieza a
desajustar

Prevencion Primaria
Cuidamos y mantenemos los contexto

y entornos de las personas para reducir
las posibilidades de desregulacion de la
persona




Apoyo Conductual Positivo

Intervencion en Salud

Planes de intervencion o
eIntervencion

Planes de Salud Psicologica
Protocolos . Diagnostico

Seguimientos * Evaluacion

e (Conocimiento

Intervencion Educativa persona
e Recursos | * Cognitivo
 Estructuracion N e Personal

e Comunicacion

* Estrategias

e Centrado en la
Persona

e Emocional
e Sensorial



Apoyo Conductual Positivo

CONTEXTO ADAPTADO A LA PERSONA
CONTROLDE LOS CAMBIOS
ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES
RESOLUCION DE PROBLEMAS
CONTEXTOS SEGUROS Y ESTRUCTURADOS
PREVENCION DE DE DESENCADENANTES
APOYO ACTIVO

APOYO CONDUCTUALPOSITIVO
ACTIVIDADES DEINTERES

ESPACIOS DE COMUNICACION

PLAN DE TRABAJO CENTRADO
EN LA PERSONA
FORMACION/CAPACITACION
VALORES

CONDICIONES DE TRABAJO
TRABAJO COORDINADO
COMUNICACION
CONOCIMIENTO COMPARTIDO

COORDIN
A CION
EQUIPOS

ANALISIS DEL CICLO DE LA CONDUCTA
INDICADORES DEL CICLO
TEMPPRANOS

PREVEN

CION
SECUNDARIA

Planes de intervencion



Manipulacion Programacion Tratamiento EscuchaActiva
Ecologica Positiva Directo

Entorno

Interaccion

Polucion
Ambiental

NC°y caracter
personas

Estrategias Proactivas

Desarrollo
Habilidades

Habilidades
Funcionalmente
Equivalentes

Habilidades
Relacionadas

Habilidades de
resolver y tolerar

Programas
Diferenciales de
Refuerzo

Control de
Estimulos

Saciaccion de
Estimulos

Otros refuerzos

Estrategias
Reactivas

Cambios de
Estimulos

Intervencion en
Crisis

Otros



Apoyo Conductual Positivo

Fases de elaboracion de un Plan de Intervencion
Basado en ACP

Creacion del Equipo

Recogida de la informacion

Anadlisisde lainformacion

Elaboraciondel Plan de Intervencion

Despliegue del Plan

Revision y mejora

COMO sabemos si hemos
camplido los ehjetivos

— —_— QUE tareas hay que repartir

INDICADORES ACCIONES

(QUE se espera CUANDD hay gue entregar
conseguir? * OBJETIVOS TIEMPO * Jas tareas
Plan
de
CUANTO recursos RECURSOS Trﬂba]o COMO vamos a conseguir
van a ser necesarios +———— ESTRATEGIA —— |ps objetivos

RESPONSABILIDADES CANALES

QUIEN lo va a hacer — ——» ¢DONDE se van a realizar las acciones?



Apoyo Conductual Positivo

Hay diversos modelos de Intervencion
aungue todas coinciden en las
estrategias

" Modelo de Intervencion ACP propuesto por Plena

Inclusion J Plena

inclusion




Apoyo Activo

* Principios basicos del Apoyo Activo



Apoyo Activo
APOYO

ACTIVO
. 1
Los adultos que presentan conductas desafiantes tienen mas «.L

probabilidades de ser excluidos de las actividades y de la
N

comunidad, y cuando viven en entornos hospitalarios, es mas

probable que vivan en entornos empobrecidos, con falta de \\
ocupacion y actividad significativa y que el personal los evite

(Departamento de Salud , 2007; Mansell, 1995) > i

"trabajar con", promueve la independencia y ayuda a las
personas a tomar parte activa en sus propias vidas.

Active Support cambia el estilo de apoyo de "cuidar" a >%QE\PY %



Apoyo Activo

* El Apoyo Activo es un programa personalizado que esta \
disenado para ayudar a las personas con el fin de
garantizar que participen y se involucren en todas las
areas de la vida.

* Busca permitir que las personas participen con éxito en
actividades significativas que les permitan disponer de un
mayor control sobre sus vidas, desarrollar mas
independencia y ser valiosos en la comunidad

* Active Support es un modelo de apoyo basado en
evidencia que garantiza que las personas reciban apoyo
para participar en todos los aspectos de su vida diaria y
tomar la iniciativa en actividades funcionales y
significativas: el personal se convierte esencialmente en
facilitadores, no en cuidadores.




A p OyO ACt | VO Ty Active Support
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* Da un sentido de identidad y valor personal,;
* Es importante para nuestro desarrollo personal:
* Establece intereses comunes con otras personas;

* Desarrolla nuestros talentos y nos permite mostrar lo que podemos
hacer, fomentando el autoestima vy la calidad de vida

* Permite que las personas se cuiden y lleven a cabo las actividades
diarias

* Proporciona la base para las amistades y la convivencia.



Apoyo Activo
Principios fundamentales del apoyo activo

Compromiso: Los cuidadores y trabajadores de apoyo interactian activamente con las
personas para involucrarlas en actividades y decisiones significativas, fomentando su
participacion en la vida cotidiana.

Personalizacidn: el apoyo se adapta a las necesidades, preferencias y objetivos uUnicos de cada
persona con discapacidad, reconociendo que no hay una solucidon unica para todos.

Desarrollo de habilidades: el apoyo activo se centra en ayudar a las personas a desarrollar y
mantener habilidades que promuevan su independencia y calidad de vida.

Inclusion: Se anima y apoya a las personas para que sean parte de su comunidad, participen
en actividades sociales y establezcan relaciones con los demas.

Opcion y control: Las personas con discapacidades tienen opciones y control sobre sus rutinas,
actividades y decisiones diarias en la medida de lo posible.

Evaluacion continua: los planes de atencidn se revisan y ajustan periédicamente para
garantizar que sigan siendo relevantes para las necesidades y aspiraciones cambiantes de la
persona con discapacidad.



Apoyo Activo

El Soporte Activo plantea como componentes esenciales:

* Empieza por pequeiios pasos

* Apoyar a las personas para que participen en partes de una
actividad o interaccion, principio de participacion parcial

* Permitir que las personas se desenvuelvan con autonomia

* Genere muchas oportunidades mas breves de participacion a

lo largo del dia en lugar de centrarse unicamente en eventos gt
unicos y prolongados. e

* Adaptar la forma en que hacemos las cosas para facilitar mas
oportunidades para que las personas participen



Apoyo Activo

Enfoques del Apoyo Activo:

* Estrategias de enseflanza y apoyo positivo:
* Analisis de tareas
* Asistencia graduada
* Observable

* Metas y resultados evaluables
e Refuerzo positivo

* Se entra en el compromiso, las preferencias y las oportunidades.
 El éxito no se define como "finalizacion de |a tarea".

* Planificacion, preparacion y coordinacion del equipo en funcion de las
expectativas individuales. r

 Eleccion de apoyo.
* 5tipos de apoyo
e Haciéndolo agradable

e Oportunidades de participacion en todo momento,
* Plan de oportunidades.




Apoyo Activo

Soporte Activo

Modelo hotel

Profesionales

Personas en
Hogares

Oportunidadespara que las personas
participen en una variedad de actividades.

Proporcionar el apoyoadecuadoa cada
persona involucrada.

Ofrecer opciones a cada persona

Estan atentos, escuchany respondena la
ECEIMERER

Participar con frecuencia en diferentes
actividadesa lo largo del dia

Estaninvolucradosen las tareas del hogar

Interactuan frecuentemente con el personal y
reciben apoyo

El personal fomenta la participaciony hace
cosas con cada persona.

Las personas participan en la planificaciony
eleccion de lo que sucede y cuando

Hacer las tareas del hogar

Interactuar con las personas cuando se realizanlas
tareas

Concentrarse en actividades de ocio o salir de casa

Tener mucho tiempo libre

A menudo se desconectany se les deja entretenerse
solos.

Esperar apoyo hasta que el personal hayaterminado
las tareas

El personal hace cosas para o para una persona.

El personal planificay decide qué sucede y cuando.




Apoyo Activo

_ Claves a considerar desde el Apoyo Activa

La gente tiene buena calidad de vida

Cada Persona experimenta, eleccion, participacion,
inclusion y bienestar

Las relaciones son valorados
Un buen

o El cuidado personal es receptivo
servicio

La vivienda esta limpia y ordenada

Se llevan a cabo las tareas domesticas

Las necesidades de cuidado personal son primordiales
Las personas participan en la comunidad



Apoyo Activo

Planificar el dia a dia Hacer seguimiento

Interactuar para

promover la
participacion

( ) 4 l )
e INTERACCION e PLANESDE e FEED-BACK Y
POSITIVA PARTCIPACIONY FORMACION
OPORTUNIDADES INTERACTIVA
\\§ 4




Apoyo Activo

LIDERAZGO EN
LA PRACTICA

INTERACCION
FORMACION POSITIVA

FEED BACK (Estilo de relacion
de los
profesionales)

TRABAJO SOBRE
VALORES Y
CREENCIAS

PLANIFICACION
Y SEGUIMIENTO



Apoyo Activo

Modelos de Apoyo Activo

|. Apoyo Activo:

Jones, Perry, Lowe, Felce, Toogood, Dunstan, Allen, @ Pagler, (1339)
Welsh Lentre for [earning Dissbilties

2. Apoyo Activo Centrado en la Persona:

Mansell, Beadle-Brown, Ashman, & Uckendon, (2003)

izard Lentre

3. Every Moment Has Potencial

Elaborado por Greystanes, disability Services Greysi'a nas Q\g‘

Australia 2015 DISABILITY SERVICES



An Introduction

to Active Support

A guide to supporting children and adults
with intellectual and developmental disabilities

By Bev Ashman and Julic Beadle-Brown

Person-centred
active support

A handbook

Active Support

C t1 '
ekl Greystanes &

ARC Annual Conference 2014 DISABILITY SERVICES _
actve CKRCm

SUPPORT

Jim Mansell and Julie Beadle-Brown

Active

Active Support and Positive
Behaviour Support -

‘A good fit' creating
the right conditions

o
(T

w F
2CIvC SUDport

LT R e L
mmm e e cmmt e e —

R e T .

el "
active support
ining resource for

staff to enable participation,
ities

e SO



* Apoyo Integral Centrado en la Persona



Al término de la Década del Envejecimiento Saludable (2020-2030), la cifra
de personas de 60 afios o0 mas habra aumentado en un 34%, de 1000
millones en 2019 a 1400 millones. Para 2050, la poblaciéon mundial de
personas mayores sera mas del doble y alcanzara los 2100 millones

En la mayoria de los paises aumentara la proporcion de personas
mayores. En 2017, una de cada ocho personas tenia 60 afios de edad o
mas, mientras que en 2030 sera una de cada seis personas y, en 2050, una
de cada cinco.

Actualmente, se estima que el 15% de |la poblacion mundial o
alrededor de mil millones de personas viven con una o mas
condiciones discapacitantes. Mas del 46 por ciento de las personas
mayores (Sde 60 anos o mas) tienen discapacidades y mas de 250
millones de personas mayores experimentan discapacidades de
moderadas a graves

Decade ©f Healthy Ageing
2020-2030

> Informes

Namero 30, Octubre 2023



THE HUMAN RIGHTS
OF OLDER PERSONS

Propuestas a considerar

* Desde el marco de los derechos sociales y normativas
internacionales

e Convencion de ONU sobre derechos de las personas con
Discapacidad (Aho 2006 y ratificada en 2008)

* Ley de Promocion de Autonomia Personal y Atencion a
personas en situacion de Dependencia (LAPAD)
Diciembre 2006

* Leyes de Servicios Sociales en las Comunidades

Autonomas

* Determinan los derechos subjetivos a la Autonomia personal
* Atencioén a la Dependencia

g2 Pan American 72 World Health
/\/ ) t 3‘?' éO ization

¥ Organizati
Ameri




Educacion,

Acceso alos -
servicios furmac!unly
Vivienda y esenciales aprendizaje
asistencia para permanente
las personas sin Igua'ldad de
hogar género

Igualdad de
oportunidades

Cuidados de
larga duracion

Inclusidn de las personas

Apoyo activo
con discapacidad pove

para el empleo
ﬁ'

» e

- Empleo seguro
Sector Pl la r y adaptable
sanitario
europeo de
derechos
Pensiones y H .
prestaciones SOCI ales Salarios
de vejez
@ Informacién sobre las
Renta condiciones de trabajo
minima y la proteccidn en caso

de despido

Didlogo social y
participacién de
los trabajadores

Prestaciones
por desempleo

Proteccién Equilibrio entre
social Entorne de vida profesional
Asistencia y trabajo saludable, y yida privada
apoyo a los seguro y
nifios adaptado y

proteccién de
datos



Atencion Integral

* Consiste en planificar servicios o programas dirigidos a personas con
necesidades de apoyo, se contemplan de manera holistica a todos los
ambitos que nos constituyen como personas y las necesidades.

* Requiere una planificacion y gestion que coordine la diversidad de
servicios e intervenciones desde diferentes sectores, recursos y
niveles de atencion

* Con un enfoque global y diacronico de las necesidades cambiantes

* Ofrecer en cada momento la atencion y los apoyos que se requieren
con la flexibilidad suficiente para adaptarse a los diferentes contextos
en los que se encuentre la persona de manera trasversal
involucrando a los diferentes sectores y sistemas de proteccion



Beneficios

Conexion e informacion
continuada

Continuidad de la gestion de
los Servicios

Continuidad de la relacion
persona profesional

Integrar la vision Social y Sanitaria

Adecuar el servicio al individuo

Vision social Vision sanitaria

Individuos con necesidades/

Dar apoyo a individuos con mas
morbilidad altamente compleja;

necesidades en el hogar;

separarlos de las residencias Nivel 3 mejorar los cuidados a los

permanentes Gestion enfermos cronicos; separarlos de

del caso la atencioén a agudos

Pacientes de riesgo mas

Apoyo a los cuidadores; . alto; intervenciones
Nivel 2

cuidados en el hogar de alta
calidad

especificas a la
enfermedad;
diagnéstico temprano

Gestion de la enfermedad

70-80% de los
individuos; promocion
de la salud; nutricién;

ejercicio

Valorar a la gente;
inversion en voluntariado;
servicios de prevencion

Nivel 1
Autogestion

Fuente: King's Fund (C.Ham)



Definicion de AICP

“La atencion integral y centrada en la persona
es la que promueve las condiciones necesarias
para la consecucion de mejora en todos los
ambitos de la calidad de visa y el bienestar de
la persona, partiendo del respeto pleno a su
dignidad y derechos, de sus intereses y laciénPIL
preferencias y contando con su participacion [eutenomiap
efectiva”

Pilar Rodriguez (2013)




LOS PRINCIPIOS

Dignidad y derechos
INFORMES 1 06
Po RTA L MAYO R ES Noviembre 2010

ISSN: 1885-6780

_ Autonomia
& . . . s oK) La atencion integral
— Partlc'paC|°n Personas con @8  centrada en la persona

: Integ ralidad neceSidadeS e Principios y criterios que fundamentan un

_J. modelo de intervencidn en discapacidad,

— H envejecimiento y dependencia
" Individuali especiales 33 ecmientoy
d d ua dad ... Pilar Rodriguez Rodriguez

Asesora del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad

— . s . 88 prodriguezr@mpsies
" Inclusién social B) v

Los cambios sociales acaecidos, y el avance tanto en politicas sociales como

F - I -
a I I I I Ia . . en promulgacion de derechos, nos obligan a reflexionar en profundidad

—\ .
( \ I nte rd e e n d e n CI a sobre el modelo cldsico de atencidn a personas mayores y personas con
\ ! . '. discapacidad. Tras definir el concepto atencién integral, y analizar los cambios

legales introducidos en esta materia, se presenta una propuesta de modelo de
. intervencién que atiende a la realidad actual, y que se apoya en un conjunto

;’ﬁ.‘ - - de principios y criterios de actuacién previamente sefialados.
_ Continuida BIOK
A Palabras clave
. . Discapacidad, Dependencia, Modelos de intervencion, Atencién integral,

Entorno comunitario os e oy e e
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somayores.csic.es/documentos/documentos/pilar-atenc

Programa personalizado
de apoyo y atencion [ == csic

LOS CRITERIOS (Valores éticos)

Diversidad, accesibilidad e interdisciplinariedad, globalidad, atencién personalizada y
flexibilildad, proximidad y enfoque comunitario, prevencién y rehabilitacion, coordinacién y
convergencia



FElementos Claves
Objetivos

* Mantener la maxima independencia a partir de |la
identificaciony de poner en valor a |la personay apoyarse en
las capacidades de |la persona fomentando la autonomiay la
autodeterminacion

* Promover y dan opciones para el desarrollo de |la autonomia
moral para que el desarrollo del ciclo vital, tomando sus
propias decisionesy controlando su propio proyecto de vida



Modernizacion de los
servicios sociales en Espana

FElementos Claves P

: . . . I
* Influencia del Ambiente fisico en el bienestar o jesii g
/ e,
. . . Q
 Los roles profesionales y el/la profesional de referencia @S\ %ﬁ
“Es quien tiene encomendada y asume la responsabilidad de @ @ﬁ /s

convertirse en valedor de la persona, ocupandose de velar por
el cumplimiento de su plan de apoyos y atencion y su proyecto
de vida, ayudandole a gestionarlos en todos los aspectos o
contenidos que requiera”

* Los vy las cuidadores/as familiares
* La obligacion de confidencialidad

* La historia de vida y otros instrumentos de atencion
personalizada



Envejecimiento saludable Envejecimiento satisfactorio

FElementos Claves - ——.

|_Envejecimiento Madnd (2002) |

! ! )
Fases de Elaboracion del PLAN APOYOS v

%

moAD

SALUD

RPRTNTTZATE

PERMANENTE

PARTICIPACION

e Extraccion de los datos fundamentales de la valoracion integi a
y historia de vida

* |dentificacion de las capacidades de las personas, asi como de
sus intereses, habilidades, deseos y expectativas, elaborando

las fichas correspondientes

* Determinacion de las necesidades de apoyo que requiere para
fomentar su mayor independencia y su autonomia

* Valorar los recursos formales e informales de que dispone



AICP en Servicios de atencion domiciliaria

“Consiste en un programa personalizado, de caracter preventivo y
rehabilitador, en el que se articulan un conjunto de apoyos y técnicas
de intervencion profesionales consistentes en la provision de servicios
de atencion personal (fisica y psicosocial), gestion, funcionamiento vy
adecuacion de la unidad convencional, fomento de las relaciones
sociales y apoyo a la familia, prestado en el domicilio y el entorno de
una persona adulta en situacion de fragilidad, discapacidad o

dependencia”
Pilar Rodriguez 2013 @ fggﬁﬁféﬂ%‘s

ATENCION INTEGRAL Y CENTRADA EN LA
PERSONA Y LA COMUNIDAD




Gestion de casos y de intervencion social

comunitaria

“Consiste en desarrollar, con la participacion y acuerdo de
a persona destinataria de la atencidon y, en su caso, de la
familia, un plan personalizado en el que se va gestionando
a incorporacion de los servicios y apoyos gue resulten
adecuados en cada momento del proceso, realizandose por
el/la profesional responsable el acompafamiento a la
persona o grupo familiar asi como la coordinacion,
seguimiento y evaluacion tanto de los diferentes servicios y
apoyos que sea preciso utilizar, como de los/as
profesionales que intervienen, movilizando y dinamizando
también los movimientos sociales de la comunidad”

Pilar Rodriguez 2013
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Las personas con discapacidad intelectual y/o del desarrollo que
estan envejeciendo deben:

Recibir los mismos derechos, dignidad,
respeto y oportunidades que otras personas
mayores en sus comunidades;

Estar capacitados, junto con sus familias si se
les solicita, para defenderse a si mismos;

Estar libre de discriminacion por motivos de
discapacidad y/o envejecimiento;

Tener acceso a servicios sociales, transporte,
servicios legales y otros servicios apropiados
basados en la comunidad;

Tener acceso a una gama completa de
servicios de vivienda asequibles y adecuados
a su edad y condicion fisica y mental,;

i’
POSITION STATEMENTS
for mors informatian on this and othar topios, visit thear.arg

* Tener acceso a una gama completa de servicios

de atencion médica adecuados a suedad y
condicion fisica y mental,

Recibir el apoyo que necesitan para vivir, trabajar,
jugary jubilarse cuando, donde y como prefieran,
incluido el apoyo para los miembros de la familia
Estar libre del miedo a una institucionalizacion
inapropiada

Estar libre del miedo al abuso y negligencia de las
personas mayores por parte de familiares,
proveedores o miembros de la comunidad; y

Tener acceso a apoyos financieros que les brinden
oportunidades de jubilacion como las que estan
disponibles para otras personas mayores que ya
no trabajan



La atencion Residencial y la AICP

Algunos Modelos de Alojamientos

El Modelo Housing engloba un diversificado numero de apoyos y recursos que
permiten a las personas mayores seguir en su casa, incluso cuando estas presentan
niveles importantes de dependencia

e Apartamentos con servicios y apoyos a demanda (PM y Disc)

* Apartamentos multigeneracionales

* Vivienda Tuteladas s

* Vivienda Gestionada e T
 Viviendas Autogestionadas con apoyo técnico

* Unidades de Convivencia

* Residencias tradicionales

Clave: no crear desarraigo RS R




LA VIDA
BUENA
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Fundaclio de la Comuniiat Valenclana

Federacion valenciana de personas
con discapacidad intelectual

. <7 Gracias

illera@facilnet.es
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