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1. RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

El servicio "Vida Independent" (VI) ha brindado a las personas con
Discapacidad Intelectual y del Desarrollo (PDID) la
oportunidad de vivir de manera independiente en sus
propios hogares, basdndose en el modelo de
Atencioén Integral y Centrada en la Persona (AICP).

"Vida Independent", ofrece un servicio de atenciéon y
apoyo en el domicilio dirigido a personas con
discapacidad, mayores de edad, que tienen
necesidades de apoyo leves a moderadas. Este
servicio tiene como finalidad facilitar a estas personas
su emancipacion y la consecucidn de sus proyectos
de vida. Los apoyos que se ofrecen van mds alld del entorno del hogarr,
abarcan todos los aspectos de la vida de la persona, como la salud, el
autocuidado, el empleo, el aprendizaje y el ocio, entre otros.

En este contexto es donde se centra esta Buena Practica, ya que para
poder ofrecer todos los apoyos que necesita y quiere la persona se ha
creado el Plan de Apoyo especifico de VI. En este plan, la persona se
encuentra en el centro de la planificacion de los objetivos, estrategias y
recursos; a fravés de un proceso de evaluacion exhaustivo se pueden
priorizar los ejes de la intervencion y valorar la infensidad de los apoyos
segun la situacion de la persona y de la propia comunidad (barreras,
accesibilidad).
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2. AMBITO DE ACTUACION

Detallar el dmbito de actuacidn marcando con una X la opcidn u opciones que
correspondan de la siguiente tabla:

Personalizacién, integralidad y coordinacion: experiencias aplicadas de atencion o de
intervencién que favorezcan la autonomia personal, la independencia funcional, el v
bienestar y la participacion de las personas que tienen necesidad de apoyos.

Productos de apoyo y TIC: disefio y/o implementacion de tecnologias, productos de apoyo
y TIC para favorecer la autonomia, la independencia, el bienestar y la seguridad, tanto de
las personas que fiene necesidad de apoyos como de las personas que les atienden o
cuidan.

Entorno fisico y comunitario: experiencias que desarrollen el disefio arquitecténico, mejoras
relacionadas con el entorno residencial de la persona, actuaciones ambientales dirigidas a
favorecer la accesibilidad, etc.

Desarrollo organizativo y profesional: Innovaciones organizativas, metodoldgicas o
normativas que medien o favorezcan la aplicacion del modelo, a través de cambios
normativos, instrumentos de evaluacion, adaptaciones en los sistemas de organizacion y
gestion de los centros y recursos, coordinacion sociosanitaria, metodologias e instrumentos
de atencién personalizada, adaptacion de perfiles profesionales y formas de actuacion.
Acciones de comunicaciéon: aquellas experiencias relacionadas con medios de
comunicacién dirigidas a romper los estereotipos e imdagenes errdéneas sobre la vejez,
discapacidad, enfermedad, etc., que propongan una vision que ponga en valor a las
personas.

Generacion de conocimiento: iniciativas dirigidas a la investigacion, evaluacion,
publicaciones, entornos académicos que favorezcan la generacién de conocimiento y
visibilicen los avances en nuevos modelos de atencidn y/o cuidados.

COVID-19: se refiere a aquellas iniciativas que hayan nacido o se hayan tenido que ajustar
especificamente en el marco de la pandemia del virus de la COVID-19.

3. PERSONAS BENEFICIARIAS

Detallar las caracteristicas de las personas beneficiarias marcando con una X la opcidn
U opciones que correspondan:

Personas mayores

Personas con discapacidad v
Personas en situacién de dependencia

Familias

Profesionales

Sociedad en general

Oftro/s

Describa las caracteristicas principales de las personas beneficiarias de la experiencia:
Personas con un grado de discapacidad reconocido superior al 33%. Concretamente personas
con discapacidad intelectual y del desarrollo (PDID), mayores de edad con necesidades de
apoyo leves o moderadas, y que dispongan de capacidad econdmica para sufragar un
alquiler.
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4. TIPO DE ACTIVIDAD

Detallar el tipo de actividad de su entidad marcando con una X la opcidn u opciones
que correspondan:

Centro residencial

Comunidades, viviendas, domicilios v
Centros ocupacionales

Centros de dia

TAD, SAD

Escuelas, universidades y ofros centros educativos
Lugares y cenfros de frabajo

Politicas publicas

Transporte

Ocio

Cultura

Deporte

Oftro/s

Describa el tipo de actividad de la entidad que lleva a cabo la buena préctica:

La FPNSM es la principal entidad en Andorra dedicada a ofrecer atencidn y apoyo a personas
con discapacidad intelectual o del desarrollo y a sus familias. Proporcionamos diversos servicios
especializados que abordan toda la etapa vital de la persona. En esta buena prdctica, nos
centraremos en el plan de apoyo que se elabora en el servicio de emancipacion “Servei
d'Habitatges Tutelats, Vida Independent: Me’'n vaig a casa meva”.

5. AMBITO TERRITORIAL

Detallar el dmbito territorial de su entidad marcando con una X la opcidon que
corresponda, especificando la zona de actuacion:

Local (Especificar municipio):

Provincial (Especificar provincial):

Autondmico y regional (Especificar comunidad auténoma y/o region):

Estatal v
Unidn Europea

Internacional

Indique el lugar/es en los que se desarrolla la buena prdctica:

Principat d’Andorra.
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6. DESCRIPCION DE LA BUENA PRACTICA

Describa a continuacion, de forma detallada, en qué consiste la buena prdctica,
metodologia empleada, fases de implementacion, etc. (mdximo 2.000 palabras):

La "Fundacié Privada Nostra Senyora de Meritxell' ha mantenido un firme compromiso con la
calidad y la vanguardia en la atencion de la discapacidad intelectual y del desarrollo. En el
ano 2015, implementa el paradigma de la Atencion Integral Centrada en la Persona (AICP),
parfiendo del respeto pleno por la dignidad y los derechos de las PDID.

La adopcion de este paradigma origind en nuestra fundacidén un cambio tanto en los roles
tradicionales, como en la atencidn que se ofrecia. A las personas atendidas se les ayudd para
gue pudieran asumir un rol mds activo y tener una participacion efectiva y decisoria en su dia
a dia y en su vida; mientras que los profesionales aprendieron a asumir un rol més colaborador
y a ser los facilitadores que proporciona herramientas y recursos para ayudar a las personas a
conseguir sus propdsitos. Se priorizd la personalizaciéon en la planificacién vy, sobre todo, en los
apoyos. Todo ha ido contribuyendo a la calidad de vida, el bienestar y la vida plena de las
personas que atendemos.

Parte del éxito de esta transformacién se la debemos a Fundacién Pilares, que nos acompand
en el proceso de transformacion y que hoy en dia nos sigue tendiendo la mano para facilitarnos
el avance y buen engranaje de la atencidon centrada en la persona, definiendo nuestras
intervenciones hacia las directrices de Buenas Practicas.

El servicio “Vida Independent” desde sus inicios se basé en el modelo AICP, y por tanto en las
preferencias y necesidades de cada una de las personas atendidas, con el fin de proyectar sus
motivaciones personales y procurar ofrecerles los apoyos para que pudiesen llevar a cabo sus
proyectos de vida. Estos apoyos abarcan no sélo el dmbito del hogar si no que contemplan la
globalidad de la persona y los dmbitos de su vida, salud, autocuidado, empleo, aprendizaje y
ocio, entre ofros.

Para poder planificar los apoyos de manera personalizada se desarrolld un protocolo de
Evaluacién Funcional que nos permite conocer el perfil de la persona, sus dreas de fortaleza y
sus principales necesidades, asi como sus deseos, motivaciones e intereses.

A partir de esta evaluacion, se establece con la persona su sistema de apoyos y se define su
Plan de Apoyo Individual. Desde el inicio se da voz ala persona y se le empodera para facilitarle
la toma de decisiones, su autodeterminaciéon y su autonomia, por ello, hemos escogido este
proceso como Buena Prdctica.

La Evaluacion Funcional, sigue un procedimiento que contempla cinco pasos a través de los
que se obtienen resultados objetivos y cuantificables:
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Entrevista de acogida: el solicitante expone su motivacion y sus necesidades mediante una
enfrevista personal y aporta los informes de sus referentes de trabajo social y/o de salud
mental, si los tiene. En esta entrevista, también participa la red principal de apoyo de la
persona (familiares, pareja, tutores, etc). Esta entrevista tiene como finalidad conocer la
realidad de la persona y crear un buen vinculo, compartiendo su historia de vida, sus
motivaciones principales y sus expectativas con relacién al servicio.

Talleres funcionales: la persona participa en talleres en los que debe realizar distintas tareas
relacionadas con la emancipacion, con el fin de que valorar su grado de autonomia
funcional y la intensidad de apoyos que podria requerir para desenvolverse con éxito.

Evaluacién psicométrica: se administran las siguientes escalas:

e ABAS-I (Sistema de evaluacion de la conducta adaptativa; Harrison, P.L. y Oakland, T.,
2013. Evalua de manera normativa los dominios prdctico, social y conceptual propio del
consfructo adaptativo, estandarizando la conducta en dreas especificas como:
habilidades académicas funcionales, vida en el hogar, salud y seguridad, ocio,
autocuidado, autodireccién y social.

e EIS (Escala de intensidad de apoyos; Thompson J.B., et al. 2004). Escala centrada en la
planificacion de apoyos que detecta las subescalas que la persona deberia desarrollar
con mdas especificidad y que se deberian incluir en su Plan de Apoyo: vida en el hogar,
vida comunitaria, aprendizajes a lo largo de la vida, trabagjo, salud y seguridad o social.

e Escala GENCAT de la Calidad de Vida (Verdugo, M.A. et al. 2009). Escala que permite
una la evaluacion objetiva de la calidad de vida proporcionando indicadores basados
en la evidencia para los componentes del constructo: bienestar emocional, relaciones
interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico, autonomia e
inclusion social.

Entrevista de devolucidn: se recoge en un informe los resultados de la valoracion de los
talleres funcionales y de los resultados de las escalas psicométricas y, mediante una
entrevista a la persona y a su red de apoyo, se explican las conclusiones que permitirdn
determinar los objetivos de manera colaborativa.

Plan de apoyo individualizado: se elabora con la persona, ayuddndola a tomar las
decisiones de manera informada. Se recomienda a la persona que comparta sus visiones
también con su red de apoyos para lograr alinear al mdximo las dreas de accién.

Las personas acuerdan, en funcién de su disponibilidad personal, sus deseos y necesidades,
los dias y el horario en el que van a recibir el apoyo del educador.



Fundacién

PILARES

El horario puede escogerse de lunes a viernes dentro de la franja de 8h a 20h vy se
planificacion de manera semanal, entendiendo que la rutina diaria de las personas puede
cambiar y exige flexibilidad para que los apoyos den respuesta a cambios, imprevistos,
nuevas necesidades... La persona, denfro de las posibilidades del servicio, elige a su
referente, poniendo asi en valor el vinculo y facilitando el éxito de la emancipacion.

El equipo de profesionales orienta y asesora en las dreas de intervenciéon, estableciendo
estrategias revisndolas de manera regular para determinar su eficacia. En esta revision, es
importante conocer la opinién y valoracién de la persona usuaria y para ello, se cuenta
con reuniones de circulo. En estas reuniones participan las personas que determina la
persona usuaria, quien también decide el dia y el lugar de esta, que no necesariamente
debe ser un despacho, si no que puede ser cualquier sitio en el que la persona se sienta
confortable, su casa, su cafeteria preferida...

Las reuniones de circulo permiten conocer la satisfacciéon de la persona con sus apoyos,
actualizar la informacién para que esta sea compartida por todos, asi como fomentar la
toma de decision conjunta de aspectos/acuerdos importantes para la persona.

Anualmente y de forma exhaustiva, se actualiza la evaluacién de la persona para conocer
su evolucion y desarrollo, y se garantiza la deteccidon precoz de aspectos como el deterioro
cognitivo, permitiendo actuar de manera precoz hacia la prevencion.

7. JUSTIFICACION

Especifique el motivo o causa que motivé la puesta en marcha de la iniciativa:

El servicio de “Vida Independent”’ nace en el Principado de Andorra en el ano 2014, y se integra
en la Cartera de Servicios del Gobierno de Andorra con la mision de prestar apoyos a las
personas con discapacidad intelectual y del desarrollo en la promocién del ejercicio pleno de
sus derechos en el hogar y de manera generalizada.

Partiendo de la ratificacion del Convenio relativo a los derechos de las personas con
discapacidad, creado en Nueva York el 2006 y que Andorra firmé el 2013, se obliga, reconoce
y proclama mediante Tratado Internacional el derecho de las personas con discapacidad a la
autodeterminacion y a la independencia individual, incluida la libertad de tomar decisiones
vitales.

Por todo ello este servicio busca empoderar a las personas con discapacidad que atiende,
favoreciendo su capacidad de eleccion y controlar todos los aspectos de su vida, de manera
individual y en libertad.

Al brindarles las herramientas y el apoyo necesario se les permite participar activamente en la
sociedad y confribuir de manera significativa en la comunidad. El objetfivo es que puedan
acceder al mismo nivel de igualdad de derechos y deberes que cualquier ofro ciudadano.
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Con el nacimiento del Servicio, también lo hace la metodologia y el desarrollo de los Planes de
Apoyo en el contexto de emancipacién, para cumplir con la mision de nuestra Fundacién.

8. OBIETIVOS

Indigue el Objetivo General y los Objetivos Especificos de la iniciativa:

Objetivo General:

Desarrollar una planificacién de los apoyos y recursos orientada a la persona, mediante
insfrumentos que contemplen la Atencién Integral y Centrada en la Persona (AICP), la
calidad de vida y el paradigma de apoyos.

Objetivos Especificos:

Reflejar los intereses, motivaciones y necesidades de la persona.

Garantizar la personalizacién de los apoyos.

Consensuar los criterios y objetivos teniendo la red de apoyo, pero sin condicionar la
voluntad y los intereses de |la persona atendida, facilitando su empoderamiento.
Promover la toma de decisiones, la autonomia y la autodeterminacion de la persona.
Efectuar deteccidén y prevencidén de cambios en las fases vitales.

Evitar el sesgo personal de los agentes implicados (profesionales y circulo de apoyo).
Mejorar la relacion y la comunicacién de la persona con su red de apoyo.

Minimizar las barreras para poder acceder a todos los recursos comunifarios en
igualdad de oportunidades.
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9. PALABRAS CLAVES

Describa cuatro “palabras claves” relacionadas con su buena prdactica y porqué tienen
importancia, por ejemplo: palabra clave “Personalizacion”, porque llevamos a cabo una
atencién personalizada, centrada en las caracteristicas e idiosincrasia de cada una de
las personas, teniendo en cuenta su opinidn, intereses, valores, costumbres...

e Vida Independiente: se empodera a las personas con discapacidad para qué

puedan vivir de manera autdnoma, participen plenamente en la sociedad vy
disfruten de los mismos derechos y oportunidades que cualquier otra persona,
sin importar su condicién de discapacidad.
La persona puede y debe decidir sus apoyos para vivir de manera
independiente siguiendo la premisa de “Nada sobre nosotros sin nosotros”; por
este motivo se incluye a la persona en todo el proceso de elaboracién del plan
de apoyo.

e Autodeterminacion: concepto que se refiere a la capacidad y el derecho de
una persona para fomar decisiones y controlar su propia vida. Se ayuda a la
persona a definir sus propias metas, preferencias, valores y prioridades, y se la
acompana para que pueda tomar decisiones informadas y actuar de acuerdo
con estas elecciones.

e Plan de Apoyos persondlizado: se elabora con la persona, y tiene en cuenta su
proyecto de vida, sus necesidades y voluntades, asi como los apoyos y
estrategias mdas adecuados y consensuados.

e Discapacidad: viene determinada segun los apoyos que tenga la persona para
vivir de manera independiente y el acceso a los recursos comunitarios sin
barreras. Para ello es imprescindible una buena evaluacion tanto de la persona
como del propio entforno comunitario.
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Claves... DISCAPACIDAD

AUTODETERMINACION

VIDA INDEPENDIENTE

10. TEMPORALIZACION

Indigue la fecha de inicio de la buena prdctica (mes y ano):

ANo de inicio: 2015
Mes de inicio: Septiembre

11. HITOS

Describir hitos importantes, como, por ejemplo, premios, reconocimientos recibidos por la
iniciativa que se presenta. Si no los hubiera, indicar no procede.

No procede.
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12. RECURSOS

Describir los recursos necesarios para llevar a cabo la experiencia, en cuanto a personal
necesario y recursos materiales:

Personal necesario para llevar a cabo la experiencia:
e Técnico-coordinadora de atencion a la persona (psicologa).
e Equipo de atencién directa (educadores).
e Familia y/o red natural.
Recursos materiales necesarios para llevar a cabo la experiencia:
e Instrumentos de evaluacion y pautas de correccion:
o ABAS-Il (Sistema de evaluaciéon de la conducta adaptativa;
Harrison, P.L. y Oakland, T., 2013)
o EIS (Escala de intensidad de apoyos; Thompson J.B., et al. 2004)
o Escala GENCAT (Verdugo, M.A. et al. 2009)
e« Documentos: Informes de valoraciéon, Plan de apoyo...

13. FINANCIACION

Detallar el tipo de financiacién con el que cuenta la buena practica, marcando con una
X la opcidn u opciones que correspondan:

Recursos propios

Cuota de personas usuarias v
Ingresos derivados de la prestacién de servicios/productos

Subvenciones v
Ofros

Especificar otras fuentes de financiacion diferentes:
Copago del precio publico estipulado por “Ministeri d' Afers Socials, Joventut i Igualtat, de
Govern d'Andorra”.
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14. ALINEACION CON OBJETIVOS DE
DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

Elegir el objetivo/s de desarrollo sostenible a los que contribuya la buena prdctica,
marcando con una X la opcidn u opciones que correspondan:

Acabar con la pobreza
Hambre cero
Salud y bienestar v
Educacién de calidad
Ilgualdad de género
Agua limpia y saneamiento
Energia asequible y no contaminante
Trabajo decente y crecimiento econdmico
Industria, innovacién e infraestructura
Reduccion de las desigualdades v
. Ciudades y comunidades sostenibles
. Produccién y consumo responsables
. Accién por el clima
. Vida submarina
. Vida de ecosistemas terrestres
. Paz, justicia e instituciones solidarias v
. Alianzas para lograr los objetivos v
. No procede / No aplica
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15. COHERENCIA CON LOS PRINCIPIOS
DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL Y
CENTRADA EN LA PERSONA (AICP)

Principio de Autonomia

Se promueve la capacidad de autogobierno de las personas y su derecho a tomar
sus propias decisiones acerca de su plan de vida, asi como a que sus preferencias sean
atendidas, también cuando presentan situaciones de gran dependencia, pudiendo
hacer elecciones entre diferentes alternativas.

El Plan de Apoyo de “Vida Independent” permite a la persona con discapacidad
tomar decisiones y desempenar las actividades de la vida diaria en un entorno
comunitario, utilizando sus propias habilidades y recursos. Esta autonomia se fomenta
mediante la adaptacion de las tareas y el entorno, al tiempo que se ofrecen los apoyos
necesarios segun las necesidades individuales de la persona.

Principio de Individualidad

Se reconoce que cada persona es Unica y diferente del resto, por tanto, las
actuaciones responden a criterios de personalizacion y flexibilidad.

El Plan de Apoyo promueve la individualidad de las personas al facilitar para que vivan
en su propio hogar de la manera que prefieran, con los apoyos que consideren vy
asumiendo también la responsabilidad de su espacio personal y comunitario. Esto
implica que la persona fiene la capacidad de tomar decisiones significativas sobre su
vida diaria, incluyendo la configuracion y organizacion de su vivienda de acuerdo con
sus gustos y prioridades personales.

El servicio ofrece un maximo de 10h/semanales de apoyo de un educador social. En
este sentido, cada persona recibe la cantidad de horas de apoyo que mejor se
ajusten asus necesidades y éstas se planifican semanalmente con la persona teniendo
en cuenta que la organizacién de su rutina puede variar o pueden aparecer
imprevistos. Las personas, acuerdan en funcién de su disponibilidad personal, sus
deseos y necesidades, los dias y el horario en el que van a recibir el apoyo de dicho
educador. Al propiciar un entorno mdas facilitador, se promueve la participacion
efectiva y plena de la persona con discapacidad en la sociedad.
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Principio de Independencia

Se reconoce que todas las personas poseen capacidades que deben ser
identificadas, reconocidas y estimuladas con el fin de que, apoydndonos en ellas, se
puedan prevenir o minimizar las situaciones de discapacidad o de dependencia.

La evaluacidén funcional que se readliza a cada persona permite conocer sus
necesidades y, en su seguimiento, detectar e identificar cambios significativos que
requieran nuevas estrategias de apoyo.

Los resultados de esta evaluacion se utilizan para desarrollar el Plan de Apoyo de cada
persona que busca favorecer la independencia de la persona, que pueda vivir en su
hogar como decida y tener asi un mayor control sobre su vida. Ademds, como el Plan
se elabora con la propia persona, se la ayuda a tomar siempre sus decisiones de
manera informada. Se recomienda a la persona que comparta su punto de vistq,
también con su red de apoyo para tener una mirada mas global e integral posible.

Principio de Integralidad

Se contempla a la persona como un ser multidimensional en el que interactian
aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales entendidos como una globalidad ala hora
de actuar con las personas. Para garantizar la actuacion éptima en todos estos
dmbitos, el conjunto de recursos sociosanitarios y de otros sectores deben planificarse,
disenarse y organizarse, no con el eje puesto en los servicios, sino girando alrededor de
las personas para que la atencién y los apoyos llegan de manera integrada a quienes
los precisan.

El Plan de Apoyo, tiene una mirada fransversal de la vida y bienestar de la persona
con discapacidad, atendiendo a diferentes dmbitos de esta. Por ejemplo, contempla
los dmbitos de salud, autocuidado, formacion, empleo, aprendizaje y ocio, entre otros.
Ademds, el educador no soélo ofrece los apoyos y acompanamiento en el domicilio,
sino que también lo hace en contexto comunitario (visitas médicas, gestion de
actividades de ocio, visitas a la trabajadora social, etc).
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Principio de Participacion

Se reconoce gue las personas tienen derecho a participar en la elaboraciéon de sus
planes de atencion y de apoyo a su proyecto de vida. Y también a disfrutar en su
comunidad, de interacciones sociales suficientes y gratificantes y acceder al pleno
desarrollo de una vida personal y social plena y libremente elegida.

La persona, como se ha comentado, participa de manera activa y efectiva en todo
el proceso de atenciéon, desde la evaluacion, a la eleccidn de sus apoyos...

Ademds, en el servicio de "Vida Independent” se desarrollan los objetivos de
participacién comunitaria de la persona a tfravés de la realizacion de actividades,
servicios, formaciones o acciones de voluntariado social, entre muchas ofras.

Juntamente a la participacion en los contextos comunitarios. También se ofrecen
talleres, asambleas y actividades anualmente con el fin de favorecer la pertinencia al
grupo. Se utilizan las asambleas para decidir, junto con otros usuarios y el propio
equipo de apoyo, qué talleres formativos quieren realizar, qué actividades de ocio
grupales quieren planificar...

Principio de Inclusidon social

Se reconoce que las personas deben tener la posibilidad de permanecer y participar
en su entorno, disfrutar de interacciones positivas y variadas y tener acceso y
posibilidad de acceder y gozar de los bienes sociales y culturales.

Con el fin de asegurar la participacion en la comunidad el Plan de Apoyo recoge las
estrategias de aprendizaje en los contextos naturales, permitiendo que la intervencion
genere puentes hacia la comunidad, frabajando para mejorar la competencia de la
persona en todas sus rutinas y actividades tanto sociales como culturales, deportivas...
Se procura una participacion plena y efectiva en su entorno.
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Principio de Continvidad de atencion

Se reconoce que las personas deben tener acceso a los apoyos que precisan de
manera continuada, coordinada y adaptada permanentemente a las circunstancias
de su proceso.

El Plan de Apoyos estd pensado para adaptarse al contexto y reevaluar las
actuaciones para desarrollar un encaje multifactorial. Ademds, gracias a la
evaluacién integral anual, también se permite ir ajustando los apoyos a las nuevas
realidades de la persona.

Para elaborar el plan de apoyo y asegurar la continuidad de atencién se realizan las
coordinaciones pertinentes con todos los agentes que intervengan con la propia
persona, como pueden ser servicios sociales, servicios educativos o laborales o
cualquier ofro relevante, para poder asegurar la coherencia y coordinacion de las
acciones e intervenciones y asegurar asi la continuidad de asistencia.

16. COHERENCIA CON LOS CRITERIOS
COMPLEMENTARIOS

Criterio de Innovacion

Desde la experiencia se plantean cambios con respecto a los modelos tradicionales
de atencidon o se cuestionan los enfoques cldsicos relacionados con la imagen de las
personas o con el modo de desarrollar intervenciones o actuaciones.

Desde el movimiento de Vida Independiente, se rompe con el modelo asistencial, ala
par que se evita la estigmatizaciéon de las personas con discapacidad, al considerarse
sujetos de plenos derechos, se evita la institucionalizacion. Empoderar a las personas
permite que se desarrollen acciones personalizadas y se planifiquen estrategias
adaptadas a la realidad del individuo y su contexto. Este hecho es posible al ofrecer
los apoyos totalmente personalizados que necesitan las personas con discapacidad.

Criterio de Transferibilidad

La experiencia contiene elementos y caracteristicas que facilitan su generalizacion,
replicabilidad o adaptacion.

Esta practica es replicable porque se basa en principios de la Atencion Centrada en
la Persona, y, por lo tanto, puede adaptarse a diferentes entidades o servicios al ser
una experiencia totalmente personalizada e individualizada.



}\ Fundacién
/

/8 PILARES

%

El Plan de Apoyo, proporciona un marco claro para la evaluacion, planificacion y
seguimiento permitiendo el desarrollo de los apoyos en el méximo de contextos
naturales, que facilitan la revision y adaptacion de las estrategias desempenadas,
concluyendo apoyos mds efectivos y eficaces para la persona con discapacidad. La
capacitaciéon y la adaptacion de los recursos disponibles son clave para
implementar esta prdctica con éxito en otros centros.

Criterio de Trabajo en Red

Para el desarrollo de la experiencia se han establecido relaciones y acciones conjuntas
con distintas entidades y agentes de la comunidad.

El servicio de Vida Independiente colabora con diferentes instituciones puUblicas y
privadas del pais. Atendiendo todas las dreas de la persona, desde una mirada
integradora, por lo tanto, se establecen relaciones y coordinaciones con los agentes
sanitarios, laborales, formativos, tutelares y gubernamentales. A la par, en esta
mirada se incluye siempre la red de apoyo escogida por la persona.

Criterio de Perspectiva de Género

La iniciativa considera de forma fransversal y sistemdatica las diferentes situaciones,
condiciones, aspiraciones y necesidades de mujeres y hombres, incorpora objetivos y
actuaciones especificas de género o contempla su impacto por género (personas
destinatarias y profesionales).

En el caso de la planificacién, las necesidades de apoyo se organizan des de la
paridad de género, por ejemplo, en domicilio donde habitan hombres y mujeres,
comparten tareas y se asignan de manera equitativa. Ademds, los referentes
educativos, en la medida que se puede y en funcidn de la demanda, se asignan
promoviendo el mismo género para poder incidir en aspectos mas profundos e intimos,
como podria ser la sexualidad, la menstruacion, la afectividad...

Criterio de Evaluacion y Resultados

La experiencia cuenta con un sistema de evaluaciéon y medicidn de resultados sobre:
1) Efectividad y cumplimiento de objetivos

2) Impacto social

3) Sostenibilidad y viabilidad técnica y econdmica

1] El seguimiento individual, la efectividad y el cumplimiento de los objetivos se realiza
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Criterio de Evaluacion y Resultados

siguiendo el protocolo de evaluacion funcional, para el que se utilizan instrumentos
con un elevado grado de fiabilidad y validez, y que establece la periodicidad en el
seguimiento. Esta evaluacién hard que el Plan de Apoyo se vaya adaptando en
funcidén de las necesidades de la persona.

En esta evaluacion una de las escalas mds importantes es la Escala de intensidad de
apoyos (EIS; Thompson J.B., et al. 2004), ya que facilita la planificacién de apoyos
reflejados en el Plan.

Esta evaluacion permite ver los dmbitos de evaluacidn y detectar cambios respecto el
funcionamiento y bienestar de la persona, y valorar la adecuacion y pertinencia de
los apoyos.

2] Por lo que se refiere a evaluar el impacto social, existe una comisiéon de
seguimiento en la que intervienen diferentes agentes que son los encargados de
realizar este tipo de valoracion. Se valora la satisfaccion de las personas, las
experiencias comunitarias y el grado de participacién en la comunidad.

3] La viabilidad técnica se garantiza, al disponer de profesionales formados en estas
metodologias. A demdads, la Fundacién dispone de un Plan formativo continuo, con una
planificacion de cardcter anual, que contempla la formacién bdsica para los nuevos
profesionales, asi como, la formacion confinuada de tecnificacion en las metodologias
necesarias para aplicar esta BBPP.

A nivel econdmico, la financiacion de este servicio se regula a través de un convenio
con organismos publicos. Dicha financiacion es mayormente de cardcter publico si
bien contempla una parte en régimen de copago. Para las personas que no disponen
de suficientes recursos, pueden solicitar al gobierno ayudas econdmicas para sufragar
el derecho ala vivienda, asi como los apoyos a la discapacidad.

Ambiente facilitador y otros criterios

En cuanto al entorno, aspectos socio-espaciales, comunitarios, ergondémicos y de otra
tipologia.

Se facilita un entorno comunitario accesible para las personas con discapacidad,
gracias a los apoyos técnicos y humanos que requieran y el trabajo para potenciar sus
fortalezas.

El Plan de Apoyo tiene presente la red de apoyo de la persona con discapacidad y
su entorno, empoderando y generando un ambiente social mds favorable y accesible.



