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Prologo

esde hace mdas de cuatro décadas, AUXILIA, fiel a su

espiritu fundacional, viene aplicando sistemdaticamente,

a tfravés de su voluntariado, un método, su método,
capaz de proporcionar a las personas con discapacidad,
formacion y altas cotas de autonomia. Es desde 1989, segun
refiere Juan Vicente Agut Agut, quxiliano de pro, en el prologo
de la tercera edicion, publicada en el 2000, cuando AUXILIA
toma la acertada decision de plasmar en un manual la
metodologiay la praxis fransmitida de forma oral a lo largo del
tiempo entre su voluntariado, evitando asi su
empobrecimientoy riesgo de recortes.

En ese momento, y con la denominacién de Plan de
Formacion Integral, vio la luz un documento que tenia que
servir de guia al voluntariado de AUXILIA, configurdndose
como punto de referencia concreto y exhaustivo, asi como,
mostradndose como amplia informacién de su forma de
frabajar. Aprovechando este hito, y con la experiencia y
reflexion acumuladas durante afos, contrastada entre todos,
se acometi® una revision y actualizacién del método,
conviniendo gue: tan importante es para la persona con
discapacidad la formacién, como la adquisicion de
herramientas y practicas en su uso, para que utilizindolas en
lo medida de su decision personal, pueda participar
socialmente al mdximo de sus capacidades fisicas e
infelectuales. Comienza a entreverse la necesidad de
infegracion o normalizacion enla vida diaria.

Hoy, de nuevo AUXILIA da un paso adelante. El escenario ha
cambiado, la integracion deseada para las personas con
discapacidad se practica desde la edad temprana en la
escuela. Los alumnos han ido incorpordndose
paulatinamente hacia las clases regulares cursando las
materias comunes. Se estd afianzando la filosofia de incluir a
todos en el mismo aula, lo que conlleva la conformaciéon de
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equipos de frabagjo cooperativos entre profesores de
educacion regular, educacion especial y otros profesionales,
combinando sus perspectivas, experiencias, conocimientos y
habilidades.

Sin embargo el debate sobre separar o intfegrar no se ha
agotado y quizd haya que encontrar una formula mixta. La
experiencia va ensenando que la asistencia a un colegio
especial le da al niho con discapacidad el soporte
pedagdgico adecuado, mientras que su asistencia a un
colegio convencional le da la sensacion de pertenencia a la
comunidad. Compartir con sus otros companeros un recreo
puede ser tan beneficioso emocionalmente para un nino
discapacitado como aprender materias, conocimientos y
actitudes. De pronto el aula se convierte en un medio
integradorincomparable y enriquecedor.

Los nifos con ciertas tipologias de discapacidad que se
integran en clases normales mejoran su  autoimagen,
muestran mds capacidad de juego social, interacciones
sociales mds apropiadas, mds capacidad de iniciar
relaciones con los companeros, mds aprendizaje de lenguaije,
juegos mds complejos, obtienen mMds conocimientos
generales y mejor desarrollo motor que aguellos que estdn
atendidos en aulas que no se proyectan a su entorno.

Pero larealidad es aln mds cruda, al existir no sélo ninos sino
también jévenes y adultos que por su grave afectacion o
multidiscapacidad se ven o se han visto imposibilitados para
acceder a la ensenanza integrada por requerir niveles de
atencién especificos y multidisciplinares. Por ello, desde hace
unos anos, AUXILIA ha decidido incorporar, alli donde estd
presente, prestando servicios a las personas con
discapacidad, un cuadro de Trabajadores Sociales que, en
perfecto maridaje con el voluntariado, acometen una mds
exigente y profesionalizada atencién ante la vigente impetriosa
necesidad de integracion.

A partir de esta iniciativa, se ha revisado y actualizado el,
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hasta ahora, Plan de Formacién Integral, manteniendo su
esencia pero fijando objetivos mds ambiciosos, adaptados a
la realidad cambiante y procurando su aplicacion universal,
denomindndose, desde ahora, PLAN DE ATENCION INTEGRAL.
Se pretende con él, contemplar el amplio panorama gue nos
presentan las personas con discapacidad ante una éptima
integracion. La diversidad de pardmetros que entran en juego
en esa socializacion vy la facultad de imprimir un estilo en
funcion de la Misidén, Visién y Valores gue nos orientan, hacen
que este documento y el modelo de actuacion que
propugna, nos permita estar cerca de las personas con
discapacidad vy sus familias, encamindndolas hacia una vida
mds placentera.

Por Ultimo, quiero agradecer a cuantos han colaborado en
este nuevo jaldon de AUXILIA, especialmente a sus directivos y
Trabajadores Sociales, por mantener vivo el espiritu que vio
nacer a la Asociacion, permitiendo con esta actualizacion la
contemporaneidad de las intervenciones de su voluntariado.

Miguel Soriano Sanchez

Presidente del Consejo Directivo






Introduccion

atoma de conciencia por la sociedad de la existencia de

personas con discapacidad y la necesidad de su

correcta normalizacion, a través de la planificacion de
una atencién integral, precisa de un conjunto de disciplinas,ya
que el abordaje de estos campos es insuficiente desde un
Unico punto de vista. Asi, desde sus inicios, la atencion a la
discapacidad ha tenido una perspectiva multidisciplinary en
todas sus definiciones se concibe al individuo como una
persona contemplada desde un punto de vista integral, con
sus dimensiones fisicas, psiquicas, funcionales y socio-
econdmicas. En la actualidad se prefiere el abordaje
fransdisciplinar, que va mds alld del multidisciplinar y del
interdisciplinar. La multidisciplinariedad implica diversos
profesionales abordando un mismo caso, cada uno desde su
propio punto de vista y con sus objetivos determinados,
interactuando de modo informal; el abordaje interdisciplinar
implica una mayor interaccion e interdependencia entre los
profesionales de las diversas disciplinas, usando un lenguaje
comun y estableciendo unos objetivos; sin embargo, el
abordaje transdisciplinar implica que tanto los objetivos del
plan como las pautas a seguir sean consensuados entre todos
los componentes del equipo, en una mayor interaccion,
infegracion y conocimiento de los punfos de vista de cada
disciplina. En los equipos transdiciplinares se da incluso un nivel
importante de aprendizaje y de transferencia de informacion
qgue hace que éstos produzcan resulfados mucho mds
satisfactorios (sinergia).

Por ello, los equipos de estudio y de atencidn, ya sean intra o
extraasociativos, deben poseer diversos profesionales
coordinados en un mismo equipo: profesionales de la
medicina, de la enfermeria, servicios sociales, psicologia,
fisioterapia, terapeutas ocupacionales, dietistas, etc.,
dandose la mano para aunar sus puntos de vista y llegar a la
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definicion de unos objetivos atencionales consensuados y al
diseno de unos planes que hagan posibles los objetivos. A este
sistema de trabajo a menudo se le llama transdisciplinar.

De este modo, un plan, integra y coordina la accion de
diversos profesionales, con el objetivo comin de ofrecer la
maxima calidad de vida a las personas con discapacidad. El
objetivo prioritario de la atencion integral es el mantenimientoy,
en su caso, el restablecimiento u obtencion de la mdxima
capacidad funcional y autonomia de la persona atendida, esto
es, procurar que las personas con discapacidad atendidas,
presenten las menores dependencias fisicas, psiquicas y
funcionales.

Otro de los componentes de la Atenciéon Integral es la
valoraciéon funcional, en la que se cuantifica el impacto de la
discapacidad en las funcionalidades e independencia de la
persona a la hora de readlizar sus propias tareas en su entorno. La
capacidad funcional no estd influenciada Unicamente por su
estado fisico, sino también por su salud mental y social,
pemitiéndonos evaluar su grado de autonomia y de
dependencia, asi como, avanzando, de algin modo, el
prondstico y monitorizando su estado, a lo largo del tiempo, a
través de valoraciones repetidas.

Asi, la valoracion funcional es especialmente importante en el
casso de personas discapacitadas con enfermedades crénicas
y determinard los objetivos de las intervenciones terapéuticas y
rehabilitadoras del plan de cuidados final del proceso de
Atencion Integral.

La valoracion funcional nos permite conocer el nivel de
autonomia e independencia de la persona. Asi, se evaldan las
llamadas Actividades de la Vida Diaria (AVDs).

Tres tipos de AVDs se exploran separadamente;

- Las Actividades Bdsicas de la Vida Diaria, que cubren las
necesidades fundamentales del individuo (alimentarse,
vestirse, asearse, deambular, movilizarse, etc.);
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Las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria, que
son aguellas que permiten una vida auténoma dentro de
la comunidad (realizacion de tareas domésticas, usar el
teléfono, cocinar, utilizar dinero y comprar, utilizar medios
de transporte, etc.). Para la evaluacion de las AVDs de tipo
instrumental, delbe evaluarse a su vez el entorno socio-
culturaly geogrdfico de la persona.

Las Actividades Avanzadas de la Vida Diaria, son
aqguellos que permiten que la persona tenga una
infegracion social satisfactoria, a través de conductas
mMas elaboradas.

La valoracion funcional es Util para valorar la necesidad de
institucionalizacion o la posibilidad de mantener a la persona
con discapacidad en su propio domicilio, sospechar
patologias de reciente aparicion, planificar acciones
rehabilitadoras e incluso predecir la evoluciéon futura de la
persona.

Por la filosofia de interdisciplinariedad o
transdisciplinariedad que impregna a la atencion integral y a
fodos sus profesionales, la evaluacidon de la persona con
discapacidad, se aborda a través de todos los puntos de vista
posiblesy se le evalla por parte de los diferentes profesionales
gue componen el equipo fransdisciplinar de Atencioén Integral.
La realizacién de una historia clinica y farmacoldgica
detallada, una exploracioén fisica y valoracion funcional, una
anamnesis psicoldgica, mental y psicoafectiva y de una
valoracion social, evallan las cuatro esferas principales: fisica,
psiquica, social y funcional para la deteccidn de las
alteraciones que presenta la persona con discapacidad.

De este modo, podriamos definir la valoraciéon integral
como la herramienta bdsica del Equipo de Atencidn Integral,
un proceso multidimensional e interdisciplinario que identifica
y valora la problemdtica médica, funcional y psicosocial de
una persona con discapacidad que requiere atencion
infegral. El proceso de valoracion integral serd repetido
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periddicamente para detectar cambios y poder actuar
preventivamente sobre los problemas que puedan ir
apareciendo con el tiempo.

El objetivo de la valoracion integral es el diagndstico del
estado de salud, funcional y psicosocial de la persona, para
definir un Plan de Atencién Integral consensuado entre los
componentes del equipo, con la persona con discapacidad
y Su entorno socio-familiar, aunando a este objetfivo |a
optimizacion de los recursos asistenciales que se pondrdn a
disposicion del mismo. Asimismo, el objetivo final serd siempre
no solo el tratamiento sino la prevencidon del deterioro
funcional derivado de los problemas de discapacidad o salud
detectados, en especial a las personas cdlificados como
fragiles (con multiples discapacidades, patologias vy
condiciones funcionales, psicologicas o sociales
desfavorables).

Otfro componente bdsico de la Atencion Integral es la
valoracion mental y psicoafectiva. Mediante la evaluacion
psicologica pueden identificarse problemas relacionados
con alteraciones de la cognicién, alteraciones del estado de
dnimo y de las emociones, trastornos de conducta,
alteraciones de la personalidad y ansiedad.

Al relacionar la valoraciéon fisica con la funcional y la
psicoafectiva, podemos identificar el impacto que ésta Ultima
puede ejercer sobre la autonomia del individuo.

En un primer tiempo se valora el estado cognitivo de la
persona con discapacidad, a fravés de la exploracion de los
procesos cognitivos de recepcion, almacenadje y procesado
de la informacioén. Bdsicamente, se exploran: percepcion;
capacidad de mantenimiento de la atencién; orientaciéon en
el tiempo y en el espacio; comprension; lenguaje y memaria.
Se exploran asimismo, la capacidad de realizacion de
ejercicios aprendidos, el reconocimiento de personas 0 cosas
conocidas, la capacidad de juicio y de abstraccion.

Posteriormente, se evalla el estado afectivo de la persona,
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para detectar las muy frecuentes manifestaciones de la
depresion y/o la ansiedad. La entrevista en este punto revisa los
anfecedentes personales que pueden afectar al drea
emocional y se readlizan preguntas sencillas y generalmente
directas enrelacion al estado de dnimo.

Los hallazgos de la valoracion mental y psicoafectiva serdn
incorporados a los datos de la valoracion integral para la
elaboraciéon del Plan de Atencidn Integrall,

Como Ultimo componente bdsico a sehalar dentro de la
Atencion Integral, y no por ello de menor trascendencia, estd
la valoracién social de la persona con discapacidad y de su
entorno social, familiary econdmico.

Ya que uno de los objetivos bdsicos de la integracion es el
mantenimiento, siempre que sea posible y seguro, del
discapacitado en su entorno social y familiar, preferiblemente
en su propio domicilio, el conocimiento de su entorno social es
de vitalimportancia.

La Historia Social recoge informacién sobre la estructura
social que rodea al discapacitado: las personas con quien
convive; la composicion familiar y las relaciones familiares; su
entomo social y de amistades; las ayudas sociales publicas o
privadas gue recibe; datos sobre la situacion econémicay las
condiciones de la vivienda.

A partir de las conclusiones del conjunto de las diferentes
valoraciones, en reuniones transdisciplinares con todos 10s
profesionales implicados en el caso, se establecerd el orden
de prioridades y objetivos para el caso concreto,
elaborandose el Plan de Atencion Integral especifico e
individualizado para la persona con discapacidad, asi como
los mecanismos de seguimiento y reevaluacion de la situacion
delmismo.
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ara comprender mejor el marco y la realidad actual en

que se desarrolla la vida de AUXILIA es necesario

confemplar una vision refrospectiva que recoja, aungue
sea de forma telegrdfica, los principales hitos histéricos de la
Asociacién en Espana, desde sus primeros pasos, alléd por
1952, en Barcelona.

Los equipos sociales nacieron en Francia después de la
Primera Guerra Mundial. Robert Garrich, les habia dado forma
para ofrecer ayuda a quién la necesitara, especialmente a
personas enfermas y discapacitadas, secuelas de la guerra.
Entre los voluntarios que colaboraron estrechamente con el
lider del movimiento en esta ayuda, estaba Pierre
Deffontaines, que como mds adelante dejaremos senalado,
fue parte esencial de los cimientos de AUXILIA en Espana.

Paralelamente al movimiento y a las actividades de los
equipos sociales, Marguerite Rivard, discapacitada, pensaba,
imaginaba y proyectaba desde la cama del sanatorio donde
estaba recluida. Aseveraba que la persona, aungue no
cuente con determinadas fuerzas fisicas, puede y debe
desarrollar su personalidad en la medida de sus posibilidades.

Marguerite veia, sin embargo, que precisamente por sus
dificultades motdricas, muchas personas no habian tenido
posibilidad de acudir a la escuela, por ello, carecian de una
preparacion y de una formacioén personal minimas para
desenvolverse en la sociedad. Y de ahi dedujo que convenia
movilizar ala sociedad y modificar las estructuras sociales para
gue, especialmente en el drea cultural, los discapacitados
fisicos recibieran la formacién adecuada a sus posibilidades
de aprendizaje. Si la persona discapacitada tiene una sodlida
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base formativa -afirmalba Marguerite Rivard- ya encontrard la
manera de abrirse camino en la vida y de ocupar el puesto
que enjusticiale corresponde.

Barajando estas ideas, Marguerite Rivard propuso a Robert
Garrichy sus colaboradores la organizacion de unos cursos por
correspondencia para personas enfermas y discapacitadas. Y
asi, en 1926, nacié en Francia la Asociacion AUXILIA.

Grupos de profesores voluntarios salieron inicialmente de
los equipos sociales, y entre ellos, Pierre Deffontaines y su
esposa Genevieve Claro, a los que posteriormente se
agregaron voluntarios de diversas procedencias,
constituyendo un nucleo importante que llegaba a todos los
rincones del pais donde hubiera una persona enferma o
discapacitada que pudiera seguir estos cursos por
correspondencia.

Inspirada en principios netamente humanistas, la
Asociacion AUXILIA nacia y se extendia en Francia con espiritu
de intercambio entre profesores y alumnos -todos tenemos
algo que ensenar y mucho que aprender-, con la divisa -la
caridad es reina- y postulando frabajo y amistad como
consigna para la actividad a desarrollar. En poco tiempo, sin
embargo, se amplié el horizonte a toda clase de personas,
extendiendose la Asociacion a Bélgica en 1935 y a ltalia en
1950.

Poco después de acabada la guerra civil espanola, Pierre
Deffontaines, gue como hemos dejado resenado fue uno de
los primeros y activos colaboradores en los equipos sociales de
Francia, fue nombrado Director del Instituto Francés en
Barcelona y a esta ciudad se frasladd con su esposa
Genevieve Claro.

Pierre Deffontaines se insertd plenamente en la sociedad
civil e intelectual de nuestro pais, publicando varios libros sobre
geografia y antropologia catalanas y colaborando, con

18



notable peso especifico, en frabajos y estudios relativos a la
tierra donde residia.

En 1952, un enfermo residente en la Ciudad Sanatorial de
Tarrasa, José Navarro, se dirije al instituto Francés de Barcelona
manifestando, en sintesis, que le sobra mucho tiempo en sus
horas de reposo, como afectado de tuberculosis, y que le
gustaria estudiar francés, pero al no disponer de dinero solicita
se le den clases gratuitas. A la recepcion de la carta, el
matrimonio Deffontaines se traslada a Tarrasa, se entrevista
con José Navarro y le ofrecen a ély a todos los residentes en el
sanatorio cursos para aprender lo que deseen, ellos buscarian
para cada caso el profesor voluntario adecuado. Con este
hecho acababa de nacer AUXILIA en Espana.

Los Deffontaines movilizan a toda la colonia francesa
residente en Barcelona, a la que se unen nativos que, de
alguna u otra forma, tienen relacion con el Instituto Francés de
la Ciudad Condal. Asi, los cursos de AUXILIA se pudieron ofrecer
a ofros sanatorios antituberculosos y demds centros sanitarios,
extendiéndose por diferentes provincias espanolas y
alcanzando en poco tiempo varios centenares de alumnos.

La actividad, que habia comenzado sin mds aspiraciones
que favorecer y ayudar a quien lo solicitara, se inscribid
inicialmente como una Secciéon de Cdaritas Diocesanas de
Barcelona, utilizando como sede postal, un aparfado de
comeos y como oficina, una habitacién del matrimonio
Deffontaines, sita en el nimero 224 de la calle Balmes de
Barcelona.

Aungue la participacion en AUXILIA no estaba restringida a
nadie, la mayoria de las personas que integraban la
Asociacion eran de mediana edad; y la organizacion de la
entidad, al estilo de lo ya existente en Francia, Bélgica e Italia,
se basabaen un Consejo de Direcciony Grupos de asignaturas
o materias, al frente de cada uno habia un llamado Jefe de
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Grupo. En muchos sanatorios y centros asistenciales habia un
residente Delegado de AUXILIA gue se encargaba de gestionar
las altas y bajas de alumnos, asi como de la divulgacion de 1o
que era AUXILIA entre sus posibles usuarios.

En 1966, la madre de un nino de 5 anos,Juan Carlos
Tortajada, afectado de poliomielitis en amlbas piermnas, acudio
a la sede de AUXILIA -vivienda del matrimonio Deffontaines- y
solicitd clases para su hijo, puesto que no podia acudir a un
centro escolar.

AUXILIA, aunque daba clases a enfermos y discapacitados
gue no tuvieran acceso normal a la escuela, sin embargo sélo
lo hacia por correspondencia y era imposible emplear este
método con un nino que todavia no sabia leer ni escribir,
Tampoco parecia factible conseguir que los voluntarios de
AUXILIA -que se habian comprometido a dar clases por
correspondencia, en general, por disponer de poco tiempo-
se trasladaran al domicilio de un alumno y llevaran a cabo la
ensenanza bis a bis.

Fue entonces cuando se solicitd el concurso de los
estudiantes de Preuniversitario de un colegio privado de
Barcelona, concretamente La Salle Bonanova, soliciténdoles
que cinco de ellos se ofrecieran para ir a casa de Juan Carlos
Tortajada, turndndose los dias lectivos de la semana, de forma
gue cada dia tuviera el nifo un profesor que, por lo menos, le
ensenaraaleery escribir,

El resultado de la solicitud verbal, hecha a los cuarenta y
pico de alumnos de aguel curso preuniversitario, fue que la
prdctica totalidad del aula se ofrecid para llevar a cabo el
proyecto propuesto.

Para aprovechar el excedente de profesores se buscaron
nuevos alumnos que estuvieran en circunstancias parecidas a
las de Juan Carlos y, a medida que éstos aparecian se iban
necesitando mds profesores. Asi, dando respuesta a esta
nueva necesidad, surgio la Seccion de Ensehanza a Domicilio
de AUXILIAen el ano 1966.
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Lla Seccion de Domiciio y la de Comrespondencia
marchaban paralelaomente dentro de AUXILIA, con poca
relacion entre ellas ya que tanto sus componentes como los
métodos empleados eran distintos. Ambas, no obstante,
tenian el mismo lema global -hay que tener fe en lo que
hacemos y hacerlo con entusiasmo- y ambas, basaban su
accidon en el espiitu de intercambio entre profesores y
alumnos. La Seccion de Correspondencia seguia teniendo
por divisa -trabajo y amistad- y la de Domicilio adoptd otra
acorde con su naturaleza, la de -ensefar a vivir con ganas-.

A raiz de un articulo aparecido en la revista colegial Genial
fitulado: 600 profesores en busca de alumno, se interesaron
por llevar a cabo una accioén similar a la de Barcelona grupos
de jovenes de Alicante, Santander y Madrid; y asi, empezd a
funcionar la ensenanza a domicilio de AUXILIA, en diversas
provincias espanolas.

Desde su comienzo, la Seccidén a Domicilio de AUXILIA
adoptd una organizacion estructural distinta de la de
Correspondencia, pues mientras ésta centralizaba su
gobierno en Barcelona, aguélla constituia un  ndcleo
responsable en cada localidad, credndose vy
estableciéndose una coordinaciéon entre todos los ndcleos
existentes. Se conoce como nucleo al lugar -ciudad- donde
se establece un grupo de personas que trabaja en nombre de
AUXILIA, aceptando su filosofia y ampardndose en sus
estatutos.

Ocupados por lo vital de la accidn de AUXILIA, en ningun
momento se habia prestado atencién a la situacion formal o
legal de la Asociacion y asi, mientras en Barcelona estaba
constituida formalmente como Seccidn de Cdritas, en
Alicante se establecia que AUXILIA era una Seccién de la
Congregacion Mariana y en Sanfander se erigia como
Asociacién Civilamparada en la Ley de Asociaciones.

Para normallizar esta situacion, el Consejo Directivo, sucesor
del primer Consejo de Direccién, resumid en unos estatutos las
aspiraciones y objetivos de los componentes de AUXILIA,
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convirtiéndose en Asociacion Civil reconocida por el
Ministerio del Interior el 14 de junio de 1971, siendo su
dmbito todo el territorio del Estado Espanol.

Con la idea clara, por parte de AUXILIA, de que su
actuacion debia estar simultdneamente en dos campos:

- Ayudando a personas enfermas y discapacitadas a
su plena realizacién personal, principalmente a través de
la culturay la formacion.

- Colaborando con quien frabajara en la misma linea
y denunciando a quien, debiendo hacerlo, no lo hiciera.

La Asociacion fue participando y colaborando, en
diferentes niveles y dambitos, con organismos publicos y
privados para erradicar la marginacion injusta que sufre la
mayor parte de la poblacién discapacitada o enferma de
nuestro pais.

AUXILIA fue declarada Entidad Colaboradora del
Ministerio de Educacién y Ciencia en 1971; y Entidad de
Utilidad Publica en el Consejo de Ministros del 31 de mayo
de 1974.

El Plan de Actuacion de Auxilia, cuyas columnas, ademds
de Correspondencia y Domicilio, fueron luego Hospitales,
Tiempo libre y Escuelas, se dividid en tres aspectos bien
concretos:

- Accidon especifica, o la que AUXILIA abordaba
directamente con la persona discapacitada o enferma.

- Acciodn conjunta, o la que AUXILIA llevaba a cabo all
unisono con ofras entidades que pretendian fines
similares.

- Accién complementaria, o la que AUXILIA readlizaba
con el voluntariado para facilitar su labor.
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Desde su fundacion, AUXILIA ha estado muy preocupada
por la atencién integral a la persona, buscando siempre, la
propia intervencion de ella misma en el proceso de
normalizacion de su vida, en la medida de sus posibilidades.

Esta preocupacion se ha manifestado de varias maneras,
evolucionando desde conceptos simples, como ensenanza
por correspondencia hasta férmulas mds elaboradas vy
variadas, como ensenanza a domicilio, empleo de nuevas
tecnologias, centros de educacion especial, planificacion del
ocio y tiempo libre, salidas culturales, encuentros entre
delegacionesy otros colectivos, etcétera.

Desde sus origenes, AUXILIA ha fijado como prioritarios dos
puntos de referencia para el fomento de la autonomia
personal y social de las personas con discapacidad: la
ensefanza en sus diversas disciplinas y la organizacion del
tiempo libre individual o0 en grupo, como elemento integrador,
a través de actividades sociales y culturales tales como
colonias, convivencias, deporte adaptado y ofras. Al margen,
a tenor de las circunstancias, merece mencion especial la
denominada Accién Exterior, conjunto de actividades
reivindicativas y presenciales dirigidas al entorno de la
Asociacion,

Con el transcurso del tiempo, AUXILIA se percatd de que
eran necesarias herramientas escritas, ademas de informes y
soportes documentales para obtener contfinuidad y calidad
en el trabgjo desempenado. Asi mismo, se asumid la
importancia de la promocién y difusion de las actividades
realizadas, a través de la sensibilizacion, la concienciaciéony la
captaciéon de nuevos voluntarios. Ya en nuestros dias, este
aspecto resulta primordial en el quehacer diario,
manteniendo un progresivo nivel de atencién y dedicacion de
cara a un futuro cada vez mds complejo.

Cada delegacion (antes nlcleo) ha desarrollado el Plan de
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Atencién Integral atendiendo a distintos objetivos,
respondiendo a aspectos sociales y geogrdficos diferentes.
Ademds, han influido las preocupaciones de los voluntarios a
lo largo de su de su desarrollo histérico, a pesar de que todos
persiguen los mismos fines.

En definitiva, segun la zona y el contexto histdrico, los
responsables de cada delegacion han adaptado la
maleable y rica interpretacion que ofrece la metodologia de
Atencion Infegral para encontrar los mencionados objetivos,
primando los que en cada momento han considerado mds
relevantes.

Fruto de la reflexion continua, de la experiencia adqguirida
en los anos de trabajo, de cuestionarse, en todo momento, la
calidad de nuestras actuaciones, surge el planteamiento de
una accién global mds profunda, sobre cada persona con
discapacidad fisica, para intentar la normalizacién social y
cultural.

En el Pleno Nacional de Coordinadores de 1982, se tomd la
decision de adoptar como metodologia de trabajo la
contenida en el Plan de Formacion Integral (PFI), y extender
paulatinamente dicha actuacién a todas las personas
usuarias, hasta conseguir que fuera la rutina habitual de
trabajo en AUXILIA. Esto significd un avance cualitativo muy
considerable y un gran reto para la propia Asociacion y todos
sus miembros.

La decisién era ambiciosa, por cuanto el Plan de Formacion
Integral suponia superar los esquemas de accidon hasta
enfonces vigentes, referidos a todo el trabajo directo con los
usuarios (ensenanza, tiempo libre, desarrollo de habilidades
sociales, concienciacién de la propia problemdtica...) vy
adoptar un enfogque de trabajo globalizador y personalizado.
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Partiendo de las necesidades de la persona en cualquiera de
los multiples aspectos que conforman su personalidad global
y Unica, se planificarian y desarrollarion unas actividades que
le permitiesen ir consiguiendo metas alcanzables o, segun los
Casos, paliar sus necesidades.

AUXILIA como ente vivo y en constante evolucion, convirtio
el Plan de Formacion Integral en el marco de actuacion que la
identifica y define. Por eso, desde el ano 2005, AUXILIA, como
entidad estatal, decidié apoyar a las delegaciones, de una
forma mds cercana y operativa, en el desarrollo y ejecucion
de este Plan, respecto a sus diversas realidades, siempre
respetando la filosofia de la misma. Este apoyo se materializé
con la contratacion de profesionales del dmbito sociall,

Ahora, transcurridos unos anos en los que el andlisis vy la
concrecidn han abierfo nuevos horizontes, revisamos y
replanteamos el Plan inicial, actualizandolo y renomibrandolo
como Plan de Atencion Integral, manteniendo los principios
fundamentales y potenciando la intervenciéon profesional
como complemento al voluntariado.

La infervencion desde el trabajo social se realiza en tres
niveles fundamentales: individual-familiar, grupal y
comunitario.

Con el paso del tiempo, se ha podido comprobar que el
Plan se puede aplicar, ademds de en el nivel individual-
familiar, fambién en el grupal y en el comunitario. Estos tres
niveles son complementarios y nunca excluyentes,
superponiéndose en funcién de las diferentes actividades
redlizadas en cada caso. Podemos trabajar individualmente,
a través de visitas domiciliarias o entrevistas en profundidad;
favorecer un ocio normalizado promoviendo la mejora de las
habilidades sociales grupalmente; y promover acciones
reivindicativas en diferentes dmbitos: educacion,
accesibilidad, empleo, etcétera, con la pretension de
sensibilizar ala comunidad sobre el colectivo de personas con
discapacidad .

Dentro de las fases del método de Afencion Integral se
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incluyen las etapas necesarias para la éptima aplicaciéon a
los usuarios o alos grupos, siendo éstas:

1) Recogida de datos,

2) Deteccioén de necesidades

3) Estudio de la problemdtica

4) Fijacién de objetivos

5) Programacioén de actividades
6) Evaluacion de resultados.

La diferencia estriba en que la intervencidn en cada
horizonte tiene una perspectiva distinta. No es o mismo
detectar y priorizar necesidades, determinar los objetivos y
planificar las actividades a redlizar en una persona que en un
Qrupo.

Todos nuestros dmbitos de actuacién como el ocio
integrador, la ensefanza, la accién exterior, el voluntariado
social, puede decirse que han desdoblado su actividad,
asumiendo acciones individualizadas surgidas de las
necesidades y programaciones de Atencion Integral, y
manteniendo ofras actividades grupales o comunitarias
(salidas, colonias, campanas de sensibilizacion...) siempre
desde la optica de Atencion Integral, a cuya filosofia y
metodologia tienden aincorporarse.

No podemos olvidar que aplicar el método de Atencion
Intfegral supone también registrar y documentar todo el
tfrabajo, protegiendo, como es obligatorio, datos
confidenciales, siendo de extremma importancia para
garantizar la continuidad en una entidad como AUXILIA, en la
que el voluntariado, adolece, en un porcentaje muy alto, de
una gran rotaciéon. El registro y seguimiento de un plan
implican un reto mayor, al intentar superar una tendencia muy
arrgigada a no escribir. Hoy dia, la aplicaciéon de nuevas
tecnologias ha facilitado esta tarea, permitiendo las
actualizaciones oportunas en cada caso y adecuando los
modelos alas peculiaridades de cada intervencion.
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Hasta ahora hemos visto la aplicacion de la metodologia
de Atencion Integral como un proceso individualizado, pero
también, hemos apuntado que se puede aplicar la misma
metodologia en otros niveles de intervencion como el grupal y
el comunitario. Es decir, si queremos trabajar con un grupo o
en una comunidad, también hay que saber qué
caracteristicas tiene, cudl es su problemdtica y las posibles
soluciones alamisma.

Intervencién Grupal

En el campo de la accidn social, cuando hablamos de
grupo nos referimos a una realidad diferente a la simple suma
de individuos que lo forman. El grupo no sélo engloba a sus
miemlboros sino fambién sus objetivos, acciones, recursos, etc.

Para intervenir a nivel grupal, en primer lugar, fenemos qué
saber cudl es nuestro grupo de interés, es decir, sobre qué
grupo de personas queremaos intervenir.

E. Ander-Egg define como grupo de interés aquellas
pEersonas que poseen en comun ciertas caracteristicas (en
nuestro caso, ademds de la condicibn de fener una
discapacidad fisica, puede ser la edad, el género, etc.), se
sienten ligados enfre si con una conciencia de identidad y
actuan en la vida social de acuerdo a lo que tienen en
comun.

Una intervencion grupal desde Atencion Integral debe
consistir en aplicar la metodologia al grupo como un todo,
para ello, exige llevar a cabo un proceso personalizado previo
de cada uno de sus componentes. Un ejemplo de ello: un
grupo de nihos con necesidades educativas especiales
presenta problemas de escolaridad con un alto nivel de
fracaso escolar. Tras un trabajo individualizado y de grupo, se
descubre que la causa de este problema radica en la
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existencia de barreras urbanisticas y arquitecténicas, y en la
escasez de cuidadores y profesores de apoyo que conlleva a
un elevado absentismo escolar.

Intervencién comunitaria

Aungue el término comunidad tiene aplicaciones muy
diversas (un barrio, una localidad, la “comunidad
internacional”...) se utiliza para designar a una agrupacion
organizada de personas que se percibe como unidad social,
cuyos miembros participan de algun rasgo, interés, elemento,
objetivo o funcidn comun y que tfienen conciencia de
pertenencia a ésta, ubicdndose en una determinada drea
geogrdfica

Cuando gqueremos saber sobre qué comunidad queremos
intervenir, tfenemos que determinar sus cuatro elementos:
teritorio (N0 es lo mismo una zona rural que un barrio
residencial), poblacioén (sexo, edad, actividad...), demandas
(problemas manifiestos y latentes) y recursos disponibles
(puUblicos y privados). Por ejemplo: gueremos mejorar la
accesibilidad de Toledo: territorio: casco urbano de la ciudad
de Toledo; poblaciéon: con movilidad reducida; demanda:
eliminacion de barreras; y recursos: la administracion, la
entidadylalegislacion.

Aplicariamos las fases del metodo Atencion Integral con la
salvedad de que dicha aplicacion conllevaria frabajar sobre
el termeno vy, sobre todo, tener en cuenta el nivel de
participacion sociall, Esta no puede existir sin una toma de
conciencia, tanto a nivel individual como colectivo, es decir,
solamente pueden participar quienes se percatan de la
necesidad de su participacion, sabiendo gue si no 1o hacen
las cosas probablemente no mejoren. Participacion, toma de
conciencia y cambio son factores en permanente
movimiento, circunstancia a tener en cuenta a la hora de la
evaluacion.,
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Atencion Integral
los generales del
Atencion Integral







2. 1. Definicion de Atencién Integral

Desde AUXILIA se considera la metodologia de Atencién
Integral como la forma mds adecuada para trabajar las
diversas dimensiones del sujeto, de modo que le lleve a
desarrollar sus capacidades y aptitudes, atendiendo sus
necesidades especificas.

Se fiende a considerar al individuo como persona globaly
Unica capaz de, él mismo, valorar y decidir su nivel de
incorporacion social.

2.2. Principios fundamentales del Plan
de Atencion Integral

Globalidad: estudio de todos los aspectos que
engloba a la persona con discapacidad, estableciendo
un programa de desarrollo individual adaptado a sus
posibilidades, aungue se trabaje a nivel grupal.

Continuidad: es un proceso contfinuado que no debe
detenerse ni modificarse a menos que se considere que
estamos en un camino equivocado, en Cuyo Ccaso, se
infroducirén cambios que ayuden a mejorarlo.

Flexibilidad: se deben contemplarlasincidencias en su
aplicacién sin que éstas alteren lo fundamental del
programa.

Precisién: se parte de la obtencion de la informacion y
del andilisis de las necesidades de la persona con
discapacidad para establecer un posterior seguimiento,
que pemitird el desarrollo de unos objetivos bien definidos
a corto, medio y largo plazo que deben ajustarse a la
realidad del sujeto.

Realismo: determinar un estudio de las variables y
condiciones del sujeto: tipo de discapacidad, situacion
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familiar, nivel econdmico, edad y sexo, inquietudes vy
aspiraciones susceptibles de ser alcanzadas,
enmarcdndolas en un espacio temporal, observando su
posible evolucion.

Claridad: fijar pautas concretas y bien elaboradas que
faciliten su comprensién y puedan aplicarlas ftodas aguellas
personas que lo requieran.

Dinamismo: el plan estd sujeto a revisiones continuas
en su experimentacion permitiendo mejorar y progresar en
la calidad del mismo.
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UXILIA es una asociacion de voluntarios que  tiene como

MISION: Luchar contra la desigualdad, la falta de

formacién, la marginacién social, el subdesarrollo y la
exclusién de personas con discapacidad y enfermos
severos, impulsando iniciativas capaces de conseguir
justicia, igualdad de oportunidades, educacién,
tolerancia, solidaridad y un compromiso éticoy humano.

Nuestra VISION, fundamentada en los derechos humanos,
considera que toda persona en virtud de su dignidad e
igualdad esenciales, sea por si misma, gestor riguroso de su
progreso personal y social, para la consecucién de una
calidad de vida digna.

Estos conceptos sirven de base y fundamento para orientar
la formulacion de los objetivos del Plan.

Siguiendo la metodologia del Plan de Atencidn Integral se
establecen los siguientes objetivos:

Informar y asesorar sobre aspectos relacionados con la
discapacidad, preferentemente fisica, (prestaciones, ayudas
técnicas, eliminacién de barreras arquitecténicas,
actividades de ocio, formacién, ofertas laborales. ..) a todas
aquellas personas que lo demanden.

Conseguir una adecuacion de los medios vy ofertas
disponibles, aunando los esfuerzos necesarios para posibilitar
una coordinacion redlista y efectiva entre los miembros del
Equipo de Atencion Integral, con el fin de lograr un
intercambio fluido de experiencias.

Los miemibros de la Asociacion unificardn criterios en el
desarrollo de sus tareas respectivas para dar cobertura a las
necesidades especificas de las personas con discapacidad.
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- Losresponsables del Plan de Atencién Integral fendrdn
como prioridad ofrecer a los beneficiarios la orientacion y
el apoyo indispensables para el desarrollo de sus
habilidades personales.
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ara llevar a cabo un acertado Plan de Atenciéon

Integral, es preciso implantar idéntica metodologia

en todas las Delegaciones, unificando criterios y la
tarea aredlizar.

Siguiendo la metodologia de este Plan de Atencion Integral,
se hace necesario establecer en cada Delegacion, tanto a
nivel individual como grupal, un proceso personalizado para
cada usuario con el que se trabaje, ajustdndose a sus
necesidades y caracteristicas personales.

El Plan comprende, para cada persona, los siguientes
PAsOs:

Recogida

de Datos

Identificacion

de Necesidades

Programacion |\>
e REGISTRO

Intervencion

Seguimiento |/'

Evaluacion

Es la base sobre la que se apoya todo el proceso de
Atencion Integral aplicado a un usuario. Por eso, es muy
importante llevar a cabo una buena recogida de datos que
permita conocer con la mdéxima profundidad a la persona
condiscapacidad fisicay a su entormno.

Silos datos disponibles no son buenos o son incompletos, la
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programacion resultante no se basard en la realidad (al
menos no en toda) y el trabgjo que se desarolle en la
intervencién vendrd albocado, con seguridad, al fracaso; serd
ineficaz o no serd todo lo eficaz que podria haber sido. Incluso
a veces puede llegar a ser contfraproducente. En ofras
palabras, los datos deben de ser fiables y ajustados a la
realidad para ofrecer una intervencién adecuada a las
necesidades de los usuarios.

La informacion obtenida se plasmard en un soporte
detallodo; Recogida de Datos (R.D.), con los anexos y/o
informes pertinentes (datos sanitarios, econdémicos, laborales,
valoracion de los profesionales), a modo de guia, para
alcanzar una visin amplia de la realidad de la persona e
identificar sus necesidades.

Por ello debe hacerse, poco a poco, con varias entrevistas,
en el domicilio, o en la sede de la delegacion de AUXILIA, con
elinteresado/ay/o con su familia.

Después de estos primeros contactos con los que se habrd
adquirido una idea general de la situacion y necesidades de
la persona con discapacidad y su entorno, nos pondremaos a
frabajar. Durante dos o tres meses, el objetivo serd conocer
mejor los aspectos en los que poder incidir, por lo tanto, Mds
gue tener una programacion elaborada, durante ese tiempo
el planteamiento deberd ser hacia donde dirigir la
observacién y profundizar en situaciones, intereses, formacion,
expectativas, interrelaciones familiares, a veces dificiles de
plosmar en un papel, si N0 es después de un contacto
continuado con las persona con discapacidad y las personas
gue conviven conella.

Para orientar la actuacion deberd recabarse informacion
complementariay detallada sobre el usuario, como:

- Situacién actual de la persona con discapacidad
fisica en las distintas dreas  (salud, autonomia personal y
social, etc.).
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- Capacidadesy limitaciones.
- Posibilidades de mejorar.
- Pautas de actuacion.

No hay que esperar a tener todos los datos de una persona
para empezar a frabajar (hunca los tendremos todos, es una
tarea siempre inacabada).

Iniciando las actividades damos respuesta a la demanda
gue nos hacen y ademds vamos ampliondo el conocimiento
de todos los problemas gque se pudieran tener en cualquier
dreq.

Todos los aspectos, datos y puntos de vista se deben poner
en comun, contrastar y unificar, registréndolos en la Recogida
de Datos y Anexos de Autonomia Personal y Social, vy
Comunicacion. Es conveniente gue los Anexos los tengan los
voluntarios de atencion directa, puesto que ellos son quienes
mMas ocasiones van atener para observar los ftems propuestos.

Al comenzar a trabajar con una persona se realizard una
identificacién de necesidades, que serd necesariamente muy
general, pero ayudard a dirigir la observacion durante los dos
o tres primeros meses para, posteriormente, elaborar una
identificacion de necesidades mas centraday detallada.

El andilisis e interpretacion de todos los datos permitird hacer
una identificacion de sus necesidades, de los problemas que
presenta y establecer una jerarquizacion de los mismos por
orden de importancia para la persona.

La identificacion de las necesidades: es una tarea a realizar
por el Equipo de Atencion Integral junto con el usuario y/o con
la familia, determinando los objetivos a reforzar en cada drea.
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Si la persona ya estd siendo atendida, al equipo deben
sumarse los voluntarios de atencidn directa.

Cada miembro del equipo, previomente, anadliza o
Recogida de Datos, anotando las posibles necesidades que
aprecia. Reunidos, examinan y confrastan conjuntamente sus
pareceres sobre la situacion personal y los puntos concretos
gue han observado, comentando Ias discrepancias,
volviendo a la Recogida de Datos y elaborando una lista de
problemas (de necesidades) jerarquizada, anotando y
numerando por orden de importancia todos los que se
identifiquen, siendo realistas en cuanto a la consecucion de
las mismas.

La lista de necesidades (problemas o carencias) ha de ser
Unica, puesto que asi queda reflejada, escuetamente, la
situacion de la persona. Si bien, a titulo orientativo y para
facilitar la labor (para evitar olvidos y lagunas), se tendran
presentes todas las areas o campos (aspectos relativamente
diferenciados y de gran importancia en la globalidad de la
persona); si se hace una lista para cada drea o campo, esto
dediluye.

La jerarquizacion nos indica la gravedad y prioridad de los
problemas, y por tanto de los esfuerzos de la intervencion; no
necesariamente fenemos que abordar todos los problemas
que identifiquemos en una persona, pero si que debemos
empezar por los mdas urgentes e importantes para la persona
con discapacidad fisica. Las necesidades deberdn ser
consensuadas, si es posible, con los profesionales de otros
centros donde se atfiende al usuario para poder aunar las
pautas de actuacion y establecer un seguimiento de los
objetivos.

Hay que fechar la lista jerarquizada de problemas
indicando las personas que la han elaborado, por si es
necesaria una aclaraciéon o contestacion al respecto.
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T ASOC ON DE VOLUNTARIADO PAR RACION A S0CIAL DE DISCAPACITADOS FiSICOS
"-=[J ;J' iy Atencion
- R == Integral

IDENTIFICACION DE NECESIDADES

Delegacion: XXxxxxxxxxxxxxxx

Usuario:  Maria XXxxxxxx XXXxxxxxx

Identificadas por: Equipo Atencion Integral, Manuel Xxxxxxx, Juana Xxxxxxx,
Fecha: 00.00.0000

NECESIDADES = LISTA DE PROBLEMAS

. No hace por si misma todas las tareas que podria hacer.
Su madre la viste, le da la comida,...

. Solo sale con la familia, no conoce a nadie mas con quien
poder salir.

. En casa no usa la silla de ruedas, esta sentada en el sofa
(las puertas son estrechas, el bafio no esté adaptado).

. No puede autoimpulsar la silla de ruedas.

- XXXXXXXXX XXXX XXXXXXXXX ...oovvveess

a) Aspectos metodolégicos

Tras identificar las necesidades hay que planificar 1o que
gueremos hacer, elaborar una programacion. Esto supone:

- Establecer unos objetivos dirigidos a reducir, mejorar o
solucionar cada uno de los problemas identificados.

Planificar las actividades que vamos a realizar para

intentar conseguir dichos objetivos, intentando ser lo mds

reqlistas posible.
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Haciendo un estudio de cada de una de las necesidades a
satisfacer en la persona con discapacidad, se pretende la
superacion de éstas en cada uno de los dmbitos de la
infervencién, dentro de un periodo de tiempo estimado en el
que se persigue ajustar el plan de esta intervencion a la
realidad del usuario, con objetivos alcanzables y factibles en
todo caso.

Para facilitar esta tarea se distribuye la programacion por
dreas o campos, anotando en cada uno de ellos los objetivos
y actividades, referentes a los problemas o necesidades que
se encuadren dentro de esta dreq; bien entendido que esta
distribucion es puramente sobre el papel, ya que la
personalidad del individuo es un todo, una globalidad ala que
va a afectar cualquier actividad que se redlice desde
cualquier drea.

Es conveniente y practico enumerar los objetivos (de forma
compuesta, poniendo en primer término el nimero del
problema al cual van dirigidos), o que facilita su identificacion
en cualguiermomentoy especiaimente en la evaluacion.

Antes de comenzar una programacién deben plantearse y
tfenerse muy en cuenta algunas cuestiones fundamentales
gue condicionan éstay el éxito en la intervencion:

- Periodo de tiempo para el que se va a programar, es
decir, agquel en el que se espera conseguir los objetivos.

Recursos de que se dispone (0 se puede disponer,
con cierto grado de posibilidad), fanto materiales como
humanos, siendo los recursos humanos fundamentales
para la oéptima consecucién de los objetivos
programados.

- Grado de compromiso y participacion, por parte de
los integrantes, en el proceso de cambio.

Hay que tener esto muy presente a la hora de marcar
objetivos, para que puedan ser realistas y alcanzables. Por
ello, se debe huir de disehar grandes objetivos que
sobrepasen las posibilidades de ser alcanzados, tanto por el
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periodo de tiempo, como por los medios de que se va a
disponer para conseguirlos, o por la potencialidad real de la
persona. Es mejor frazar objetivos cortos, concretos y hacerlo
en términos de conducta observable, o cual nos permitiré
luego poder evaluarlos, algo imposible de hacer si éstos son
muy amplios. Hay que tener en cuenta que para que los
objetivos cumplan estos requisitos, la informacion recogida
por el equipo nos ha de dar las pautas para definirlos.

En aras de conseguir la operatividad del método de
Atencion Integral es mejor plantear los objetivos de forma
simple; que se entiendan, que sepan todos los que manejan
la programacion lo que se quiere conseguiren concreto.

A medida que se van estableciendo objetivos, hay que
programar actividades concretas a readlizar para ayudar a la
persona con discapacidad fisica a alcanzarlos.

Estas actividades deben ser también lo mds concretas y
claras posibles, debe quedar claro qué ha de hacerse, cémo
ha de hacerse, quién ha de hacer cada cosa, cudando (fecha
o periodo), qué material ha de utilizarse, a qué objetivo van
encaminadas. ..

b) Tipos de Programacion

Un usuario que es atendido en AUXILIA a lo largo del tiempo
pasa por tres fases bien diferenciadas y, dependiendo de €llo,
asf serdin también las programaciones.

19 FASE: Usuario nuevo. Los objetivos planteados van
dirigidos a conocer, explorar, sondear, observar, recopilar, en
definitiva, a vislumbrar el perfii de la persona con
discapacidad fisica y su realidad. Agui podriamos hablar de
una Pre-Programacién (programacién explorativa,
evaluacion inicial, programacion inicial).

29 FASE: Primeros anos de atencién. Nos hemos
encontrado con muchos problemas o necesidades y vamos
planteando objetivos que los van resolviendo; Ios avances son
manifiestos. Infroducimos cambios y se ve que va

45



aumentando la calidad de vida. Programacion Progresiva.

39 FASE: Usuario antiguo. Viene siendo atendido durante
muchos anos. Se consiguieron grandes avances, pero €s una
persona gue aun necesita de AUXILIA para resolver alguna de
las necesidades que persisten, no habiendo encontrado
ningun otro recurso normalizado donde las puedan cubrir, Serd
una Programacién de Mantenimiento e ird encaminada a
mantener objetivos ya conseguidos, dar la atencidén concreta
gue aun necesita y estar al tanto de nuevas necesidades que
puedan ir surgiendo o que, siendo antiguas, en su momento
No se pudieron resolver.

c) {Quién hace la programacién?

Ademds del Equipo de Atencion Integral y los voluntarios de
atencién directa, hay que contar con la participacion activa
del usuario y/o su familia, que son los que Nnos pueden
proporcionar la informacidén que necesifamos para la
programacion.,

AUXILIA debe tener claro cudl es su papel: ayudar a reducir
problemas o necesidades, concienciar sobre la mejora de
sus posibilidades, conseguir las mayores cotas de
autonomia a las que la persona pueda llegar, normalizar
siempre que sea posible los recursos que se utilizan,...

El usuario y/o su familia tienen que decidir si utilizan los
medios que AUXILIA les puede ofrecer. Una vez aceptada esta
premisa, tiene que pasar a formar parte activa del proceso. No
se obrard ningun cambio permanente y profundo si no parte
de la persona que tiene el problema. Hay que intentar
planificar los logros a conseguir, como lo vamos a hacer, qué
compromiso asume cada persona y cudndo lo vamos a
evaluar.
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PROGRAMACION

Delegacion: XXxxxxxxxxxxxxxx

Usuario:  Maria Xxxxxxxx XXxxxxxxx

Area: Autonomia Personal y Social

A desarrollar por: Voluntarios: Manuel Xxxxxx y Sara Xxxxxx
Programada por: Equipo de Atencion Integral / Voluntarios / Usuaria
Fecha: 00.00.0000

OBJETIVOS ACTIVIDADES

1.1 Que se quite la chaqueta. - Hablar con Maria y con su familia, pautar cémo vamos a ir
trabajando estos objetivos. (Se puede plantear en una
reunién conjunta con el equipo de Atencién Integral, y hay
1.2 Comer el bocadillo sola. que hacerlo a principio de curso.

- Tened en cuenta estos objetivos en todas las actividades
1.3 Beber de un vaso con asa. de tiempo libre.

- Haced un seguimiento de los avances e incidencias (los
monitores de tiempo libre en las salidas y el Equipo de
Atencion Integral en los avances hechos en casa).

Una vez elaborada la programacion, ha llegado el
momento de llevarla a la practica, de redlizar las actividades
gue se han disenado: a esto se le llama Intervenciéon o
desarrollo del programa.

El equipo encargado de llevar a cabo las actividades
programadas, vendrd dado por la propia programacion y
habrd quedado configurado en ella, siendo total o
parcialmente distinto, tanto en nimero como en cudlificacion
para cada usuario.
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A titulo indicativo cabe sefalar que puede ser formado,
dependiendo de las necesidades, por:

Un voluntario para cada materia académica.
Pudiendo utilizar las posibilidades y recursos que la
educacion a distancia nos ofrece.,

- Dos voluntarios de “relacioén con el exterior”: monitores
de tiempo libre adscritos a esta persona, para desarrollar
lo programado en esta drea y colaborar en otras
cuestiones como autonomia personal y social,
concienciacion de la propia problemdtica.

Un voluntario de informdtica para ensenar el manejo
de un procesador de texto, buscar una forma de acceso
al ordenador, adiestrar en algun programa especifico,
buscar informacion en determinadas pdginas de Internet,
como acceder a los recursos que las nuevas tecnologias
de lainformacioén nos ofrecen, etc.

- Voluntarios de algun taller u ofro recurso de la
Asociacién al que asista.

Debe explicarse ampliamente, a quien no haya intervenido
en la elaboraciéon de la programacion, el contenido de ésta,
que ha de aplicarse detallando a cada uno las actividades
concretas que habrd de realizar con el usuario o procurar que
él realice, los objetivos a los que van encaminados las
actividades, asi como las necesidades que las han motivado.
Al propio tiempo se les facilitard el material de trabagjo
necesario (libros, fichas, juegos diddcticos...); esto puede
hacerlo el responsable de Atencion Infegral u ofros miembros
delequipo.

Cada miembro de los distintos grupos realizard las
actividades que se le hayan asignado, anotando todas las
observaciones de interés que se produzcan en el transcurso
de las mismas y consultando cualquier duda gque se presente
con el Coordinador de Area, si lo hubiera, o con el
Responsable de Atencidn Integral.

En cada Delegacion el Equipo de Atencion Integral deberd
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estimar el nimero de voluntarios necesario para cada
actividad, dependiendo del drea en el que quieran hacer
hincapié y el nivel de dedicacién que requiera cada usuario.

Consiste en ejercer una coordinacion y supervision para
gue se lleven a cabo todas las actividades programadas.

Al mismo fiempo sirve para detectar cualquier problema
que pudiera presentarse en el desarrollo de la programacion
presentada (bien por variar las circunstancias de la persona
con discapacidad fisica, bien por imposibilidad de realizar
alguna actividad...u otras) y actuar en consecuencia sin
esperar a la fecha prevista de la evaluacion, reenfocando las
actividades programadas, aplicando ofro medio, etfc. Este es
uno de los cometidos mds importantes del Responsable de
Atencion Integral, que puede apoyarse, incluso, en tutores,
gestores, jefes de grupo, etc. Se procurard la cohesion y
coordinacion de cada grupo de trabagjo, de todas las
personas que intervienen sobre una misma persona con
discapacidad fisica, y se supervisard el cumplimiento de las
actividades a readlizar por cada una de ella, asesorando,
animando y resolviendo 1os problemas que pudieran
presentarse.

Como medios importantes a utilizar senalaremos  10s
siguientes:

Reuniones del equipo de Atencién Integral, con una
frecuencia semanal o quincenal, en las que se
intercambie la informacion que cada miembro posee,
fruto de los contactos de seguimiento y de la propia
infervencién efectuada, teniendo periddicamente una
sesidon amplia para repasar la situacion de cada persona
condiscapacidad fisica.

Reunién de cada grupo de atencién directa (que
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atiende a una misma persona con discapacidad fisica)
con el equipo de Atencion Integral. La experiencia parece
indicar que una periodicidad aconsejable es la de una
reunion intermedia entre la etapa de programacion y la
evaluacion siguiente, aproximadamente a mitad de
Curso.

Visitas domiciliarias del trabajador social, de la
persona voluntaria que ejerza esa funcidn o del
Responsable de Atencion Integrall,

Contactos telefénicos. Conviene sistematizarlos 1o
mds posible para no caer en la dejacion; una pauta
podria ser la de hacer una llamada cada 15 dias a un
miembro de cada grupo de voluntarios de atenciéon
directa.

Hoja de seguimiento elaborada por cada persona
que interviene, en la que se van recopilando todos los
datos interesantes que vayan produciéndose.

Reuniones o contactos con el usuario y/o con la
familia.

Reuniones con profesionales del entorno exterior
(centros de dia, ocupacionales, académicos,
residencias)

La evaluacion es un proceso de valoracion de los resultados

del programa de Atencién Integral que se ha llevado a cabo
en una persona. Debe estar presente constantemente a lo
largo del desarrollo de ese programa.

Constituye un pilar importante del proceso metodoldgico

ya que permite progresar en la calidad del servicio, evaluando
tfodos aqguellos elementos que infervienen en el proceso
educativo: aspectos acftitudinales del voluntario y usuario,
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recursos materiales, establecimiento de objetivos vy
adquisicion de habilidades sociales.

Es, a la vez, el final de un ciclo del proceso y el punto de
partida de otro nuevo.

Debe hacerla el equipo de Atencién Integral junto con los
voluntarios de atencién directa, y dependiendo del caso, con
el propio discapacitado y/o su familia.

En cada reunidon se aportardn todas las hojas de
seguimiento que se han ido elaborando, ademds de
cualguier ofro material que se considere oportuno.

Es importante hacer como minimo una revision de la
programacion a mitad de curso. Esto permite rectificar errores,
hacer nuevos planteamientos, etc., teniendo adn medio curso
por delante para empezary encaminar el trabajo con el grupo
a pleno rendimiento, sin un posible cambio o reagjuste del
grupo vy sin la consiguiente variacion en la forma de trabagjar.,
Ademds, permite ver los avances que se van consiguiendo
(cuando los hay)y ello estimula al grupo.

La evaluacioén se centrard bdsicamente en el progreso de
la persona con discapacidad fisica, es decir, en ver si se han
resuelto o reducido los problemas (las necesidades) que tenia
planteados, v ello se hace por comparacion con la conducta
esperada segln los objetivos (por eso es tan importante
marcar los objetivos en términos de conducta observable) y
con la situacion de la persona antes de cubrir la programacion
gue se evalla.

La evaluacion debe hacerse objetivo por objetivo, uno por
uno, tal como quedan expuestos en la programacion. Debe ir
valordndose si se ha conseguido o no dicho objetivo y sino ha
sido asi, resenar el porqué. Se facilita la tarea si en la
programacion se utilizd numeracion identificativa para cada
objetivo, con lo cual se produce la numeracion, sin necesidad
de reproducirlo enunciado.

El hecho de gue no se hayan conseguido algunos objetivos
previstos, a pesar de haber realizado las actividades, puede
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deberse a cuestiones diversas, aungue se recogen como las
mas frecuentes, las siguientes:

Que los objetivos no fueran realistas 0 no estuvieran
bien planteados (muy amplios, utépicos,..).

Que se interpretaran errdneamente los datos
disponibles (en laidentificacion de necesidades).

Que hubieran aparecido nuevos datos significativos
sobre la persona.

-+ Que se hubieran producido cambios posteriores en la
sifuaciéon de la persona discapacitada fisica no
considerados alinicio.

La evaluacion da pie a la elaboracidn de una nueva
programacion en la que se mantengan, en su caso, los
objetivos no conseguidos, modificando las actividades, su
enfoque, los medios, etc. y se incorporen nuevos objetivos
avanzando en la resolucion de los problemas. La lista de
problemas identificados deberd también someterse a
revision, por si alguno ha desaparecido, se han incorporado
otros 0 se ha modificado el orden prioritario.

En general, se evalla el progreso de la Asociacion a fraves
de las familias y los usuarios, analizando los intereses de los
mMismos Y su opinidon acerca del funcionamiento de la Entidad
ylaintegracion de los participantes.

Es imprescindible registrar todos 10s pasos anteriores para
que el proceso de contfinuidad y coherencia en la Atencion
Integral sea efectivo.

La expresion escrita es el medio de mds garantia, fidelidady
continuidad; por ello, todas las programaciones,
evaluaciones, seguimientos, informes, etc. deben escribirse,
fecharse y guardarse copia en el historial de la persona con
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EVALUACION

Delegacion: XXxxxxxxxxxxxxxx

Usuario:  Maria Xxxxxxxx XXxxxxxxx

Area: Autonomia Personal y Social

Evaluado por: Equipo de Atencidn Integral / Voluntarios / Usuaria
Fecha: 00.00.0000

OBJETIVOS ACTIVIDADES

1.1 Que se quite la chaqueta. - Se esta consiguiendo, pero hay que seguir insistiendo para
que llegue a hacerlo por iniciativa propia.

1.2 Comer el bocadillo sola. - Conseguido.

1.3 Beber de un vaso con asa. - Se le derrama casi siempre, hay que buscar otro sistema
para que pueda beber sola.

discapacidad fisica y anotando quien ha recogido los datos
por si fuese necesario hacer alguna consulta.

Hay que evitar que el registro sea un lastre en el proceso,
tiene que ser un instrumento de utilidad para la persona gue lo
realiza, por tanto, no es imprescindible una redaccion
esmerada, aungue si, una resena clara y concisa de todos los
hechosy seguimientos.

El registro no tiene porgqué suponer una gran inversion de
fiempo si se hace de forma sencilla, practica, cdmoda; viene
a ser una especie de apuntes (puede hacerse por medio de
técnicas cualitativas como mapa de redes, genogramas...)
para No olvidar cosas concretas que puedan borrarse con el
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tiempo, de manera que puedan orienfarse inmediatamente
los voluntarios que se incorporen posteriormente al frabajo o
incluso sustituyan, en su fotalidad a los que han estado
frabajando un fiempo.

Es un apoyo valiosisimo, por lo que implica por su
continuidad y profundidad, a la atencion directa de la
persona con discapacidad fisica; es esencial en la Atencion
Integral.

Sin registro, no hay Plan de Atencién Integral.
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n Atencion Integral no podemos hablar de dividir, de

parcelar, sino de aglutinar, de globalizar, Por tanto, al

mencionar dreas © campos y manejar dichos conceptos
con cierta frecuencia a lo largo del proceso de Atenciéon
Integral se persigue, exclusivamente, facilitar el frabagjo, que
ningun aspecto quede desatendido y que no se produzcan
lagunas en ninguna fase del plan de intervencién (desde la
recogida de datos hasta la evaluacion).

La enumeracion de estas dGreas no es cerraday, puesto que
solo sirve a titulo indicativo, estd sujeta a posibles revisiones,
acoples, anadidos, efc.

Del mismo modo que siempre podemaos inCorporar NUevos
aspectos de la enumeracion que aqui se da, igualmente se
puede decir que por el hecho de tener sobre el papel una
serie de dreas no quiere decir que haya que frabajar fodas y
cada una de ellas; hay que atender aguéllas en que la
persona presente necesidades, y hay que atenderlas de
forma jerarquizada, es decir, dedicando mayores esfuerzos a
la que requiera mayor urgencia, o sea de mds importancia
parala persona.

A continuacion, sefalamos a modo de indicacién algunas
dreas 0 campos de trabaijo.

- Académica docente.

- Salud/Rehabilitacion.

- Relacién con el entorno familiar.

- Relacién con el entorno exterior.

- Autonomia personaly social. Vida independiente.,

- Movilidad/Barreras arquitecténicas / Accesibilidad.
- Concienciacién de la propia problemadtica.

- Pre/oinsercion laboral.

El derecho a recibir una educacion, una preparacion
académica, fambién tiene que estar presente en una persona
con discapacidad. Las aspiraciones en esta drea estdn
limitadas alas capacidades que cada uno tenga, asi como a
la motivaciony esfuerzo personal que esté dispuesto a aportar.
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5.1. Académica-docente

Si la persona es adulta, quizd haya que restringir alguna
parte del curiculum y ampliarlo a otros aspectos mds
necesarios para alguien que posiblemente ha tenido una
deficiente o nula escolarizacion; incluiiamos las materias que
se vienen impartiendo en las escuelas permanentes de
adultos e, incluso, concretando mds los niveles hacia
vertientes que tienen mds que ver con las habilidades o
competencias sociales: manejo de dinero, consultar pdginas
amarillas, orientarse en un plano, saber usar una cabina de
teléfono y/o movil, conocer formulas para hablar por teléfono,
saber como hacer una compra, consultar guias de ocio, etc.

Estos conocimientos tedricos pueden ponerse en practica
en las actividades de tiempo libre.

La informdtica también pasa a formar parte del curriculum
en muchos casos. Para una persona con discapacidad es una
herramienta de fralbajo muy importante.

De acuerdo a la funcionalidad que las nuevas tecnologias
aportan a las personas con discapacidades, se contempla
dentro de esta drea la bUsgueda de herramientas adaptadas
y el apoyo para el aprendizaje en su utilizacion.,

5.2.Salud/Rehabilitacion

Aspecto de enorme importancia para la persona con
discapacidad fisica. Ha de conocerse cual es su estado
actual, como se ha llegado hasta él y las posibilidades de
rehabilitacién, sobre todo en ninos.

Esta es una de las dreas en las cuales no se delbe actuar sin
un buen asesoramiento profesional.

De un mal enfoque puede depender un mayor © menor
grado de dependencia. Hemos de propiciar una
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rehabilitacién de mantenimiento, en aquellos casos en que no
pueda conseguirse mayores cotas de recuperacion.

Aungue la salud es un término muy amplio, no nos
podemos olvidar en este campo de cuestiones como: la
obesidad (grave en cualquier personag, pero en una persona
que tiene limitadas sus facultades fisicas puede aumentar su
discapacidad), los problemas de vision, etc.

Algunos aspectos referentes a este drea que se podrian
trabajarenlas programaciones serian:

Llevar un seguimiento continuo de la evoluciéon de la
discapacidad o enfermedad del usuario (seguimiento de su
situacion médica).

Mantener confactos de coordinacion y colaboracion
con hospitales, centros de salud, centros de especialidades,
meédicos especialistas privados, orfopedics. ..

- Asesorar y realizar las gestiones necesarias para la
renovacién delassillas de ruedas eléctricas.

- Trabajar aspectos de educaciony control postural.

Controlar la ingesta de determinados alimentos
confraindicados a nivelmédico.

Minimizar la resistencia a la utilizacién del we en los
Ccasos en los que se ha valorado como perjudicial el
elevado nivel de contencion.

5.3. Relacién con el entorno familiar

Hay que plantear nuestra actuacioén en colaboracién con
la familia. No se puede suplantar a los padres ni al entorno
familiar. Algunos de los problemas que presentan las personas
con discapacidad tienen su raiz en la sobreproteccion
familiar, por tanto, si no se operan cambios desde alli, serd
muy dificil avanzar en la mejora de su autonomia personal y
social.
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La linea de trabajo con la familia tiene que partir desde el
respeto y la comprension, orientando, ayudando, pero nunca
sustituyendo.

AUXILIA debe proponer vias de solucidon para las
necesidades que se detecten, tanto a los padres como a la
persona con discapacidad, pero deben ser ellos los que digan
si son capaces de asumir las propuestas, asi como en qué
parte van a poder colaborar para conseguirlas.

Hay que buscar momentos de encuentro a o largo del
curso para poder planificar con el usuario y su familia los
objetivos a frabajar (principio de curso), y también para poder
ir evaluando, a lo largo del proceso, lo que nos hemos
propuesto (mediados y/o final de curso).

Algunos aspectos referentes a este drea que se podrian
frabajarenlas programaciones serian:

- Conseguirelapoyoyestimulodelafamiliaenla
mejora de la autonomia personal y social de la
personacondiscapacidad.

Buscar lineas de trabajo conjuntas y aportar
elementos que ayuden a los padres a superar
actitudes de superproteccioén negativas para el
desarrollodelapersonacondiscapacidad.

Buscar recursos de apoyo para familiares (recursos
sociales, ayudas econdémicas...)

5.4. Relacidén con el entorno exterior.
Convivenciaq, Tiempo Libre

Es una de las grandes dreas de trabajo tradicional en
AUXILIA, pero aplicado en unas dimensiones de mds alcance.
Las actividades de ocio (ir al cine, a cenar, a pasear, a un
concierto,...) las llenamos de mdas contenidos, aprovechamos
el entoro IUdico normalizado para abordar habilidades
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sociales (saludar, hablar por iniciativa propia, dirigirse
adecuadamente a una persona extrana...), mejoramos la
autonomia personal (utilizar transportes publicos, Manejar
objetos personales, ponerse la chaqueta...). El diseno de estos
objetivos es individualizado, se llega después de haber hecho
un estudio de las necesidades de cada persona.

Las actividades de grupo también pueden estar indicadas,
nos permiten desarrollar objetivos para los que se necesite el
grupo (practicar la comunicacion oral en publico, debatir
problemas comunes, sentirse parte de un grupo...).

No obstante, la nueva dimension que hay que darle en
Atencién Integral al drea de relacion con el entomo exterior,
pasa por elaborar un plan de frabajo al readlizar la
programacion con las restantes dreas, muy individualizado y
globalizado, buscando una total integracion en su entomo, al
menos intenténdolo, viendo hasta que nivel se puede llegar.
Hay que evitar dependencias: ensenar el camino, ayudar,
pero no ser imprescindibles ni para la persona con
discapacidad fisica, ni para la familia.

Se han de explotar las posibilidades de relacion con el
entorno exterior: barrio, clubes de jdvenes, parroquias, casales,
penas, asociaciones culturales, deportivas, etc.; actuar desde
AUXILIA como apoyo fisico y psicoldégico en un primer
momento, y después ir pasando el testigo a los padres,
companeros, responsables de las entidades del barrio...
(apoyo fisico) y a la propia persona con discapacidad fisica
(apoyo psicoldgico), al ir motivdndole a descubrir nuevas
experiencias de relacion normalizada, grupo de amigos
propio, pudiéndolos elegir; aficiones desconocidas; lenguaje
yvidaenlacalle...

Se pueden utilizar las salidas y actividades para reforzar
aspectos del drea académico-docente: si estdin conociendo
animales o plantas, se organiza una visita al zoo © a unos
jardines; si estén aprendiendo a conocer las monedas vy
billetes..., se recomienda ir de compras; si es seguridad vial, se
caminard por su entorno proximo; etcétera.
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Otros aspectos culturales mds recreativos hay que
desarrollarlos aqui: salber mirar un cuadro (luz, colorido, el por
qué de este o el de otro estilo), conocer el lenguadje
cinematogrdfico; saber escuchar musica, educando el oido;
gozar con la lectura de un libro... No olvidemos que puede
que tengan mucho tiempo de ocio, y si despertamos el interés
por la cultura, puede proporcionarle muchas horas llenas de
viday aumentar su grado de independencia psicolégica.

5.5. Autonomia personal y social. Vida
Independiente

El aumento de la autonomia personal y social de las
personas con discapacidad, se plantea de manera trasversal
y es de algin modo el eje de nuestras intervenciones. La
posibilidad de mejorar en este drea es en realidad el criterio
gue permite establecer las prioridades en la distribucion de los
recursos existentes. Tomando como referencia las
programaciones individualizadas elaboradas desde el Equipo
de Atencién Integral, en consenso con usuarios, familiares y
voluntarios; los objetivos para la autonomia personal y social se
han de abordar de una manera coordinada desde la
realizaciéon de actividades asociadas a diferentes dreas.

Hay que empezar por descubrir las potencialidades no
utilizadas, por minimas que sean. Cuanta mayor autonomia
personal pueda alcanzar la persona con discapacidad fisica
(levantarse, vestirse, peinarse, lavarse Ias manos, cerrar una
puerta, prepararse un bocadilo...) mds independiente va a
ser y mejor se encontrard consigo misma, mds heramientas
tendrd en la mano para poder ir decidiendo por si misma
(cudndo banarse, cudndo vestirse, cudndo salir a pasear...) sin
condicionamientos externos.

Cada vez mds, tenemos a nuestra disposicion en el
mercado ayudas técnicas que facilitan la  autonomia
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(podemos copiar ideas de lo ya fabricado para elaborar,
nosotros mMismos, ayudas técnicas, personalizindolas y
reduciendo costes): grias para transferencias a la cama, al
bano, al coche...; sillas de ruedas eléctricas; asientos para
banos y duchas; elevadores de wc; cucharas, cuchillos...;
pinzas para coger objetos alejados; adaptadores para el
acceso al ordenador (carcasas, conmutadores, licomnios...);
programas especificos para mejorar la comunicacion, para
controlar el entorno (encender la television, subir persianas).

Necesitamos vivir en sociedad. La persona con
discapacidad fisica, por lo general, no ha contactado
directamente con el entomo. Lo ha hecho a través de
infermediarios (padres, hermanos, conocidos...)enlos que ha
delegado o que han asumido por ella este aspecto. Estd
desentrenada y sus habilidades sociales son deficientes o
inexistentes.

Coger el teléfono, pedir en un bar, comprar en una tienda,
saber orientarse en su ciudad o barrio, hablar en publico...
puede plantear a una persona con discapacidad un agobio
tan grande que le haga replegarse sobre si mismo, buscando
la dependencia, la proteccidon de otros. En definitiva, el
objetivo es practicar una vida independiente. El término vida
independienfe viene asociado al concepto diversidad
funcional. En oposicién al modelo médico-rehabilitador, que
busca la asistencia como alternativa ala curacion, el modelo
de Vida Independiente se emplea para indicar una filosofia de
vida basada en la posibilidad de las personas con diversidad
funcional (discapacidad) de ejercer el poder de decision
sobre su propia existencia y participar activamente en la vida
de su comunidad, conforme al derecho al libre desarrollo de
la personalidad y la vida personal y social, bajo los principios
de igualdad de oportunidades y no discriminacion. La
posibilidad de llevar a cabo una vida independiente es el
principal objeto de la legislacion antidiscriminatoria y sobre
accesibilidad.

Hay que acometer este aprendizaje poco a poco, y con
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mucho tacto, evitando forzar la marcha pero no
estancdndonos o retrocediendo. Una mala experiencia
puede hacer que sea imposible o al menos  dificil refomar el
camino emprendido.

Una idea debe quedar muy clara: si estos objetivos no se
cumplen, jamds conseguiremos que la persona con
discapacidad fisica se integre.

5.6. Movilidad/Barreras arquitectonicas/
Accesibilidad

La autonomia personal y social, la integracion escolar y
laboral, la relacién con el entorno exterior, etc., van a estar
condicionadas por la accesibilidad, es decir por la presencia
o ausencia de barreras arquitecténicas y/o urbanisticas.

Por ejemplo: si el bano es pequeno, no estd adaptado
segun necesidades; si la puerta es estrecha.. ., dificimente
podremos trabajar objetivos como lavarse, peinarse, usar el
wc, efc.; si vive en un piso alto sin ascensor, o si éste se
encuentra después de unas escaleras en el patio, queda
gravemente en peligro suintegracion social.

Se debe hacer un estudio de accesibilidad de la vivienda,
hablando con los padres, y pedir las ayudas pertinentes en
cada caso:

Asesoramiento de un arquitecto para ver qué
solucién es la mds adecuada para eliminar las barreras
arquitecténicas (rampa, elevador, porcentaje de
desnivel, tipo de pavimento antideslizante, medidas de
amplitud de puertas, ancho de los pasillos, fipo de
ascensor...).

Asesoramiento terapéutico (méedico,
fisioterapeuta...) que nos diga como aprovechar mejor
sus 6rganos motrices. Esta informacién no siempre nos la
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aporta el especialista, la mayoria de las veces es el
propio usuario el gue nos indica sus necesidades.

Asesoramiento en cuestiones de legislacion,
recursos, etc., relacionadas conla discapacidad.

No podemos olvidar estudiar y actuar, en la medida de
nuestras posibilidades, para la eliminacion de las barreras
arquitecténicas y urbanisticas que se presentan en los
accesosy enlos desplazamientos de sus itinerarios diarios.

5.7. Concienciacién de la problemdtica

Este drea es dificil de desarrollar, no obstante no se debe
abandonar, es una tarea primordial en la relacién de
AUXILIA con la persona con discapacidad fisica. Hay que
procurar que el individuo sea el gestor de su propia
integracion.

Para gue la persona con discapacidad fisica pueda
llegar a tomar conciencia de su propia problemdtica de
una forma realista y sin autocompasion tiene que recorrer
un largo camino en su desarrollo personal, siendo distinto
encadacaso.

Los resultados se van percibiendo a lo largo del tiempo.
Ello no debe desanimar, ni llevarnos a abandonar. Se
puede ir poco a poco ayuddndole a asumir su propia
realidad, sus limitaciones, sus posibilidades, su conexion
con grupos reivindicativos; su capacidad de denunciay
luchaporsu propiaintegracion seraunfin aperseguir.

Por ejemplo, un aspecto referente a este darea, a
frabajar en las programaciones, seria: la persona con
discapacidad y su familia adoptardn una perspectiva
realista respecto a su situacion (descubrirdn todas sus
posibilidades pero también aceptardn sus
limitaciones).
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5.8. Pre/oinsercion laboral

Aungue integrarse en el mundo del trabajo es dificil hoy en
dia, en el caso de personas con discapacidad fisica, a los
problemas que fienen los demds sectores en paro, hay que
anadir ofros que se derivan de su propia discapacidad y de
una constante en el sector: la baja preparacion para acceder
almercado laboral.

Una persona con discapacidad siempre juega con
desventaja a la hora de competir con ofras personas de igual
preparacion ante un puesto de trabajo, por lo tanto, la
formacion deberd ser mds profunda y sobre todo acorde con
sus posibilidades culturales y funcionales.

Hay que trabajar este drea en cada programacion ya
desde un principio. Es decir, no se debe empezar a pensar en
este campo cuando ya se estd en edad de incorporarse al
mundo laboral; hay que planificarlo mucho antes, orientando
la actuacién académica y profesional, hacia su inmediato
futuro; la preparacion para un trabajo No se improvisa.

Siendo redlistas en el andlisis, olbservamos que en AUXILIA
hay un aumento de usuarios con discapacidades muy
severas gue dificimente podrdn acceder a un puesto de
frabajo renumerado, pero esto No tiene que ser excusa para
que con 25 6 30 anos de edad se siga insistiendo ano tras ano
en proporcionarles una preparacion académica (aprender a
leer, numeracion...). Hay que estudiar otfras posibilidades:
tfalleres ocupacionales, pintar (con la boca, con el pie)... o
tfambién se le puede ayudar a que aprenda a disfrutar su
fiempo libre.
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con una serie de recursos juridicos, econdmicos,

materiales y fundamentalmente, humanos,
imprescindibles e ineludibles para atender las necesidades
de las personas con discapacidad y sus familias.

Poro ejecutar éste Plan de Trabajo, es necesario contar

6.1. Responsables de Atencion Integral

Se considera indispensable la presencia de un responsable
o coordinador de Atencién Integral en cada Delegacion de
AUXILIA.

Serd la persona que coordine el trabajo que se realice en
cuanto a Atencioén Integral, es conveniente que sea persona
distinta al Delegado/a Local, para que pueda tener
dedicacion plena.

Esta tarea la llevard a cabo con el Equipo de Atencion
Integral, del que forma parte y al que diige y coording,
procurando su cohesion y funcionamiento fluido y eficaz.

6.2. Equipo de Atencién Integral

El Equipo de Atencidn Integral es una pieza clave en la
aplicacién del Plan por varios motivos:

- Permite la discusiéon y contraste de criterios sobre cada
Caso.

- Incorpora varias disciplinas interrelacionadas.

Su composicion estd abierta a las peculiaridades y realidad
de cada delegacion y a las necesidades evolutivas de cada
momento, pero en general, deberiaincluir:

Responsable de Atencion Integral.
Personas que asuman funciones de coordinacion de
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dreas académico-docente, de tiempo libre, etfc.

- Trabajador Social, que ejerza las funciones propias de su
puesto laboral en cuanto a Atencion Integral.

- Ofros miembros, por ejemplo: educadores sociales,
terapeutas ocupacionales, pedagogos.

Sobre este equipo descansa el grueso del trabajo de
Atencion Integral en un delegaciéon, de manera que de él
dependerd en gran medida el mayor o menor éxito en la
aplicacién del Plan y la mayor o menor profundidad en el
frabqgjo.

El Equipo de Atencion Integral debe adoptar una dindmica
de trabajo que favorezca o potencie el sentido del mismo,
con una periodicidad preestablecida en las reuniones que
como minimo deberian ser quincenales.

Las funciones del Equipo son, entre otfras:

Estudiar todos los datos de cada usuario vy
conjuntamente hacer la identificacion de necesidades y
la programacion.

- Transmitir y explicar la programacion a los voluntarios
qgue vanintervenir, al usuario y/o asufamilia

Desarrollar las tareas programadas. Cada miembro
del equipo realizard las que le corresponda.

- La evaluacion se debe realizar por los voluntarios que
hayan intervenido, el Responsable de Atencion Integral y el
Trabajador Social, buscando una conclusion
consensuada con el usuario y/o su familia

- Registrar todas las actuaciones que se hagan enuna
Historia Social (por el miembro del equipo que se haya
responsabilizado de lamisma).

Lo enriquecedor e importante del Equipo estriba en reunirse,
examinar las cuestiones (un caso, un problema...),
infercambiando criterios, valorando y decidiendo
conjuntamente.

A pesar de que cada miemibro del Equipo que participe en
una programacion, proponga lo que piensa en cada dreaq, el
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hecho de comentarlo y valorarlo entre todos, 1o enriquece
pues, siempre pueden apreciarse detalles o aspectos que a
uno sdlo pueden haberle pasado desapercibidos, ya que
fodas las dreas o parcelas estdn interrelacionadas y en
definitiva afectan ala globalidad de la persona.

La coordinaciéon de la intervencion en las diversas areas, es
un punto fundamental en el cometido del EqQuipo, que
arranca ya desde la programacion, y que continuard en las
sesiones periddicas, asi como el seguimiento de todos los PD..
en marcha, que lo hard cada miembro individualmente en
una parcela y el Equipo como tal, en revisiones periddicas,
repasando todos los casos.

Dentro de la estructura tipo de una delegacion, la inserciéon
del Equipo de Atencion Integral podria ser como se ven en el
organigrama.

EQUIPO DIRIGENTE
DELEGADO/A
|
v v v v v

SECRETARTA TESORERfA RESPONS,ABLE RESPONSAB!_E RESPONSA?LE

ACCION FORMACION ATENCION

EXTERIOR VOLUNTARIADO INTEGRAL
EQUIPO ATENCICN INTEGRAL

Responsable
Coordinador Tiempo Libre
Coordador otas Aveas
A\ 4
v v v

(OLABORADORES VOLUNTARIOS: TRABAJADOR SOCIAL

Accion Exterior
Formacion V.
Tiempo Libre
Académicos
Otras Aveas
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6.3. Voluntariado

AUXILIA es una asociacion de voluntariado, esto quiere decir
que todas las actividades que se proyectan se hacen realidad
fundamentalmente através de él.

En loa mayoria de las delegaciones son fdacimente
constatables los siguientes puntos:

Existe escasez de voluntariado para cubrir todas las
lagunas o posibles aspectos a frabajar, derivados de la
aplicacién del esquema de la delegacion y de la puesta
en practica del Plan de Atencion Infegral.

Buena parte de ese voluntariado, se renueva cada
ano, lo que impide trazar sélidas lineas de continuidad.

El voluntariado debe poseer una cierta formacion
para acometer la delicada labor de contacto con la
persona con discapacidad fisica y enfermedad de larga
curacion.,

Las personas con discapacidad fisica que atiende
AUXILIA son cada vez mds dependientes y su atencion
excede en muchos casos a las reales posibilidades y
disponibilidades del voluntariado.

6.4. Otros elementos de apoyo

A lo largo de la exposicion del Plan se ha hablado de
determinados érganos de apoyo imprescindibles hoy para
una buena gestion: Equipos multiprofesionales de los Servicios
Sociales (Generales y Especializados) de la Comunidad
Auténoma, Equipos multiprofesionales de los Servicios Sociales
Municipales (psicologos, trabajadores sociales, educadores
sociales...), Pedagogos, Profesores de Educacion Especial,
etfc. Y es evidente que no todas las delegaciones estdn en
condiciones de tener acceso a ellos o posibilidades reales en
términos prdcticos de utilizacidon de sus servicios.
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a Coordinacion General de Atencion Integral (C.G.AL)

fiene sentido en la medida que es inferesante e

importante coordinar, organizar, dinamizar y vitalizar la
puesta en prdctica del Plan de Atencion Integral por todos las
Delegaciones de AUXILIA y todo el trabagjo que se vaya
desarrollando entorno almismo.

Tarea fundamental de la C.G.A.l. es la de servir de apoyo a
las Delegaciones, propiciando un efectivo infercambio de
experiencias.

Como tareas concretas a realizar por la Coordinacion
General de Atencion Integral pueden sehalarse entre otras:

- Aporte de sugerencias y trasvase de informacion de
unas Delegaciones a ofras.

Profundizacion en el estudio y tratamiento de temas
especificos.

Elaboracion, revision y actualizacion de instrumentos
de frabagjo.

Para llevar a cabo todo esto, la C.G.A.l. debe mantener
contacto con los delegados locales, los equipos de
voluntarios, Responsables de Atencién Integral y los
Trabajadores Sociales de cada Delegacion. Esto se hard por
todos los medios a su alcance, segun sus posibilidades y las
necesidades del momento: correo (ordinario y electrénico),
teléfono, Encuentro Estatal, etc.
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Atencién
Integral

“Miajr mun lamer s o 0 qui hacemos p ok con oakusiasm”

RECOGIDA DE DATOS

DELEGACION:

USUARIO:

RECOGIDOS POR:

| FECHA:




1.- DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre ¥ apalidos

Fethi de nacimients

Diomicilio: Gf 1 Pta
CP.-Ciudad: Prowincia;

Tel#ors domicilio: Otros 1elélonns de conlacio:
a-mail:

DML Cartilla 5.5 -

RECONOCIMIENTO MINUSVALIA

si[] W]
Ciagnosiico:
Porcantaje: | =
Definitive =1l Na | Fecha renavacian:
Ayuda 3 Persona Si Na
Mavllidad reducida Si Mo |
Adjunta certiicads S| Na |
RECONOCIMIENTO LEY DE DEPENDENCIA
8L[] Ma |
Gradai
Mivel:

Adjurnta PIA s wed

2.- DATOS REFERENTES A LA DEMANDA
Canal por ol qua ha contactado con AUKILIA {a micatva de quign, por medo de,.. )

Tipa de demanda:




£ Puede obtenerio de foema normalizada fuera ce ALXILIAS:
AHa imtentado conseguiri de albfa forma o &n otro sdio?)|

Observaciones Iniciales (situaciones a ivestigar, actitudes de |a familia, de la persona con
discapacidad frenta a AUXILIA, )

LHza participada o pas!lmpa en olras actividades de AUNILIA® (En cusies?
Fecha de ingreso:
3-SALUD/REHABILITACIGN

11 Descripcion de la discapacidad. Grado do afectacion
Diagnastico médica:

Causa y airounstancias (enfermedad gue la mativd, scoidente ., cormgénita o adquirids;
edad &n kit que sa produo,...):

3.2 Descripcion de la orfopedia

- s Utliza ortesss (aparatos, carse, |7 iDe que tipa? jCuanio Hempo cada d.[,aT

s, Utiliza silta de ruedas (smpujada, autoimpulsada, sléciica) ?:

. Tiene accesonos | adaptaciones la silla de ruedas




. 4Es la adecuada?:

. tLa usa correctamente?!

3.3 Evolucién de la discapacidad (progresiva o permanente, posibiidades de
recuperacion, inlervenciones realizadas o pendienies de realizar, ).

34 Hace rehabilitacién?

D@ aue o (isioterapla. ogopeda estimulacion precoz. .

cDonde la reciba?:
& Quién la prescnbio?:

Si no hace, ¢ha hecho rehabiitacién?: -4Cuando?:

iDequé tips?:

L Quién la prescribig?:

& Por que dejo de hacer?:

3.5 Problemas asociados

. Dificullades de visian:




&Utiliza gafas™:

. Dificultades de audican:
sutiliza audfono?:
. Mificuttades de lenguae:
iLe entiende cualquier parsona o sdle con mucha practica™

LUtiliza algun sistema de-comurécacién alfernativalaumentativa? JCusl?:

LChrmo lo ubiliza™

& En que siluationss?:
. Mecesidad de-dieta especial;

»  Probtemas en & cantral de esfimeres; S| D L |:|
£Come |0 resueive {pafil, colector, sonda,. 7

Lo utikza de farma ausinoma:

*  Alergas: 4A qus medicamentos. afimentos o sustancis?:

. Citros {estrefimiento, facilidad de quemarse con el sol. ausencia de sensibilidad en
alguna parte dal cuerpo,..}:




3.6 pMecesita algun tipo de medicacion? (diana; para rezalver situaciones concratas, en
casos de urgencia,...). Especilicar:

4.- FORMACIGN — EDUCACION
MNivel de esludios:
Curso que estd realizandga ahora;

Donce:

Servicios qua ufiliza:
*  Grado de integracidn en el Centro (en class, en aclividades extra-escolares, .|

*  Dificultades &n |2 realzacién de acividades, Descrbis

. pUbliza ayedas técnicas en ol Centro?;
LOrdenador? (durarde toda |a jormada escalar. en tiempo limitads, cémo acceds al
ordenzdor, para gué o usa, .|

eAdaptaciones en la mesa, boligrafos, . 7

. DOpirstn de éliella yo de loe padres sabre el Centrd Educative:




No est realizando ningan curso, ;Por que?

5.- RELACION CON EL ENTORNO FAMILIAR
5.1  4Con quién vive?

Estad | Fecha

Parentesco Nombre & Civil | nacim:

Profesion/ocupacion | Situacion laboral

Observaciones:

Resear si tiene ofros tamiliares directos gue no convivan con éllella y por gqué mativo:

¢ Hay otras personas que tengan una especial relacion y/a Influencia sobre &l grupo famiiiar y/o
sobra él/ella misma/a?, jpor qué?:

5.2 Ingresos propios del usuario/a:

PRESTACIONES

Hijo a cargo Cuantla:
PNC Cuanlfa;
Invaiidez confributiva Guantia;
Orfandad Cuantia;
Otras prestaciones subsidio Cuantia;
Salarie secial || Cuantia:

T




CTROS INGRESOS

Prisstacion curlad #nloma lamikar || Cuantia:
Prestacidn agistenie personal | Cuantia
Brestacion de senicics | Cuantia:

5.3  Ambiente e interrelaciones

LEamo vven ke miembros de la famiia {padee, made, hernanas, abuslos,. ) la discapacidad 7
(narmalidad, angustia, misda,, )

Impresion sobre |as relaciones alectivas v aclibudes de tos detintas mismbeos de la lamilia
{personas que comvdven con élelta) hncia la personn con discapacdnd y de ésta bacin los ofros
n'uemhm_sdu iz famifia;

<Cam e organizz |a familia para cubrir las necesidades dal discapacitado/a?:

L0 expectativas de hulume para la personn con Hucapuldad Bene kb famia? Jestudos,
profesian, rabajo, viviesds, médicasy:

L0us expeciafivas liene eliela? (esludios, protesion, trabaja, vivienda, medicas, |-




4Ha pasado algun tempo fuera de! ambsente farmiar? (campamerdas: hospitalizacones.
internados,.,, ). Describir;

- RELACION CON EL ENTORNO EXTERIOR

Relaciones que mantiens con ofras personas aparie de las familiares {irecuencia de salidas,
tan quién sale, visitas persanales demro o fuera de |a casa, contactos telefonicos... )

Describir &l fipa de relacion que mantiens con amigos, famikares, . (iniciativa prapia o de otros,
nivel de participacion, ety ' nil '

4Participa o ha participado en grupos o2 oclo, culturales, refgiosas, deportves,..?

Desenpeion del enlommo (gesgritics, sacial cullural, . )

Ackhudiexpectalivas propias;




Recursos sociales

Centro de Dia
Centro de Mache.
Centro Doupacional
Residancia

Bomo taxi

ofros.

7.- AUTONOMIA PERSONAL ¥ SOCIAL
Grado de autonomia para las tareas de aseo personal. vestdo. ‘comida. desplazameento por la
wivianda,...:

| Independeente (aulonamia tatal)
O Dependients [necesita ayuda para casi todo)
O Semidependients [secesita ayuda para Algunas cosas) Dessribi

LPadria terier mayor autonomia. hacer sin wmmpm :inlas que hace? e
Wﬁm@-hwﬂuﬂ-mm‘ i W'f

Grado do autononiia en sus relacionss sociales (conversacion, decision. salida,...). . Podria

lBnar-Mas7T (Ex mpoiimmie conoom . i G i GENESI0 o6 Braem 60 AAonama Prisandl ¥ ANDnomi Sooal paa W o

I on| -




8.- MOVILIDAD-BARRERAS ARQUITECTONICAS

Acceso a la vivienda: descripcion de los obstaculos, si los hay, desde el nivel de la calle hasta
la puerta de la vivienda (escalones, dénde y cuantos; ascensor, capacidadipracticabilidad;
amplitud de puertas y pasillos;...):

Interior de la vivienda: descripcion de las barreras arguilectonicas.
= Amplitud de las puertas;

Cuarto de bafe: ;practicable para todos o algunos elementos?, ,cuales?, Adaptaciones
realizadas o en proyecto:

Estancias comunes (comedor, cocina, sala de estar, lerraza....).

*  Su habiacion/dormitono;

Entorno urbano: calles; bordillos. tiendas, cabinas de teléfono accesibles, lineas de autobls
adaptadas, etc. /Sale o puede salir de casa sin ayuda?:




8- CONCIENGIACION DE LA PROPIA PROBLEMATICA
4Qud Imarmactdn llene scbre su enlenmmedad 7, Habia de el coh raluralidad ™,

4Es realista an cuants a sus postilidades y limitaciones?:

Grado de intarés por la proolematica de los dscapaciacos fisicos como colestive:

10.- ASPECTOS LABORALES

Preparacion-cualificacian:

g,lhwrnﬂannhﬂlflﬂ remungrada’? SI Owe O

En casa afimative, deserbi (1ipa de frabaje, de empresa, dificullades, eta.);

En caso negativo, ;ha fenido alguna esperiencia fmboraf? Dascribir [‘tﬂ: de trabajo, de
amipresa; dificultades, par que o deje, )

Aspiraciones/expectalivas laborales proplas;




Expectativas por parte ce a familiz:

11.- OBSERVACIONES:
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W' i frmmn W ot s s e Haseels o setyrsions

AUTONOMIA PERSONAL

{ANEXO R.D.}

DELEGACION:

USUARIO:

RECOGIDOS POR:

FECHA:

ORIENTACIONES PARA RELLENAR EL CUESTIONARIO:

El cuestionario intenta abargar todas las posibiidadges. de conccimisnio sobre |2
aulancmin de la persona. Se ha de rellenar madiante 14 cbservacain v el didlego; de forma
progresaa, a medida que se viyan consiguendo avances. Asimismo, seve pata pautar el
irabajocen este drea, Depenciends de ia situacicn personal del usuanio’a, habed items que se
podran dajar an bianco.

Panet una X en la casilla sorresponcients: Siempre que sea conveniente; rellenad o
ap.madn phiervaciones

Sila ¥ se ha puesio en el 5, en las Cbzervaciones ndicad si lo hace por micsatva
propia o hay que sugetirsels,

51 habala marcadgo WO, sefalad s explica o no como aywdade, g |o hace poar micatva
propia o na, ..,

Bi necesita AYLUDWA, espocificad si tiene gue ser una persona, una gyuda béchica o
ambos, =l explica cémo ayudaris, .




Ejemplo:

A H R AL

——

Entrar y salir de la banera

Gria manejada por otra persona.

Se dusha o bafa soloja

Hay que sugerirselo, no decide
cuanda hacerlo.

Doblar servillets

x

Hay que sugerirselo.

ALIMENTACION

INDICAR 51 HACE O NO LO
Ry parisar mm : i e

AYUDA

OESERVACIONES

Topmn solevd cuaicping alimenia

Wiz b co b oo almenlos sl

Utiiza |a cushars con liquidos.

tiga ot lermoor (pincha; cora, recogse)

Litikrs lay dos munos pers caimef

Unliza el cuchilla par funiar, cortar, pelar)

Sn ayuda empujanda cor pan 4 oo
ciihéarin

Comme con las manos |bocacifo, carmpe.
Huloe secos_..)
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L.I'I.l.l.an w- [ :nl.m"d!
fimparse. calocarsela. doblarkaj

Bebe saka's con vast (o cheial, poos
presa, con asy, con paja, b

Dieraerivalver alimentas (lapa yogur,
magdalena, carameio, halados. )

S arys Lquian con Gaze. AR, Bl

B wryo saldss

Pastir pan {oon la mana, cuchiliog

Abraicisn rapcos, bobeliys

B lava oka bl MAnDs v Carn

B duicha 0 bafla sole's

Ertrasale de & bafea o thicha

‘Seranabonn sola'n {gue porles del
cusTpa)

Ea aclara sokva [que pories oel cuerpo|
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e seca sclola (e paries del cuemps,
maiuda &l pela)

56 @Tngia sulnd Be utan de las manos
{enras, impiar, bmar|

‘Se arregla solofa izs unas oe oo pes

56 lava e dlerins soin'a

Se pane desodoranis sob'a

Sa peina sok'a

B [impea saloda e maniz

S atatta sak (cushifa, maguinila
lacirica)

S poupa sl e au Bigene n'i_lﬂmﬂ

Aealza salais todas a5 tereas impicadas
an ol use dal WG

Desgnea da usar al WG, 0 g
comectamants (i oe'la cadena, paes (o
ascabilla, | '

Sine pueds UTEAr e WL, U8 coi,
annal, balella

Bl liang neonbrancia, uliiga padal,
sanda,

Wanain 10w ghlos
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mn@mmﬂmm

'OBSERVACIONES

| ET epen o) basfin, sala calocada de
lering adecusda

| Bl prasenia babas, pLASH DErETIETD,
impiarsn

Es compietomense aulcnoma en el
veslico

Pusde ponerse/quitarss pantalomes: faida

Pusschi ponsisatpllires pardys,
caloatines

Pusde ponerseiguitarse ropa inberics

Pusde ponerse/guitarse: jersey, cammetn

Pusde Blusg.
I Fﬂwmﬂ !

Pusdn ponarer/quitarsn 2anatos, batis

Pusde ponorssiouinres guanies

Pusde ponersegullarss bulands

| P ponarse guilarse gara
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PlLaslie porsars @aTarss cinllnon

Plede penersa/guiarss abngad,
wmpemmeabls, cazadora

Pusde abrachardesabroch s balores

Pusde abrochardesanmachar clermas
aEamalices

Pusle abrocharndesabiochs veleres

Puasie saibinajar cramillarg

Puisde facesd'dashacer iazada

Puesde gusedar su rupa

TAREAS CASERAS

Abrecierra verianes

AbyeciErta it e |

Anrecieen puerias marones

Abre ‘e con lave (pomil, posr casa,
cajones;..

Hubahajn parsianas




£

OBSERVACIONES

LEdizys &l jelefano (cansin ndagtsoan,
cusl, monil, |

| Piase DT con 8l poram AHIMATED

Cameescors comnas

Abrevciemi cajones

Luelpadestusiga ropa del ammanc

Qrdena ropa en e armaris, meslli,.

I milzs mandos a dsmncia [TV, e, |

Lidiza cassel, cadenn m!.miﬂ |

ordenador, lector SO, |

Lista rapa sucia &l gt reignade pirs
&l

Ea Smpia 10 zapatos

Puede mantener en buen estadn s rapa

Pusde cafar con Iljm‘ls =]
ndnptacian

E# capaz o ir a compra

Eg capaz di hacer uma A5ia de compras-

Tira basura al recipierie destirado para
i

Ercrente carflag y'0 mechen (alomo,
9as]

Liwa y neca cubieion y wajiliah

Canpoe yo guarda &l menags de cocma,
almanios,. .
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HDCARSHACENDAD  giyg] CON OBSERVACIONES

Lidizs abrdores

| P ¥ quite 13 mnss

Prapara comidas sancillas g wizar
eocchin [desayunn, Bocadilio,
angalaga,.. |

Prepara cormdaa wlibfanto Socoion

LE#ize slecitotahasiicos oe linsa blanca
{avatorm, leavajiins, frigorffico, :
microondas, cocina, homa, caleters;
Iesticdeira. xprimidor; abrelatas: weladorn, |
Ireitioes, campany cakders..)

BarreTringa & sualy

Pasza aspracara.

Limmiarrecoge o raic o verica -

Limgsi &l polwe

Hace lacama

Facoge limpa ef hana, darmitoea, o,

Lawa pequafos prerdas

Cape pagusfion srmegios

Plarcnn

AUTOCUIDADO

B Bmpia las gatan [

Discrmina ropa sugin de impa l
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INDICAR S| HACE O NO LO
SIGUIENTE

AYUDA

'OBSERVACIONES

Liiiiza por iniciativa propia las praiesis
comecteras

Mantiene limpio y en buen uso |a sila de
ruedas, prodess. .,

Mantiene (implo y ordenado el lugar
donde se encuentra (habitacion, mesa de
comer,,,.}

‘Se preocupa par ir bien vestido/a y
aseadns

‘Se pone crama o colonia

Detecta sinlomas en caso de enfapmadad
y aclla en consecuencia

Sigue Una alimentacion adecuada

Resuelve yio pide ayuda en siiacionas
de emergencis (crema proteciora,
quemaduras, cenes,...}

Conoos y confrola eliella-mismola su
:mdica.clgn ylas oqm:ﬂ_ca__chnos'dé
sla :

Cuida personalmenie de su imagen
(peinado, estin de ropa,
complementos, ..}

Se depila

Elige la rapa adetdata seqln clima. lpo
de aclividad,___

Cuando sale, leva consigo los objelos
personales que va & necesitar (dinero
suficiante, llaves, pafiuelo, compresas,...)
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INDICAR 51 HACE O NO LO

Cunrdo va o pasar un Hul:npu [P
casa [finde samane....); prepara s
equin|e adecuadamants

51 prasenin prabiemas de incoanhnancia,
B8 GRUPA BUIMNaMAMEiThe e kas cambios
G [rECIGA

MOVILIDAD

Ge dlenprain soho'n

Se despiaza con un baskn o dag!

Erprcilicar ipa
Ihitarvia gu recorre

ity ngrmal, bt gy s

Ee deapiaen con andadon

[Especificar tipa’
Distanicia e rcome
Hitmyo: anrmal, karta, muy lero

B cleapiaka con il de s
Manual:

Clon gue la maneja
Que oo de desplaramienios
Empisada

Accedoiiod |reposs cabezas sube
bordilhes, |

AcAptasones {midukas ol
BRpATato’ da (reman, |

1a
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R -_;ﬂ -'-. 2 -ﬁ '_L . . {_m mmu

Electricu:

Accescrics

Akplaannes

Con que s maEnag |mang,
Darkilla,.)

&5e desplaza splo'o an casa? 4 Como?

Be wmyansa Goia'a de W cama

56 acuesia soindg

S ments salen en el sodn
|

+/5e desplara soin'a an la calie®  Cama? |

| Tiizacicr oe iranspones
S o podria condusi un
coche

Pusde aooeder i ook
nsiemy del coche

‘temcasita transports adapiada (no
qua ra sea su-silia)

Lmiiza franspora publico parm sus:
ool ;

o ma, Balaia o con

acormpafanie..)

COMUNICACION

5o camurica oratments

Le ertinder a mayoria de las personas

[ 103 a



Limita s comuncacson 2 las parsanss
Que [ artanden

"5i 50 COMAMICE ©OR ia5 PRrsonas qua ra
I enfienden, cama la.hace

Litiza algun Sstama Altenalivo de
Camurecaon ;Cuar palaonas-shaoas-
Istras. slmbilos graficea. b

Liiza ayudas sacnicas para camin
afual? carse

Dascrbe su fipo de comur S
diatintas paraanas qun o ddar y an ks
divoraas shuaciones

5068 COMURGCE pOr e, i
iBekigrato, adaptad 8 no. “aﬂﬂ'l :
N skeirca, =. H_I-N:I Cadar

A7 SreTAraE, L G 18 U

£lama urza al Ieciann, rlon, programa
oo bamido,. ¥

L n'uhum_. -
ol ardenadar? CUEHTTIL BT & MmanEo

oLotiliza hatitualimerts en casa,., 7
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@% AUNILIA... e

integral

iy, (uod M e A (o A TI N ) VAN A0 L e

AUTONOMIA SOCIAL

(ANEXO R.D.}

DELEGACION:

USUARIO:

RECOGIDOS POR:

FECHA:

ORIENTACIONES PARA RELLENAR EL CUESTIONARIO:

E| cuestionaric intenta abarcar todas las posibilidades de conocimianto
sobre la autonomia social de la persona. Se ha de rellemar mediante la
observacién y @l didlogo; de forma progresiva, a medida gue se wvayan
consiguiendo avances. Asimisme, sirve para pautar el frabajo en esta drea,

Poner una X en la casilla correspondiente. Siempre que sea convenianie.
rellenad el apartade observaciones,

E 105 1



Ejemplo:

INDICAR S HACE O NO LO

SIGUIENTE S NO | veces EEE S
Se interesa por la siluacion de X Unicamente con personas en las que
los demas estd especialmente interesado/a.
Es capaz de mostrar iniciativa En una ocasion propuso it a la
en grupo discoteca.
E: ;’:}f;:e agumedarsu iy X | Hay que recordarselo con frecuencia,
INDICAR S| HACE O NO LO A SR
'SIGUIENTE sl VECES ‘OBSERVACIONES

Wanfiens Ia mirada con 125 pErsona‘s con
lals que habla

Salida habilualmanie

Es capaz de dingirse a algulen ulizando
su hombre ' '

Es capaz de prasentarsa a si mismo/a

Pragunia y se interesa por los que no
estan presentes

Se inleresa por la siluacdn de los demas

Admite sus propias equIvocacines
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E.Irmltdem{md‘mnnh;rmh

En capad te alracer Inlatmaciin sobes sl
mEmin‘a

Ofrece wlormacidn sabee g miamam de
leemma excaiive

Acepia que ka ayuten GShraas pOrEonas:

En capar de dar matracciones sobee ln
mejor manera de ayudaris

Ea cannz de dor miormacian & gripo
sobee su propia docapacicad

Es capaz e presentar § &4 Acompaiianie.

E5 capaz e acordarse o fnchas
sefialadas [umpkiaras, |

Es capaz da parfiopar an actydados da
grupa

Es capiz de Hitblar & grape.

Ea capar de moshar imcialive et grapo

Es tapaz the hacer progiesiag Iegcas
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INDICAR SI HACE O NO LO
SIGUIENTE

OBSERVACIONES

Escapaz de solisitar su participacion an
actividades que le interesen

Es capaz de aceplar nuevas personas en
el giupo

Es capaz de aguardar su lurno de palabra

Es capaz de sequir normas establecidas,
dentro vy fusra del grupn

Interrumps con lrecuencia las
convarsacianes

S lo hace, es capaz de disculparsa

Es capaz de reconocer acciones ¥
actifudes positivas o negativas en los
demas y en si mismo/a

Es capaz de aceptar a ofras personas con
discapacidad

Es capaz de aceplar a olras parsonas con
caracter|sticas diferentes

Es capaz de exponer argumentos & favor
e un planisamisnto

Es capaz de exponer su opinion atn
siendo dispar a la del otro

Es capaz de organizarse para Hegar
puntalments

Esnapaz de seguir los acuerdas
adoptados
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““ﬁkﬂ; ﬂhﬂlﬁﬂn o

VECES

LR‘.I.L'.E [ 'hudl.ha e CamurIcacion
Iperiddicn. sadio, TV....) pane sorasgur
mlormacisn

Es capaz oa uthizar of lakitons pobics

ks capaz do wiizar un plang o guia da
“allas o 1A cludad

En capag de wthizar la guia ielefdnica o
Ins servicios de mlormanidm t=leftnica

Ef £apaz o8 sallf Gnia 0 con ayuSa Son
Ui QbEING TORCIESO (SITRIAS, G,
gessones. ..

Es capaz oa unlizar l0s rcurscs oo &
‘amurcst

Be relaoonin de forma natural con
dilerenies personas:y en distinkos
ambieries (clase. gipos, ..

Es capis de cormenzar ana refacian

Er Capaz o8 manianer  imacan

Sabe o guen recuery @ luncicn de
distintas necesididas (famar medcn.
warsikar can frabaadere social,... |

El:mnzdeﬂn:mm wnilnn,
cosas que lnilan e casa) fala oe
compeas, |

Es capaz e coniralar sl desm pana:

Distinguir cambargin

Pravef ko necesaris anles de sale
& compras
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£

Praver io necesano anbes de salir |

a actdndes de acia

Praver b necosano antas e salir |

de wagn

Es capus de coniralar |4 har par sl
TTREIHHE [

Orgoreea una saldn
Cimganizar fa vueta o casa

Lingar a heEmpa & Sres, Sancas,
oficinas,,.,

Ex cagaz de plantearss posiiidades.
reales parn &lella (=sluding, saidas,
trabam,.. | '

Bus acliludes don sdeciuadas & su edail y
COndicion
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=’{"[ﬂ,w AT P A TR =
:XI b JI JX Atencicon
e e o Integral |
r
COMUNICACION
(ANEXO R.D.)

DELEGACION:

USUA;HIO: N

RECOGIDOS POR: | re

FECHA: |

DEFINICION

Los Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicacion sirven para
personas con graves problemas para |la comunicacion oral o sin ella, Pueden
ser graficos, gestuales o de lecto-escritura mediante ayudas técnicas.




INTENCIONALIDAD COMUNICATIVA

458 comunica par propia iniciativa? ;0éma?
LExprasa sus deseos de comunicarse? A Como?
4 Can quign?

4 Conoce ¥ comprends la utilidad de un sislema allermativo de comunicacidn?

LENGUAJE COMPRENSIVO

4Feconooe imagenes, fologratias y dibujos? g,!?-&ﬂn le Indica?
4 Pueds emparefar objeto con objeto?

i Puede emparejar abyeto can Imagen?

L Puede amparejar simbedes can abjetos?

4Puede hacerio soin? Lo baca?

LResponde a mstrucaionas sencillas: mirs al1eche, ceerra los ojos: sonrie,..7

& Ee capnz de ordanar las maganes de una histona, aungue necesite ayuda fisica?

a
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+Es capaz de responder a preguntas de cieria complejidad que se contesten con “si-ng"?
(Ejemplo: (e han comprade el carrete de fotos para llevarlo a la excursion del maries?).

+Es capaz de “sequir el hilo" de una conversacion y/o histaria®

LENGUAJE EXPRESIVO

2 Se le entiende habitualmente?

45 le entiende silo si sabemos de qué esta hablando?

£ Se expresa mediante gestos o expresiones faciales? 4Cudles?

¢Emite algin sonido? ¢Cuales?

£Se expresa mediante palabras aisladas?

¢Expresa claramenle *si~no’, con la mirada. con movimientos de manes, con la cabeza,
‘oralmente,...?

¢ Es capaz de expresar sus necesidades basicas? (Alimento, higiene, ...},

sLo hace? 4Coma?

+Es capaz de expresar sus senfimientos? iLo hace?
3
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4LCéma?

4Escapat de escribir? ALo hace? LGamo?
FORMA DE COMUNICARSE

ALitliza algdn Sistema de Comunicackan Altermativa?

L Caal?

L Cuantos?

4 Deade cusnda lo utiliza?

Lo usa habifuaiinente?

LEn gu# situaciomes?

LEBla en la fase do aprendlzaje o ya ko dafmima?

4Cuign participa en la ampliacion de simbolos?

LCama o ulikza?
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4Nec=sila ayuda de ofra persona para utilizaria®?

AUtliza algunas ayuds iéenica? LCusles?

40ué diticultades se encuentran para comuhicarse con el sistema que uliliza?

4 Soria posible megrar sl comumcacidn con oire sistema yio ayeda tdcmca?
Si no utlliza Sistemas Aternativos, ,los conacen?

40ulen les ha informadn®

5i lo cancse. sdicad per gud no ko Usa.

ENTORNO DE COMUNICACION

4Cen quién se comunica més habitualmenta?

& Pira quat

2 Existan diferencias en su comunicacion cuando lo utiliza en al entomao familiar o fuera de
87
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4Existen dilerencias en su comunicacin oon personas conocidas ¥ desconocidas?

El tablero, comunicador, etc., (es facdmente fransportable y utilizable en difersnies
lugaras?

LEn gue lugares lo utiliza®

£ Dande necesitaria utilizarla?

EVALUACION DE FACTORES MOTORES
POSTUAA DESDE LA QUE SE COMUNICA

A) DESPLAZAMIENTO (Sefiala & item que 5o ajuste a su situacion],
Se desplaza solo,
Se desplaza ton ui baslsn,
Se desplaza con dos basiones,
Sedesplaza con andadar,
Se desplaza con silla de ruedas:
Empigjada
Audoimpulsada . Con qué la maneja?
Eléstrica £Gon gl fa maneja?
Se desplaza con camilia:
Empujada
Elgctrica sCon gué 2 maneja?

i
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LUhiza digtinfos modes de desplazamienio en cass y en lacalle?

LEn trayectos carfos o largos? iCuales?

B) CONTROL POSTURAL (Sedala el {fsm gus mas se sjuste = swsituacion),

Sa mantiens de pie.

Con ayuda o apoyade en |a pared.
Sentado con mpildﬁ

Sentade con respaldo y reposabrazos,
Sentado con apoyo da cabeza.
Tumbndo boca arriba.

Tumbado boca abajo.

Tumbado de |lado.

C) MOVIMIENTO BRAZO/MANO

ATiene mawimientas mcontrolados que le dificelten la-senalizacion?
LEf gud le limitan?

LUINiza bos dos brazos? LLino mejor gus atra?
T
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£ Cual?
4 Puede elevar un poco el brazo sin apoya?:
&Puede dirigir el brazo/mane hacia un Objeto? +Con gué precision?

¢Que espacio abarca con el brazo? (Si no puede estirar el brazo, si puede hacerlo,
abarca superficies muy cercanas a élella o a otras mas amplias....).

2 Que tamano de cuadricula puede senalar?

Indicar en qué puntos de su radio de accién es més preciso.

<Con gque sefala o pedria senalar? (Dedo, nudllle, mufieca, pune,...).

¢Es capaz de coger algun objeto pequefio para sefialar? (Puntero, lApiz, .).

D) CABEZA Y CUELLO
¢ Puede Inclinar la cabeza hacia la derecha?

s Puede rotarla hacia la derecha?
2 Pusds inclinarla hacia la izquierda?
+Puede rotarla hacia la izquierda?

. Puede inclinar/levantar la cabeza hacia atras?
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L Puede inclinarla hacia defante?

E) PIERNAS
Estando semiado, spuede mantener las piemnas relajadas?

Con los ples apoyados. fpueds realizar con las rodillas movimientos de separacon?
¥, Lmovimignles de aproxdimacion?

4Can gue lado lo hace mejor?

4 Realiza slevacién/descenso de 1a punta dat pie?

ARealiza elevacidn/descensa dal falan con ia punta del pie-apayada?

4 Pueda reakzar algin otra mavimienta controlads con las plernas?

F) ZONA OROFACIAL
& Pueds succionarisoplar?

iMantiene |a boca cerada?

4Puede mantener [a mirada en el ezpacio; al centro, derscha, equierda, ardba, abaja?
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AT A

— S Iintegral
R T R ] R YT p AR e T

REGISTRO DE
PSICOMOTRICIDAD

(ANEXO R.D.)

| DELEGACION:

| USUARIO;

RECOGIDOS POR:

FECHA:
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Control tanico {equivalencia entre: accion a realizar, movimiento y fuerza);

Equilibria:

4Puede mantenerse sin reposa brazos en la silla de ruedas?

i Puede mantenerse sin apoyar la espalda en la silla de ruedas?

‘Control postural:
i5e sienta con la espalda derecha?

i Mantiene la cabeza erguida?

wMcomoda su cuerpa hacia un lado?

iSeinclina mucho al escribir?

Control respiratorio:

¢ Fealza respiracion nasal correcta, con boca cerada y Irecuencia adecuada®

& Sabe soplar?
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«Sabe tomar aire profundamente y mantenerla®

Conocimiento de su cuerpo:

+Esta familiarizado con su cuerpo ante el espejo?

iAcepta su imagen?

ildentifica sonidos familiares?

rmm al mn;fusaha descubrit prapiedades de los objetos? (forma, tamafio,
bt ; : . .

Discriminacian olfativa:

Discriminacion gustativa:

sUtiliza todos los colores? ;Pocos?

& Comasponde el color can la realidad?

[ 123 a



Estructuracion espacio-temporal (espacio y gréfico):

E G E G E G

Arriba/abajo

Encima/debajo

Delante/detras

Dentro/fuera

Entre

Antes/después

Alrededor de

Después de

Antes que

Lejos/cerca

Largo/corto

Derechafizquierda

E = en el espacio
G = en el grafico
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Gratomolricidad;

;,F'u_ede hacer pinzas con los dedos? 4Caon qué dedos?
Dominio de grafismos:

Direccionalidad:

Ligaduras de |etras:

Separaciones de palabras:

Copia:

Dictada:

Formacion de frases: A partir de una palabra

&Distribuye bien el trabajo on el papel?

sDeja espacias en blance?
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£ Consigue una proporgién en sus dibujes?

Su mano dominante es; Diastra
Zurda
Ambidiestra
Mivel lector:

Fonemas vocdlicos (escribelas):

Fonemas consonanticos (escribedes):

Silabas directas;

Silabas mversas:

‘Sllabas mixtas:

Lectura: Mecanica
Comprensiva

Defectos arficulatarios:

B 126
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Iniciacion al calculo:

& Sabe agrupar? En fungién de: 1 cualidad
2 cualidades
2 cualidades

Formas geometricas que conoce: Ciraulo
Cundrado
Triangulo
Rectangula

Mumeracion: j Hasta que nimero conece?  Cral

OO0 [0O000 o0O04g

iSabe operar con elles?  Suma

|
afa

OBSERVACIONES:
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Atencion
Iintegra

Wt it Vst o 0 Gt o Rt iy e s

IDENTIFICACION DE NECESIDADES

 DELEGACION:

USUARIO:

IDENTIFICADAS
POR:

FECHA:

NECESIDADES = LISTA DE PROBLEMAS
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: my\mﬂmmymm@@nﬂu&!muwﬁmm "
\ i b Y Atencion
- Integral

Pt cfaws Farems i oo i g rmrarnes § Pt ez ke

PROGRAMACION

DELEGACION:
USUARIO:
AREA:

CURSO:

PROGRAMADA
POR:

A DESARROLLAR
POR: B

FECHA:
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o g Atencion
Integral

e i e 8 i A b Cn el s

HOJA DE SEGUIMIENTO

DELEGACION:

USUARIO:

OBSERVADO POR:

FECHA:

e
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i m;“?iW“?Wwﬁth“mm
Atencion
Integral

e i e 8 i A b Cn el s

HOJA DE SEGUIMIENTO — TIEMPO LIBRE

DELEGACION:

USUARIO:

OBSERVADO POR:

FECHA:
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Hﬂm I_i wﬂ_-ol?ﬂ__ﬂlln‘ l-'.' ﬂT:FIfIEi‘ l:llli.'l'llﬂll. L sl ﬂ m fges==11
i - R Atyar'n cion
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EVALUACION

DELEGACION:
USUARIO:
AREA:

. CURSO:
EVALUADO POR:
'FECHA:
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Secretaria General: Angli, 50.2°.08017 - BARCELONA. Tfno: 932 047 502. Fax: 932 050 651. E-mail: auxilianacional @auxilia.es

P

Servicio de Administracion y Tramites: Germén Pérez Carrasco, 65, local. 28027 - MADRID. Tfno: 914 073 301. Fax: 914 089 316. E-mail: sat@auxilia.es

Coordinacion General de Atencidn Integral: Avda. Infanta Elena, 11. Casa Clara Campoamor, local 4. 27003 - LUGO. Tfno: 982 202 307. E-mail: lugo@auxilia.es
ulia Nebot, 4. Bajos. 28025 - MADRID. Tfno: 914 622 234. E-mail: madrid @auxilia.es




