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RESUMEN

El presente trabajo se centra en la exposicion y seguimiento de un caso, en el cual se
ha puesto a la persona como eje central del proceso de transformacién y rehabilitacion
terapéutica, centrando la metodologia en su plan personal de apoyo. Se ha hecho
protagonista al sujeto como agente activo de su transformacion personal, permitiendo su
autodeterminacion y disefio de su plan de vida; a la par que involucra en ese proceso a
su familia y personas de referencia. Se sirve de la participacion y colaboracion de dos
empresas del sector externas a la entidad “ASPROGRADES” como son:” CITROEN” e
“INAGRA”, como actores principales para conseguir que las personas con discapacidad
intelectual tengan 0 no trastorno mental, aumenten su bienestar, autodeterminacion,
hagan uso de sus derechos y opten a una inclusion real en la sociedad, a traves de la

consecucion de un empleo.

El empoderamiento de la persona con D.l. (discapacidad intelectual) y/o T.M.
(trastorno mental), y su familia, es clave para el proceso de recuperacion y
rehabilitacion psicosocial y para conseguir su incorporacién o reincorporacion a su
actividad laboral. Los resultados obtenidos sugieren que las intervenciones con esta
metodologia podrian ser claves para una rehabilitacion psicosocial efectiva, aunque esta

conclusion deberéa ser corroborada en posteriores estudios.
Palabras clave:

Empoderamiento, autodeterminacion, discapacidad intelectual y/o trastorno mental,

empleo, plan personal de apoyo (similar PIR), rehabilitacion psicosocial.
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INTRODUCCION

Segun la Asociacion Americana de Discapacidades Intelectual y del Desarrollo(1), la
discapacidad intelectual "es una discapacidad caracterizada por limitaciones
significativas en el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa que se
manifiesta en habilidades adaptativas conceptuales, sociales, y practicas". Implica por
tanto una limitacion en las habilidades que la persona aprende para funcionar en su vida
diaria y que, le permiten responder en distintas situaciones y en contextos diferentes.
(En textos posteriores se ha cambiado la palabra limitacion por ‘“capacidades

diferentes”, mucho mas acorde al contexto actual).

En Espafia hay casi 300000 personas con discapacidad intelectual. Como cualquier
miembro de la sociedad, son personas con necesidades, actitudes, capacidades y gustos
particulares, que por tanto, quieren cosas diferentes en sus vidas y necesitan también
distintos apoyos que son considerados de caracter limitado o intermitente (1). Enfrentan
a diario barreras, escasez de apoyos y oportunidades para ser los protagonistas de sus
vidas; por tanto empoderarlos, para transformar su realidad es un compromiso que pone

en jaque a la ética, pero también es un derecho de las personas.

Por otro lado Trastorno Mental, hace referencia a un concepto no clinico, sino
asistencial, que delimita, dentro del conjunto de personas que presentan o padecen
trastornos o enfermedades mentales, a un grupo de personas que asocian determinadas
caracteristicas clinicas, con una evolucién prolongada de sus problemas y con la
existencia de importantes dificultades funcionales que a su vez, solemos resumir bajo el

termino discapacidad (2).

La convencion de la ONU sobre los derechos de las personas con discapacidad ha sido
ratificada en Espafia(3); seria marco legal de obligado cumplimiento, Destacando de ese
documento: “El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la
libertad de tomar las propias decisiones, y la independencia de las personas” (p. 20649)
y “La participacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad” (p. 20650). Eso es lo

que se tratara de evidenciar en este caso.

Por otro lado, la autonomia del paciente surge como manifestacién de la libertad

humana (4), esto se plasma en la Declaracion Universal de los Derechos del Hombre
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EDL (1948/48)(5), y en la Ley General de Sanidad. Esta Ley, y su base reguladora, dan
un trato especial al derecho de la autonomia del paciente (6). Este cambio de rol de la
persona para decidir sobre su salud (y demas actos que afecten a su persona), es lo que

la hace empoderarse.

El paradigma de la discapacidad intelectual y/o trastorno mental asociado, se esta
centrando desde hace 20 afios, mas en la interaccion de la persona con el entorno,
quitando el foco a la patologia y centrandolo en los apoyos; hecho que hace que se
cambie el planteamiento y la mision de las asociaciones prestadoras de servicios,
Ilevandolas mas a trabajar con dimensiones de calidad de vida, que ponen a la persona
como eje para la propia autodeterminacion e inclusion social, o lo que es lo mismo

empoderandola (7).

La autodeterminacion estd muy vinculada a la participacion (8); la participacion
implica tener control sobre lo que ocurre y tomar decisiones para mejorar la realidad,
Rifkin y Kangere (2002) (9), comentan que el escalébn mas alto de la participacion
implica el control del ciudadano y sefnalan: “ La participacion es algo relacionado con el
poder y el control; La contribucion mas importante que quizds pueden hacer los
planificadores/profesionales es aceptar esta situacion y moverse, en el desarrollo de

programas, de un rol dominante a un rol de apoyo” (p.45).

El empoderamiento se puede definir como el proceso que se debe dar en una persona
para que sea consciente, capaz y consecuente con sus actos y que ademas estos tengan
un objetivo claro para mejorar o solucionar una situacion. Es el proceso por el que una
persona en una situaciéon de dificultad por cualquier circunstancia, se apropia de las

decisiones de su vida positivamente (10).
Existen dos tipos de empoderamiento (11):

—Individual, el cual implica que las personas elevan su nivel de confianza, autoestima
y capacidad para responder a sus propias necesidades, es decir, la persona logra

empoderar su vida teniendo un control total de sus acciones.

—Comunitario o colectivo, la finalidad del cual es conseguir mayor influencia y
control sobre los determinantes de la salud y la calidad de vida de su comunidad, siendo

este un objetivo importante de la accion comunitaria para la salud.
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La concepcion de Empoderamiento que mas nos interesa en este caso seria la que define
el diccionario panhispanico de dudas (12), empoderar es conceder poder (a un colectivo

desfavorecido) para que, mediante su autogestion, mejore sus condiciones de vida.

Por su parte, Fischer y Hotchinkiss (13)entienden gque, empoderando al individuo, este
mejorara su independencia y aumentara su autoestima, llevando al individuo a
comportamientos saludables y productivos lo cual aumentara el bienestar y el

sentimiento de autorrealizacion.

Rowlands en 1997 (14), Es el autor que sefiala tres dimensiones de empoderamiento,

sobre las que vamos a trabajar en este caso:

a) Personal, confianza y capacidad individual.

b) Relaciones proximas, influencia en las relaciones y las decisiones.
c) colectiva, participacion en las estructuras politicas y accion politica.

Desde otra perspectiva, dentro del Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud
(SNS) incluye una declaracion de empoderamiento de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). El documento se denomina: Empoderamiento del Usuario de Salud
Mental- Declaracion de la Oficina Regional para Europa de la OMS (15). Del mismo
modo, La Declaracion de Alma-Ata (16) y La Carta de Ottawa (17) para la Promocion
de la Salud, reconocen la importancia del empoderamiento para la prevencion y la

promocion de la salud.
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JUSTIFICACION

Este proyecto pretende mostrar que la intervencion basada en el plan personal de apoyo
(en adelante PPA), es un proceso continuo de resolucién de problemas y de mejora que
ayuda a ver a la persona en su totalidad, a reconocer sus deseos e intereses y a descubrir
formas nuevas de pensar sobre el futuro, de manera que junto con la persona y su

familia se puedan planificar futuros personales y disefiar apoyos y servicios pertinentes.

Para implementar este sistema integral de apoyos nos hemos basado en el modelo que
plantean R. Schalock y M.A. Verdugo(18) y los modelos propuestos por la entidad
FEAPS(19, 20) (ahora Plena Inclusién), para empoderar a las personas con DI y/o TM.

Estas practicas sobre la prestacion de apoyos van a recaer principalmente sobre las
estrategias de apoyo que se le puedan proporcionar, sobre todo en el ambito laboral,

evidenciando asi el més alto nivel de empoderamiento de la persona.

ASPROGRADES, aboga por aumentar la calidad de vida de las personas, su inclusion
social y laboral ademas de involucrar a las familias en ese proceso y por ese motivo
insta a los diferentes servicios a que enfogquen la prestacion con la
persona/usuario/familia, como eje, siendo esta la que marcara su proceso de vida, a
través de su PPA, y siendo los profesionales, su familia y técnicos de los servicios sus
prestadores de apoyos o facilitadores para ese objetivo.

Por otro lado juegan un papel primordial en el proceso de intervencion las empresas
CITROEN, prestadora de su servicio de lavadero de vehiculos, para que los usuarios
puedan realizar las practicas pre-laborales. Y la empresa INAGRA, que con la firma de
acuerdos con la entidad ASPROGRADES vy concretamente con el CDO/ CEE
ECOPARQUE, se pretende que sean el vehiculo vy el contexto de esta intervencion
abriendo la posibilidad de contratar de forma efectiva a las personas con DI y/o TM.

El porqué de que sea en este servicio de la entidad y no en otro, es porque este tiene
una peculiaridad que actia como facilitadora de esta prestacion completa y compleja al
mismo tiempo. Esta peculiaridad del Centro de Dia Ocupacional con Centro Especial
de Empleo ECOPARQUE de la entidad ASPROGRADES: estd en que integra la
actividad de un centro de dia ocupacional, que tiene como objetivo facilitar a sus

usuarios, una actividad y un servicio de ajuste personal y social que les lleve a mejorar
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su adaptacion personal y social, habilitindolos laboralmente y normalizando sus
condiciones de vida. Centrando su intervencion en la potenciacion de sus capacidades y
en la eliminacion de los factores sociales que en ocasiones dificultan la consecucion con
éxito de este objetivo. Fundamentalmente los usuarios aprenden una actividad
productiva, riesgos laborales de esa actividad, actitud y comportamiento en el trabajo,
etc., para que luego tengan la posibilidad de acceder a CEE, 0 a empresas externas, con
las que se realicen acuerdos, aquellos perfiles cuya progresion y aprendizaje, sea

satisfactoria, posibilitando asi su inclusion laboral.
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OBJETIVOS

e Elaborar y poner en marcha de forma conjunta, el plan personal de Apoyo,
consensuado con el usuario y su familia. En el cual se marcaran los objetivos a
alcanzar en cada &rea de la vida de la persona y las actividades necesarias para

su consecucion.

e Seguimiento mensual, semestral y anual para evaluar las areas de mejora o

cambiar los objetivos si fuese necesario. (anexado)

e Desarrollar procesos de participacion y empoderamiento, para transformar su

realidad, tanto colectiva como singular.

e Desarrollar competencias que habiliten a la persona como eje central de su
proceso de rehabilitacion terapéutica que le posibilite su reincorporacion laboral

y desarrollo de su proyecto de vida.
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METODOLOGIA DEL PROCESO
Exposicion y seguimiento del caso de P.

P. Vardn de 49 afios; tiene un grado de discapacidad del 67% concedido por el Centro
de Valoracion, que engloba, discapacidad psiquica y enfermedad mental (Depresion y
Trastorno del Comportamiento). Es el cuarto de cinco hermanos, dos hermanas y dos
hermanos, un hermano fallecido (forma trdgica), diagnosticado de Esquizofrenia

paranoide, su hermana mayor es su tutora, su referente y apoyo familiar.

El Padre de 82 afios, con una gran dependencia en la actualidad, pero que ha necesitado
el cuidado de P. desde hace mas de 15 afios, al fallecer su madre a los 68 afios de edad.

P. Entra a formar parte de la asociacion ASPROGRADES en su etapa infantil en el
colegio, en el que permanece hasta la edad de 21afios. En esta etapa asiste a las aulas de
formacion profesional adaptada de ceramica y artes graficas. A su llegada al colegio es
un nifio conflictivo motivado en gran parte por el lugar en el que vive( barrio conflictivo
de la ciudad) donde ha aprendido a defenderse; suele alterarse con facilidad y participa

en numerosas situaciones conflictivas con compafieros y profesores del centro.

En cuanto al ambiente familiar, le marca la enfermedad de su hermano, al que tenia

mucho apego Y fallece muy joven con cuarenta y dos afios.

Para P. su madre es un pilar fundamental en su casa, pero muere al poco de fallecer su
hermano, dejando una situacion muy complicada en su casa; P. se queda viviendo con

su padre, ya que su hermano pequefio se casa y se independiza.

Mantiene una buena relacion con su padre, hasta que la salud de este se va deteriorando
(problemas de demencia), a eso se une el caracter fuerte de ambos, que P. no sabe
gestionar y que provocan nuevos cambios conductuales y de comportamiento en nuestro
usuario. En la actualidad se ha conseguido trabajando con la familia que el padre asista
a una unidad diurna, descargando asi de responsabilidad a P. y las hermanas se han

comprometido a supervisar y atender un poco mas las necesidades de ambos.

En cuanto a su vida afectiva P. mantiene dos relaciones de pareja, la primera entre los
19 y 25 afios y la segunda con una compariera de trabajo entre los 30 y 45 que se da por

finalizada por parte de su pareja, en la actualidad no tiene pareja.
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A su salida del colegio a los 21 afios, pasa a Centro Ocupacional donde demuestra
competencias en los talleres de lavanderia y limpieza, que se le dan bastante bien, por
ese motivo es uno de los 4 usuarios de Centro Ocupacional que pasan a formar parte de

CEE recién creado (1996).

Comienza a trabajar realizando tareas como Peon de Limpieza en los centros de la
asociacion, y desarrolla su trabajo con normalidad durante al menos 19 afios con los

apoyos necesarios, hasta que comienza a tener problemas en el desempefio.

Se le cambia de servicio, pasando por todos los que pertenecen a la asociacion;
residencia, colegio, centro de dia y centro ocupacional, pero no parece poder realizar su

trabajo en ninguno de ellos como venia haciéndolo.

Ademas sufre un deterioro de su imagen personal muy acentuado, llega tarde al trabajo,

su caracter se vuelve irascible y con cambios de humor constantes.

Tras muchos partes de incidencias en el trabajo, los responsables del CEE hacen un
expediente disciplinario, que le saca de su puesto de trabajo pasando nuevamente a
Centro de Dia Ocupacional en Septiembre de 2018.

En este caso y para ofrecer a P. la posibilidad de rehabilitacion laboral se decide que
pase al Centro de dia con Centro Especial de Empleo, ECOPARQUE, perteneciente a la
entidad ASPROGRADES.

Procedimiento e intervencion (12 fase)

Tras el periodo de acogida en el centro se procede a evaluar a P. con las siguientes

escalas:

Escala de depresion Geriatrica de Yesavage; cuyo puntaje demuestra que tiene
sintomas de depresion, ademas de anedonia y alteraciones en el curso del pensamiento,

siendo este disgregado, lentificado y de contenido fijo.

Escala Camdex; en su version adaptada a personas con DI, evidencia alteraciones en la
funcién ejecutiva en cuanto a flexibilidad mental control inhibitorio, memoria de

trabajo, planificacion, resolucion de problemas y toma de decisiones.
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En cuanto a su funcion sensoperceptiva presenta alteraciones en la discriminacion
espacial y temporal, estando orientado en la hora, su funciébn motora es normal solo
presenta alguna dificultad a trepar y estar arrodillado, siendo normal su equilibrio, tono
muscular, lateralidad y coordinacion asi como sus prensiones tanto digitales como

palmares.

En la evaluacién conductual: es capaz de autocontrolar los impulsos en situaciones

cotidianas, muestra conductas de evitacion ante tareas que no quiere realizar. Evidencia
conductas de agresividad verbal y/o tono de voz elevado ante situaciones de estrés o

angustia.

Ante estas evidencias y consensuado con P. y su familia se le pide desde el centro una
cita en Salud Mental, donde no acudia desde hacia 4 afios.

El diagnostico es DI con trastorno de la conducta y depresion mayor, causada por la
dificultad en gestionar las nuevas situaciones acontecidas en su vida, sobre todo con su
padre, la pérdida de su trabajo y de su pareja. Observandose apatia, perdida de
motivacién e interés por la participacion en tareas nuevas o actividades con otros,

mostrando un deterioro de las relaciones interpersonales.

El tratamiento va en las dos direcciones, farmacologico: Fluoxetina 10mg 1/12,
Tranxiliun 10mg 1/12, Lorazepan de 2mg condicional si no puede dormir; y por otro
lado Psicosocial que se sigue en el centro, participando en los programas de ajuste

personal y social, y en los de habilidades sociales y prelaborales.

Terapia cognitivo conductual; para abordar los pensamientos, sentimientos y conductas

que afectan a su estado de animo y que le ayude a identificar y cambiar patrones de
pensamiento distorsionado o negativo (psicéloga del centro tres dias en semana con una

hora de duracion aproximadamente).

Psicoterapia interpersonal; centrada en resolver los problemas de relaciones que

contribuyen a su depresién, (sobrecarga cuidado del padre, ruptura sentimental, pérdida
del puesto de trabajo).(Terapeuta ocupacional, alumna en préacticas, tres dias en semana

en sesiones de 45minutos aproximadamente).
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Después de nueve meses, ante la evidencia de mejoria en P. y su cambio en cuanto a
motivacion y conducta, su psiquiatra de acuerdo con él y la direccion del centro le
reduce la medicacion, pasando a tomar Fluoxetina 5mg 1/12, y tranxiliun 5mg 1/24. (En

este momento solo lo toma si esta nervioso).

Por otro lado desde el equipo multidisciplinar se le propone hacer con él y su familia su
plan personal de apoyos, como opcion para que recupere el interés en hacer tareas de
su eleccidn, busqueda de objetivos personales que mejoren su calidad de vida, a la vez

que se le prestan los apoyos necesarios para tal fin.
Procedimiento de intervencion 22 fase

PLAN PERSONAL DE APOYOS

¢Qué es un Plan Personal de Apoyo? ; Es un proceso continuo de resolucion de
problemas y de mejora que ayuda a ver a la persona en su totalidad, a reconocer sus
deseos e intereses y a descubrir formas nuevas de pensar sobre el futuro de esta persona,
de manera que junto con la persona y su familia podamos planificar futuros personales y

disefiar apoyos Yy servicios pertinentes.
Acciones para el disefio del PPA.

-Evaluamos las necesidades de apoyo; entendiendo las necesidades de apoyo como la

estructura de apoyos necesaria para que una persona pueda participar de las mismas
actividades que todas las personas. No se evalGan las competencias en un contexto, sino
que nos ponemos en el lugar de la persona, partiendo de la necesidad y el derecho que
tiene de participacion real en todos los entornos y a partir de aqui ponemaos los esfuerzos
en evaluar que tipo de apoyos necesita, con qué frecuencia y con qué intensidad para
hacer las actividades en las diferentes areas de su vida. (Domestica, comunitaria,

trabajo, salud, seguridad, aprendizaje y actividades sociales).

Para todo ello se utilizara la escala SIS (Escala de intensidad de apoyos),
cumplimentada por P., la Directora y Psic6loga del centro, su hermana y cufiado, como

personas de referencia y apoyo para P. y esta alumna como observadora.
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De esta evaluacion se obtendra informacién que por un lado dibujara el perfil y el indice
de necesidades de apoyo de P. y por otro lado identificara las necesidades de apoyo

global de P. con respecto al servicio.

Destacamos de esta evaluacidn los siguientes resultados: Necesita una persona referente

con la que establecer vinculo y que le refuerce las acciones; ayuda para mantener los
habitos de higiene, con apoyos tanto en casa como en el trabajo (CDO), donde sabe que

es obligatorio. Esta desmotivado y con baja tolerancia a la frustracion.
Rol; de lider con un comportamiento social cooperativo y conversador.

AIVD: Utiliza el movil y la television, pero no hace uso del ordenador ni de internet. En
cuanto al manejo del dinero, lleva pequefias cantidades para realizar pequefias compras,
utiliza la cafeteria, pero no conoce los cambios. Para compras mas grandes necesita

apoyos.

Necesita apoyos para realizar tareas domesticas como: cocinar, lavado de ropa,
planificacién y mantenimiento del hogar, siendo capaz de cuidar de su padre, calentar la

comida y hacer su habitacion.

Usa el transporte publico con rutas aprendidas. (Necesita apoyo para cambiar de ruta).
Es capaz de administrar su medicacion y la de su padre, pero precisa supervision.

Su hermana gestiona sus asuntos econémicos.

En cuanto a el indicador de Desempefio, area de Auto Determinacion, en el indicador
de Autonomia, control personal. Destacamos:

1. Detectar cudles son sus suefios, metas, preferencias.

Los objetivos/expectativas planteados por P. y tutores legales: VVolver a tener un trabajo,
con la expectativa de conseguir un puesto de trabajo fuera de CDO vy si es posible del

CEE de la entidad, tener pareja estable e independizarse de forma definitiva.

2. Capacidades desde la propia persona, sus comparferos de grupo, familia y los

profesionales del centro.
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Como compafiero es simpético, amable y carifioso, presta su ayuda para realizar
cualquier tarea, realiza labores de acompafiamiento a sus comparieros y se encuentra
comodo trabajando en equipo. Cuenta con gran capacidad en habilidades sociales y de

comunicacion.

3.Relaciones laborales.

Trabaja bien en equipo, tiene un alto sentido de la responsabilidad. Reconoce como
debilidades personales que no se siente cdmodo realizando labores de jardineria y siente

miedo a fallar en su trabajo. Y a quedarse solo en la vida.

El PPA tiene un protocolo de actuacion, que puede ser su marco tedrico que ademas le
confiere caracter contractual para seguir su evaluacion e implementacién. Siguiendo los
modelos propuestos por. Schalock y M.A. Verdugo(18), anteriormente mencionados y
los de FEAPS/ PLENA INCUSION(19-21); que cada entidad adapta segin sus
necesidades.

1. DESCRIPCION DEL PROTOCOLO PPA:

Documento que describe el procedimiento de elaboracién del Plan Personal de Apoyos,
de nuestros usuarios/as-clientes en Centro de Dia Ocupacional con CEE Ecoparque de

la Asociacion a favor de personas con discapacidad intelectual de granada.
2. MISION:

El objetivo de este protocolo es asegurar que las personas con discapacidad intelectual
y/o trastorno mental del servicio de Centro de Dia Ocupacional con CEE Ecoparque,

tengan un Plan Personal de Apoyos orientado a la mejora de su calidad de vida.
3. OBJETIVOS GENERALES:

-Conseguir la participacion de las personas con discapacidad intelectual en la

elaboracion de su plan personal.
-Asegurar la personalizacion de los servicios que se prestan.

-Elaborar el Plan Personal de Apoyos en base a dimensiones de calidad de vida.
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4. AMBITO DE APLICACION (a quien va dirigido):

Usuarios/as y clientes del Servicio de Centro de Dia Ocupacional ECOPARQUE.

ALCANCE (participantes):

Familia y tutores legales.
Coordinador del procedimiento.
Facilitador y otros profesionales del servicio.

Administracion Publica (en su caso).

FUNCIONES:

Coordinador

Formacion previa de los participantes.
Establecer un orden de prioridad de las personas que van a iniciar su PPA.

Valoracion de cualidades y requisitos que debe reunir el profesional de apoyo

para asumir su rol de facilitador.
Determinar junto con la persona con discapacidad, el facilitador en su PPA.

Localizar los servicios y recursos de la comunidad en base a las preferencias de

la persona.
Guia orientacion y supervision del grupo de facilitadores.

Responsable de gestionar los recursos necesarios para que se puedan desarrollar
todos los PPA de las personas con discapacidad que asisten a los distintos

centros.

Facilitador

Crear, junto con la persona con discapacidad, el grupo de apoyo.
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e Favorecer una relacion de confianza y proximidad con la persona con

discapacidad intelectual y el grupo de apoyo.
e Serguiay coordinar el grupo de apoyo.
e Asegurar la participacion de todos los implicados en el desarrollo del PPA.
e Focalizar la toma de decisiones en la persona con discapacidad intelectual.
e Se alia con la persona con discapacidad para determinar las preferencias.

e ldentificar y concretar, incluso priorizar, las necesidades, metas, objetivos y

expectativas de la persona.
e Velar porque el desarrollo de los PPA estén basados en resultados personales.

e Registrar, revisar, y/o modificar el desarrollo de los PPA, consensuado con la

persona con discapacidad y con su grupo, en su caso.

e Planificar y estructurar, convocar, reconducir y dinamizar, y finalmente valorar

las reuniones del grupo de apoyo.
e Acompafiar a la persona con discapacidad intelectual en el transcurso del PPA.
e Desarrollar vinculos en la comunidad.
e Asegurar que se cumplan los compromisos y acuerdos tomados.

e Responsabilizarse del desarrollo del PPA de la persona en la que el participa

como facilitador.
e Asegurar la confidencialidad de los temas tratados en las reuniones.
e Actualizar la informacion sobre el PPA en el expediente individual.

e Buscar y proponer quien lo sustituya en caso de ausencia.
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Criterios a tener en cuenta en la selecciéon de resultados

o Reflejen lo que la persona quiere en su vida.

e Sean aquellos objetivos que al alcanzarlos mejoran su calidad de vida.
e Son propios de cada persona y establecidos desde su punto de vista.

e No cambian en funcion de las capacidades de la persona.

e Determinan el aprendizaje de habilidades.

e Estan basados en un modelo de calidad de vida.
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FASES DE INTERVENCION DEL PPA
1%Fase: inicio del PPA

I: Carta informativa a las familias (anexol)

Il: Guia informativa PPA usuarios/as (anexo2)

I1l: Documento para elegir facilitador (anexo3)

2%Fase: recogida de informacion y aceptacion del PPA
IV: Mapa de relaciones personales (anexo 4)

V: ¢Quién soy? (anexob5)

VI: Hablemos en positivo (anexo6)

VII: Carta de invitacion a la familia (anexo 7)

VI1I: Documentacion de aceptacion del PPA (anexo 8)

3% Fase: establecimiento del grupo de apoyo, elaboracion y desarrollo del PPA
IX: Plan personal de apoyos ( anexo 9)

X: Acta y valoracién de la reunion (anexo 10)

XI: Guia de recursos (anexo 11)

XII: Determinacidn de metas personales y compromisos de apoyo (anexo 12)

42 Fase: identificacion de necesidades de apoyo, evaluacion y seguimiento de los

resultados personales

XIII: Hoja de seguimiento trimestral (anexo 13)
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XIV: Cronograma de seguimiento (anexo 14)
XV: Hoja de revision anual (anexo 15)
XVI: Cuestionario de satisfaccion (anexo 16)

Procedimiento: En el desarrollo de este procedimiento se facilitara en todo momento
que la informacion y herramientas sean comprensibles y accesibles para cada persona
con discapacidad intelectual, usando en su caso, formato de lectura facil y/o mapas,
imagenes, croquis, fotografias...., dependiendo siempre de su estilo de aprendizaje,

intereses, nivel de comprensién verbal, objetivos, etc.

Hay que tener en cuenta que el orden que se propone en la secuencia de cada una de las
fases, asi como la omision de algunas de ellas, al ser un proceso centrado en la persona,

elaborado en respuesta a las cualidades y caracteristicas individuales de la persona.

Sefalar también que el tiempo que se dedicara a completar cada fase es flexible, en base

a las circunstancias que se den durante el desarrollo del proceso.
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RESULTADOS
Contextualizacion del PPA de P.

P. ha elegido como grupo de apoyo externo: hermanas, amigos del barrio y primos.
Como grupo de apoyo profesional/técnico: Psicéloga/Directora: Veronica Contreras,
Terapeuta ocupacional: Beatriz Garcia, Monitores del centro: Antonio Ros, Juan
Antonio Baildn, Cristina Rosales. Alumna en practicas: Angeles Duran. Que en este
caso actuare como facilitadora junto a Veronica Contreras por eleccion expresa del
usuario. (Aclarar que el usuario ya me conoce desde hace 15 afios como trabajadora de

la entidad en otro servicio, Residencia de Adultos).

Como objetivo primordial P; Quiere tener nuevamente un trabajo, en un ambito distinto

al que desemperfiaba y del que ya se sentia agotado, vivir de forma independiente, en un
piso con compafieros y del que él pueda pagar su alquiler, poder visitar a su padre sin

que le produzca angustia o alteracion en su comportamiento y tener una pareja estable.

En la dimension de su bienestar material; Necesita apoyos para aprender el valor de las

cosas Yy gestionar sus recursos economicos, para disponer de autosuficiencia econémica.

Para ello: aprende el manejo del dinero realizando compras ficticias primero y después
en la comunidad comprando materiales para el centro. Ahorra dinero (parte
proporcional de lo que obtiene por su trabajo en centro ocupacional), y participa de

forma activa en la venta de productos que se realizan en los talleres.

En cuanto a las transacciones econdmicas complejas, se le apoya junto con su hermana
a ingresar y sacar dinero en funcion de su necesidad, trabajando como crear y mantener

una cuenta bancaria propia.

En cuanto al indicador de Empleo (que es sobre el que vamos a incidir en este caso
concreto); Se le apoyara para desarrollar competencias personales, profesionales,

preparatorias.
-Cuidar su imagen personal y puntualidad.

-ldentificar sus capacidades y limitaciones en relacion a la tarea del trabajo a realizar,

(ajuste puesto-persona).
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-Buscar trabajo:

Define su perfil profesional

Elabora su curriculo

Busca sitios adecuados para enviar su curriculo

Prepara y/o participa en una entrevista de trabajo

Para todo lo relacionado con el empleo, ademas de contar con un monitor de apoyo, esta
alumna como facilitadora, proporciona el contacto con un preparador laboral, que viene
de la Universidad de Granada. (Este se implicara no solo con este usuario sino con
todos los usuarios del centro que lo precisen, negociando la direccién del centro con la
universidad a partir de este contacto, un acuerdo permanente de colaboracion, que al

finalizar mi periodo de practicas aun no se habia concretado.)

Con todas las necesidades detectadas y sin perder de vista que P. lo que mas desea es
volver a trabajar, vivir de forma independiente, manejar su dinero y tener una pareja
estable, se centrara la prestacion de apoyos y de empoderar a P. en ese sentido, pero
recalcando que todas las areas se trabajan a la vez y estan coordinadas por el equipo
técnico, la coordinadora de su PPA, las personas de apoyo que ha elegido y esta alumna

como facilitadora dentro del grupo de su Plan Personal de Apoyos.

Para poner en practica las acciones necesarias, hay que destacar que el personal de este
servicio, ha empleado recursos personales y puesto en marcha relaciones con empresas
a las que han implicado en el proyecto de forma personal y social. Dichos contactos se
inician precisamente porque P. expresa su deseo de trabajar en Citroén , para ello la
Directora del centro, se pone en contacto con los responsables de esta empresa y
consigue negociar un contrato de colaboracién; La empresa Citroén en este caso, se
presta para que los usuarios de CDO, puedan iniciar practicas formativas en su empresa,
en un contexto real y no protegido, “lavadero de coches” a estas practicas formativas
acuden tres usuarios de CDO que han adquirido , aptitudes y capacidades necesarias ,
entre ellos P. pero para que esto funcione hay que hacer un programa de formacion , que

se lleva en los dos centros y cuya metodologia consiste:
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“Practicas formativas Citroén”

En primer lugar se realiza una formacion en CDO Ecoparque, donde se revisan las
habilidades laborales, Riesgos del puesto de trabajo y la secuencia de pasos a seguir

para realizar el lavado del coche.

Posteriormente, en el propio lavadero de Citroén se realiza un acompafiamiento al

aprendizaje del puesto, mediante:

-Adaptaciones necesarias para aprender la secuencia de pasos para una correcta

ejecucion.
-Elaboracion de materiales de apoyo visual y registros.
-Acomparfiamiento en el puesto de trabajo.

Valoracion de la actividad segun PPA: Fomenta las relaciones, ocio. Interrelaciones y

competencia personal. (Necesidades de apoyo detectadas en P.).

Calendarizacion: entre los meses de Enero a Junio, en horario de 10:00h a 13:30h en

Citroén Ronda Movil granada.

Recursos utilizados: Materiales, Propios del lavadero de Citroén, aulas de formacion

del CDO, Humanos; Monitores, TO, practicos y personal de Citroén.
Objetivos alcanzados: (grado de ejecucién).

-Creacion de actividades/ tareas alternativas a las realizadas en el centro.
-Conectar el CDO Ecoparque con la empresa ordinaria.

-Inclusion laboral de PDI y/ TM.

-Poner en practica habilidades laborales trabajadas en CDO.

“Los usuarios que participan en estas practicas formativas, necesitan adaptaciones y

apoyos diferentes ya que tienen diferentes capacidades”.

En el caso que nos ocupa, podemos decir que estas practicas le han servido a P. para
empoderarse, ya que ha sido capaz de superar situaciones problemaéticas o de conflicto
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con habilidades por si solo o con apoyo, pero bajo su eleccion, que es lo que se

pretende.

Ademas, ha ido subiendo el nivel de cumplimiento de sus objetivos personales,

consiguiendo avances en términos de calidad de vida.

La Terapeuta Ocupacional del centro, hace un andlisis y adaptacién de la actividad a
realizar, y luego se detectan los apoyos que cada usuario necesita para ello, y la persona
0 personas que van a intervenir en ese proceso, y que son elegidas por el P. necesita
apoyo para aprender la ruta hasta el puesto de trabajo, que tiene resultados satisfactorios

en la segunda semana de realizar la actividad, empieza a ir solo, retirando ese apoyo.

Dentro de lo que es su puesto de trabajo en la empresa Citroén, se mantiene un apoyo
que durante el primer mes trabaja con P. en el centro de lavado, haciendo modelado de
la actividad y mas tarde supervisando la correcta ejecucion de la misma. Al mismo
tiempo se trabajan las relaciones personales y de comunicacion en las que nuestro
usuario presenta problemas, (en las interacciones con los clientes y resto del personal de
la empresa) necesitando cada vez menos apoyos para su realizacion. En todos los
procesos cuenta con el facilitador de su PPA. Se trabaja en las reuniones semanales con
su equipo, la retirada o refuerzo de los apoyos asi como cualquier objetivo a mejorar,
introducir o eliminar. Se convierte en un proceso dindmico de continuidad. “Por ello la

analogia con el empoderamiento, no es la meta si no el camino”.

También se trabaja con P. la frustracion que le pueda suponer que aungue €l realice el
trabajo perfectamente y respete las normas, equipos, personal, etc. no sea contratado
por la empresa, ya que el acuerdo que se ha firmado con la misma no tiene compromiso
de contratacion y esa situacion aun no se dara. (Se habia creado falsas expectativas, que

también se trabajan en las reuniones de su PPA).

El personal de la empresa lo valora de forma muy positiva, su hoja de registros, siempre

marca de forma positiva su evoluciéon y cumplimiento.

De este periodo de practicas en Citroén, P. sale empoderado y con ganas de trabajar,
ademas plantea su necesidad de vivir en un piso, de los que tiene la entidad de forma

“tutelada”, para ver si es capaz de vivir de forma independiente y no tener que seguir
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viviendo con su padre y la angustia que ello le supone. Pero haciéndonos saber que no

quiere vivir solo porque aun no se encuentra preparado.
“Vida independiente”

El facilitador de su PPA, gestionara los recursos necesarios para que ello sea posible,
realizandose varias reuniones con la familia, la psicéloga del centro y Directora,
consigue su complicidad para que colaboren en este nuevo logro en la vida de P., y pasa
a vivir en piso tutelado en Marzo de 2019, con cuatro comparieros mas, que trabajan en

CEE de la entidad y que igualmente quieren participar en ese proyecto.

En este proyecto, como facilitadora de su PPA solo intervengo cuando P. me lo solicita
para tratar conflictos puntuales o porque el puntualmente necesite cualquier apoyo de mi

parte, de su grupo de confianza/familia o de la coordinadora.

De las normas de convivencia, habilidades domesticas, manejo del dinero, etc., se
encargan otras personas de apoyo, por un lado la monitora del piso tutelado, que
supervisa los usuarios que habitan en él, y por otro lado la Terapeuta Ocupacional

asignada a este piso, con la que trabajan el entrenamiento en AVD y en las AIVD.

Al cambiar de domicilio, se le presta nuevamente el apoyo para aprender la ruta hasta el
puesto de trabajo en Citroén, esta vez solo necesita ese apoyo durante dos dias, el

tercero va solo y sin ningun problema.

Este éxito, se podria convertir en fracaso si cuando terminase el periodo de las practicas

formativas no se encontrase una salida real para P.

La Directora negocia con la empresa INAGRA, un convenio entre esta y la entidad
ASPROGRADES y concretamente con el servicio de CDO con CEE- ECOPARQUE,
como novedad de este convenio, estara la formacion a los participantes, que se haran de
forma conjunta por los técnicos de INAGRA vy los del CDO-CEE/ ECOPARQUE vy el

compromiso de contratacion al finalizar el periodo de practicas.

Esta noticia llega en un momento Optimo a la entidad, ya que se les puede dar
continuidad a los objetivos que se han planteado los usuarios y en concreto al que nos

ocupa en este caso.
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P. junto con cuatro compafieros mas, que también reinen las capacidades para el puesto
que se plantea en dicho acuerdo, termina su programa de practicas en Citroény pasa a
el programa formativo y practico de la empresa INAGRA, a finales de Abrilde 2019. El
programa se mantiene hasta final de julio de este afio y en septiembre, se valoraran y

decidiran los usuarios candidatos a contratar.
“Programa formativo y practico puesto de limpieza viaria”

En este programa participan cinco usuarios de ASPROGRADES, (participando esta
alumna en practicas, como personal de apoyo del caso que nos ocupa, aunque no en
exclusiva, se les da apoyo a cualquier usuario que lo requiera o percibamos que lo
necesita). Todos los usuarios saben que al finalizar dos de ellos si reinen los requisitos,
serén contratados por la empresa INAGRA, pasando a formar parte de su plantilla'y con
contrato ordinario, no protegido al uso como los de CEE. Ademas recibirdn un salario

estipulado durante el periodo formativo y de practicas.
Descripcion de la actividad a realizar:

El operario P. comienza su jornada de trabajo en los centros de distribucion de
trabajadores de INAGRA (denominada cuartelillos), donde se cambia de ropa y recoge
sus herramientas de trabajo: cepillo, escobilla, pala y carrito con cubos, y se dirige a pie
con su equipo hasta el distrito asignado conforme a los cuadrantes y planimetria de la
actividad que se vayan aprobando. (Materiales adaptados para los usuarios que lo

necesitan)

Como objeto de las préacticas formativas P. comenzara a realizar la actividad en la zona
de Parque Almunia, Circunvalacion, Encina-Chana, centro de salud Chana,
desarrollando las diversas actividades del puesto, siempre bajo la supervision de un
Monitor de ASPROGRADES.

Se inicia la formacion en las zonas peatonales, con menos aglomeracion, y se ira
abarcando de manera progresiva el resto de distritos, de manera que vaya adquiriendo
experiencia y conocimiento practico sobre el terreno, hasta llegar al distrito del centro
de la ciudad, en torno a la mitad del programa de practicas, donde la intensidad del
trabajo, aglomeracion, obstaculos, etc., se irdn incrementando, culminando en el grado

de dificultad de la actividad con el aprendizaje del barrido mixto.
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La actividad requiere ir recorriendo la acera y calzada, barriendo con el cepillo,
recogiendo los residuos con escobilla y pala e introducirlos en los cubos de plastico que

lleva en el carrito.

Asi mismo en su recorrido va vertiendo en los cubos del carrito el contenido de las
papeleras de su distrito y de los pipi-can. Para ello dispone de la llave correspondiente.
En los casos en que la forma de la papelera lo permite, colocara bolsas con la finalidad

de facilitar la recogida.

Una vez llenos los cubos del carrito, los vaciara manualmente en contenedores o puntos

concretos presentes a lo largo de todo el recorrido del distrito barrido.

Al finalizar la jornada, el operario P. se encarga de la limpieza y mantenimiento de su

carro de limpieza y lo depositara en el cuartelillo que tenga asignado.

Fecha de inicio del programa: 29 de Abril de 2019 y su finalizacion para el 29 de Julio
de 20109.

Horario de la formacion:

La formacién se realizara en dos fases, la primera serd integramente de forma tedrica
con algo de practica dentro del centro, en la primera semana, para que se adapte mejor
al desarrollo practico; y la segunda fase sera, con formacion teérica y desarrollo practico
en los distritos asignados, de lunes a viernes, y en esta segunda fase adaptandose al
horario del personal de INAGRA.

Diario de sesiones.

Primera semana:

Lunes: 10,00h a 14h formacion tedrica por ASPROGRADES con presentacion del
curso, entrega de materiales, descripcién de los Equipos de Proteccion Individual (EPI),

analisis del puesto y video explicativo de la actividad de limpieza viaria.

Martes: Formacion tedrica por ASPROGRADES sobre comunicacion y habilidades
sociales en el entorno laboral. Planificacion y control del tiempo. Repaso itinerarios y

rutas de trabajo que haran en la formacion préactica.
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16, 00h a 18,00h formacion tedrica de INAGRA en Prevencion de Riesgos
Laborales y protocolos especificos asociados al puesto, por parte del TPRL y del

servicio por el Monitor Técnico del servicio de INAGRA.

Miércoles: 10h a 14h y de 16h a 18h. Formacion teodrica por ASPROGRADES
continuacién sobre comunicacion y habilidades sociales en el entorno laboral, Repaso
sobre ERGONOMIA. Ejercicios practicos sobre protocolos especificos, manejo de

herramientas, preparacion carros y material, etc.

Jueves: 10h a 14h. Formacion tedrica por ASPROGRADES sobre comunicacion y
habilidades sociales en el entorno laboral. Planificacion y control del tiempo. Repaso de
equipos de Proteccion Individual. Analisis del puesto, asi como itinerarios y rutas de
trabajo que haran en la formacién préctica.

16h a 18h. Formacién teodrica de INAGRA en Prevencion de Riesgos Laborales y
Protocolos especificos asociados al puesto, por parte del TPRL y del servicio por el
Monitor Técnico del servicio de INAGRA.

Viernes: 10h a 14h. Formacion tedrica por ASPROGRADES, con dinamica de grupo
sobre comunicacion y habilidades sociales en el entorno laboral. Repaso sobre
ERGONOMIA y protocolos especificos, asi como de los principales riesgos asociados
al puesto, recordatorio secuencias, protocolos de actuacion especificos, a través de la

simulacion practica en los jardines del Ecoparque.

Resto de semanas:

Lunes: 7h a 13; 40h Formacion préctica + sesion formacion ASPROGRADES de 15h a
16h.

Martes: 7h a 13; 40h Formacién practica + Sesion formacion de procedimientos
técnicos FERROVIAL (coordinador o TPRL de formacion de INAGRA) de 16h a 18h.

Miércoles: 7h a 13; 40h Formacion practica + sesién formacion ASPROGRADES de
15h a 16;30.

Jueves: 13; 40h Formacién practica + Sesion formacién de procedimientos técnicos
FERROVIAL (coordinador o TPRL de formacion de INAGRA) de 16h a 18h.
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Viernes: de 7h al3h formacion practica.

La formacién impartida por el coordinador del programa, Psicologa y Directora del

centro V.C.C.y el Técnico en PRL se ajustaran al siguiente contenido:
-Descripcion de las actividades.

-Productos utilizados.

-Riesgos asociados a la actividad y medidas preventivas.
-Trabajos prohibidos a ciertos colectivos.
-Procedimientos especificos de INAGRA.

-Compromiso FERROVIAL con la igualdad.
-Compromiso FERROVIAL con el reciclaje.

-Otros medios de proteccion.

-Derechos y obligaciones del trabajador.

-Plan de emergencias.

-Primeros auxilios.

Los Alumnos recibiran una formacion complementaria por parte del Equipo Técnico de
ASPROGRADES, destinando dos horas y media a la semana para reforzar aprendizajes

siguiendo el siguiente contenido:

-Adaptaciones al puesto, coordinando ese ajuste con las indicaciones marcadas por el
Monitor Técnico de INAGRA.

-Aprendizaje a través de ayudas técnicas del recorrido de la actividad, funcionamiento y
desarrollo de la practica (Adaptacion de la planimetria).

-Generalizacion del aprendizaje de las habilidades laborales.

-Seguimiento y evaluacion de los alumnos (se aporta fichas de evaluacion para su

registro).
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-Tutorias individualizadas.

-Apoyo en la deteccion de necesidades o demandas que requieren atencion para el

adecuado desempefio de la actividad.

Ademas, una vez a la semana P. se reline con su grupo de apoyo Yy facilitadores de su
PPA, en esa reunion se plantean y se ponen sobre la mesa, los problemas que puedan
surgir de la convivencia en el piso, los que surgen en el desarrollo de su trabajo en el
programa de INAGRA, con los comparieros, tanto de ASPROGRADES, como de
INAGRA, como los ha solventado, si ha necesitado apoyo o no y si se ha resuelto de

forma satisfactoria y correcta.
Anotacion como resultado de mi observacion personal

Como facilitador en todas las situaciones que he podido presenciar, P. ha solventado
de forma adecuada los conflictos, dudas o roces gque se le han planteado, a excepcién, de
no saber cuando dejar ese rol de lider, que le provoca alguna situacion de conflicto ya
que quiere que todos hagan las cosas como él.

Sobre este tema estamos trabajando, porque él se da cuenta de que provoca conflicto en

su funcionamiento y quiere erradicarlo.

P. ha aprendido a trabajar con las adaptaciones de la planimetria y en coordinacién con

sus compafieros, siendo un buen candidato para una posible contratacion.

En cuanto a los demas objetivos planteados en su Plan Personal de Apoyos aun estan en
proceso, Vvive en un piso con tres compafieros pero aun se trabajan los objetivos de plena
independencia en este sentido y mi compromiso como facilitadora seguird aun a pesar

de la finalizacion de mi periodo de précticas.
Limitaciones del proyecto

Este proyecto, aun cuando ha sido exitoso y ha conseguido nuevas empresas que
colaboraran con la entidad, ademéas de mantener las que ya tenian, dando visibilidad a

este colectivo.
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Necesita de mucho personal que trabaje de forma desinteresada, ademas de que los
técnicos de la empresa que se implican, aumentaran sus horarios de atencion directa sin

que nadie se lo retribuya.

Formar parte de un PPA, es algo que requiere continuidad y recorrer un camino largo
acompariando a esa persona que nos elige como facilitadores o personas de apoyo en su
proceso de vida, en los PIR se habla de dos afos, en estos casos puede que algo mas,
ademas de que los apoyos a veces tienen que volver a prestarse aungque sea de forma

puntual.

Este es el motivo por el cual el PPA no puede iniciarse con muchos usuarios a la vez, ya
que no se podria implementar, esto obliga a hacer una seleccién a los técnicos,
favoreciendo a los elegidos y quitando oportunidad a los que no lo son. En esta entidad
se prioriza con aquellos que tienen menos actividades y mas necesidades en

rehabilitacién psicosocial.
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CONCLUSIONES

Con la puesta en marcha del PPA de P. podemos decir que se han ido cumpliendo los
objetivos que nos plantemos con este proyecto. La persona ha sido en todo momento el
eje de su proceso de rehabilitacion, eligiendo a sus personas de referencia, apoyo,
facilitadores, etc. Ademaés, marca sus objetivos en base a sus reas de interés, que como
ya se ha mencionado, son trabajar, vivir de forma independiente y tener una relacion de

pareja. (Las dos primeras estan en proceso).

Consensua con su equipo los apoyos que necesita y las actividades con las cuales
mejoraria sus capacidades, deja que su familia le preste apoyo y participe en su

recuperacion. Evoluciona de forma positiva al pasar los registros realizados a tal fin.

Por otra parte, dado el compromiso, trabajo y grado de implicacién de todas las partes
que entran a participar en el PPA; P. ha mejorado las relaciones personales,
profesionales e interpersonales, ademé&s de aumentar sus habilidades sociales, laborales
y de comunicacion que le llevan a la consecucién del segundo objetivo planteado; ya
que a través de este empoderamiento, pasando de un estado de salud delicado a un buen
estado de salud, de vivir con su padre en unas condiciones de desventaja para €l a vivir
con comparieros, de perder el trabajo a tener buenas expectativas para conseguir otro.

En definitiva esta transformando su realidad tanto individual como colectiva y social.

Las practicas formativas, primero en Citroén y luego en INAGRA, le han hecho
desarrollar las competencias que necesitaba en este proceso de rehabilitacion

terapéutica.

Esta vez quiza no obtenga el “premio” del contrato de INAGRA, pero podra seguir

desarrollando su proyecto de vida.
Reflexion personal

Decir que la experiencia y el grado de adaptacién de P. a esa nueva situacion ha sido un
revulsivo que le ha dado una inyeccion de autoestima, que necesitaba para sentir que
tiene una buena calidad de vida. Y que sus objetivos se van cumpliendo de forma
progresiva, con mas o menos dificultades, pero con el apoyo de su familia, personas de

referencia y amigos.
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Este hecho es subjetivo, pero esta respaldado por los puntajes de las escalas que cuando
se vuelve a evaluar, dan resultados positivos, ademas de los observados, que son

indicador bastante fiable en este caso concreto.

Por otra parte todos los documentos que hablan de los PPA,(sindbnimo de empoderar)
son positivos en todos los casos que se aplican con un protocolo establecido y un grado
de compromiso por todos los agentes participantes en el plan. Pero este caso lo
evidencia especialmente. Tambien podria evidenciarlo en otros usuarios de este centro,
en los que se esta iniciando el mismo protocolo cuando todo lo demas fracasa y han

perdido la motivacion.
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“NOTA DE PRENSA 24 DE SEPTIEMPBRE 2019”

jHoy ha sido un gran dia para las personas con discapacidad intelectual! Por primera
vez INAGRA, incorpora a su plantilla a dos personas con discapacidad intelectual y/o
TM de nuestra entidad ASPROGRADES.

Este grupo previamente ha recibido formacion tedrica y préactica por parte del personal
técnico de ASPROGRADES que han ido tutorizando y guiando el aprendizaje del
grupo, a la vez que han facilitado los apoyos necesarios para lograr su plena adaptacion

a la empresa.

El esfuerzo, dedicacion y constancia de los alumnos han permitido este broche final que
culmina con la contratacion e incorporacién no solo con INAGRA, sino también con
otras empresas del sector, que han querido colaborar en esta iniciativa por la inclusion,
hacemos mencion a ECOLOGIA DEL SUR y EAST WEST.

Estas iniciativas promueven la inclusion social y laboral de las personas con DI y/ TM,
apostando por las capacidades y por el derecho a la igualdad de oportunidades “Somos
Capaces”. Desde ASPROGRADES, seguiremos trabajando para hacer los suefios una

realidad.

“Decir que en este caso P. como usuario del que estamos haciendo el seguimiento, no

fue uno de los dos contratos de INAGRA, pero si ha sido contratado por otra empresa

que tiene relacién con esta; ECOLOGIA DEL SUR. Su Plan Personal de Apoyo sigue
consiguiendo sus objetivos. Su plena inclusion estd mas cerca.”

https://www.inagra.es/dos-nuevo-companeros-de-asprogrades-se-incorporan-a-
inagra/
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ANEXOS

Escalas:

Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

Escala de Yesavage
Escala de depresion geridtrica de ‘fesavage
item [Pregunta a realizar 1 punto si
responde:
1 iEsta basicamente satisfecho con su vida? MO
2 iHa renunciado a muchas de sus actividades e intereses? S5I
E] cSiente que su vida esta vacia? SI
4 iSe encuentra 3 menudo aburrido? SI
5 iTiene esperanza en el futuro? NO
[ .cTiene molestias (malestar, mareo) por pensamientos que no pueda sacarse de la SI
cabeza?
7 iTiene a menudo buen dnimo? NO
8 cTiene miedo de que algo le esté pasando? 51
o iSe siente feliz muchas veces? NO
10 iSe siente a menudo abandonado? SI
11 iEsta a menude intranguile e inguieto? SI
12 iPrefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas? 51
13 cFrecuentemente estd preccupado por el futuro? SI
14 iEncuentra que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? S1
15 icPiensa que es maravilloso vivir? NO
16 .Se siente a menudo desanimado y melancalico? 51
17 iSe siente bastante indtil en el medio en que esta? SI
i8 iEstd muy preoccupado por el pasado? Si
10 cEncuentra la vida muy estimulante? MNO
20 iEs dificil para usted poner en marcha nueveos proyectos? S1
21 iSe siente lleno de energia? NO
22 iSiente que su situacion es desesperada? SI
23 iCree que mucha gente estd mejor que usted? 51
24 iFrecuentemente estd preccupado por pequefias cosas? 51
25 iFrecuentemente siente ganas de llorar? S1
26 iTiene problemas para concentrarse? SI
27 .Se siente mejor por la manana al levantarse? NO
28 i Prefiere evitar reuniocnes sociales? SI
29 iEs facil para usted tomar dedisiones? NO
30 iSu mente estd tan dard como lo acostumbraba a estar? NO
Puntuacion total:
0 - 10: Normal.
11 - 14: Depresion (sensibilidad 84%: especificidad 95%).
> 14: Depresion (sensibilidad 80%:; especificidad 100%).
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Escala CAMDEX:

Cuadernilio de anotacidn

S

INFORMACIOW GENERAL DEL PACIENTE

Fecha de la evaluacidn:
/ /.

N.? de identificacion del paciente:

N.° de historia clinica:

1 Nombre y apellidos:

2 Direccién:

3 Remitido por:

1 El mismo

[ Pariente

[} Cuidador

[3 ELspecialista

[ Otro {especificar)

O Hospital {paciente ingresado)
[] Médico de cabecera

[ Unidad hospitalaria

[J Piso asistido

{J Demicilio propio con pareja

[J Domicilio con apoyo domiciliario

[ Otros

3 Centro especializado en trastornos de la conducta

{1 Centro residencial

& Motivo de la evaluacién

3 Clinica [ Investigacién
BEa J_:echa de nacimiento: Eh Edad actual

/. /. afios

& Sexo

[J Vardn O Mujer
7 Estado civil {actual}

] Soltero {1 Casado 1 Viudo [ Divorciado 1 Convivencia
8 Actualmente vive en:

[ Domicilio con Famillares

[J Domicilio propio solo

o Ocupacién principal

[1 Empresa-ordinaria

[ Empresa ordinaria con apoyo
0 CEE (Centro Especial de Empleo)

[ STO (Servicio de Terapia Ocupacional)

[ SI0 (Servicio de Insercién a la Ocupacidn)

[ CAE {Centro de atencisn especializada para personas con necesidades de apoyo generalizadas)

EYEY
Jr‘-%ﬁcrﬁ

Autores: Sara Ball. Tony Holland. Felicia Huppert, Peter Treppner y Karen Dogd, - Adaptacidn espafiola: Susanna Esteba-Castille, Raman fNovell
i Alstna, Marta Vila i Alsina y Niria Ribas 1 Vidal. - Copyright © 2006 by Cambridge Universily Press, Edinburg Building, Cambridge CB2 2RU, UK.
Copyright de |z edicisn espafinla © 2013 by TEA Ediciones. S.A\U. - Edita: TEA Ediciones
Prohibida la reproduccidn tolgl o parcial. Todos los derechos reservados. - Fsie eler
tinto nears gs unn cepradurcion Weagl Fo heneficio de Jo profesion v ea af coon peanic MO 16 (ITHICE

5.A.U : Fray Bernardino Sahagiin. 24; 28036 Madsid (Espafia).
iar estd imprese en DOS TINTAS. Si le presenion otro en
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CAMIDEXIDS

| SECCION 1.
ENTREVISTA AL INFORMARNTE

Esta entrevista debe realizarse a un familiar, un amigo o un cuidador que conozca al paciente desde hace 6 meses
como minimo, para que sea capaz de proporcionar informacién sobre los cambios en la capacidad funcional o en la
conducta que se han podido producir a lo largo de este tiempo. '

Fs importante que las preguntas se formulen tal cual aparecen escritas. Algunas veces puede ser necesario
plantear preguntas adicionales para clarlflcar aquellas respuestas que sean inadecuadas. :

Se debe anotar una respuesta en todos los ftems. En caso de que la persona no sepa la respuesta 0 no se le haya
formulado la pregunta, escriba uno de los siguientes c6digos en el ftem,

Cédigas sugeridos para los fterns omitidos:
El informante no lo sabe N/S
No preguntado/No aplicable  N/A

DATOS DEL INFORMANTE

10 Fecha de la entrevista:
/ _ /

11 Nombre y apellidos:

12 Direccién:

i3 ¢Cémo se ha llevado a cabo la entrevista?
1 En persona 1 Telefénicamente

14 ¢.Cual es su relacién con {nombre del paciente)?
) Padre o madre

] Hermano

[ Pareja

[ Otro familiar

3 Tuter legal

[ Personal del centro/cuidador

] Otro {especificar)

15 {Cudnto tiempo hace que le conoce?
Tiempo: - _ahos meses

16 | ¢Con qué frecuencia le ve?

[0 Vive con el paciente
{1 Diariamente

.0 Més de una vez a la semana
1 Al menos una vez 3 la semana
[J Al menos una vez al mes
1 Al menos una vez al afic
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CAMIDEXI)S

PARTE [ MEJOR MIVEL DE FUNCIORAMIENTO F’RE\;!IG- DEL PACIENTE

[ristrucciones para leer al infarmante:
£l objetivo del siguiente grupo de preguntas es conocer las capacidades de (nombre del paciente) cuando

presentaba su mejor nivel de funcicnamiento previo {antes de cualquier tipo de deterioro). Si no se ha producido
ningtin deterioro deberd responder a las preguntas describiendo su nivel de Funcionamiento actual.

17 ¢{Ha ido a la escuela alguna vez?

0 [ No 1 [ 5f, a una escuela de Educacidn Especial
2 [ SI, a un aula especial en una escueia ordinaria
2 [ 5i, a una escuela ordinaria :

18 £n caso afirmativo, {durante cuanto tiempo?
Tiempa: afios __meses
19 ¢Ha ido a algdn talier ocupacional o centro de dia alguna vez?
¢ {0 No 10 sr
20 En caso afirmative, {durante cudnto tiempo?
Tiempo: afos meses
21 éHa tenido trabajo alguna vez?
0 [1 No 1005

En caso afirmativo, especificar:
'

B. HABILIDADES BASICAS

27 ¢Ha sido capaz de hablar alguna vez?

0 O No T [O SI, pero solo palabras sueltas
2 [0 5i, pero con limitaciones
3 O SI, habla bien

23 ¢éHa sido capaz de entender el lenguaje hablado alguna vez?
0 J No 1 O 51, pero solo palabras sueltas

2 [ Si, pero con limitaciones

3 3 Sf, entiende blen

24 éHa sido capaz de ieer alguna vez?
0 O No 1 O Sf, un poco (palabras familiares)
2 O Si, es buen lector
Z5 {Ha sido capaz de escribir alguna vez?
0 7 No 1 [ Sf, pero solo su nombre o copias

2 [ Si, pero poco
3 [ Si, escribe bien

76 ¢Ha sido capaz de hacer sumas alguna vez?

0 (] No 1 [ Si, sumas muy simples
2 [] Si, sabe sumar blen
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C. VIDA INDEPENDIENTE

27

{Ha sido capaz de escoger su ropa y vestirse solo alguna vez?

0 O No 1 O Sf, pero con ayuda
2 [ S, de forma independiente

28

{Ha sido capaz de preparar bebidas calientes o comidas sencillas alguna vez?

00 No 1 O S, pero con ayuda
2 [ §, de forma independiente

29

{Ha sido capaz de desplazarse en transporte piblico alguna vez?

0 O No 1 O S, pero con ayuda
) 2 [1 5, de forma independiente

30

¢Ha sido capaz de hacer tareas domésticas (barrer, lavar los platos.. .} alguna vez?

0 O No 1 [0 S, pero con ayuda
2 [ S, de forma independiente

{Ha sido capaz de ir de compras alguna vez?

0 [0 No 1 {1 Si, pero acompafiado
2 {1 S, de forma independiente para pequefias compras
3 O i, de forma independiente

32

¢Ha sido capaz de utilizar e teléfono alguna vez?
0 O No 1 13 SI, pero solo respande

2 [0 Sf, marca los nimeros muy conocidos
' 3 [J Sf, de forma independiente

PARTE Ii. DEVERIORC COGRITIVO Y FURCIORAL

Instrucciones para leer al Informante:

£l objetiva del sigulente grupo de preguntas es describir los cambios en las habilidades, en la conducta y en la
personalidad de {(nombre del paciente).

Estos cambios no siempre aparecen en la modurez y puede que no sean refevantes en su case, pero pregunlurmos
o todus los personas las mismas cuestiones porque las contestaciones pueden resultar dtifes en ef caso de
personas que tengan dificultodes.

Cada preguntu tene dos partes. En primer lugar le preguntaré si (nombre del paciente) tiene un problema en
un drea de funcionamiento particular; después, le preguntaré si se ha praducido un deterioro o si siempre ha
tenido dificultades en eso drea.

Las preguntas estan divididas en distintas secciones de acuerde a diferentes dreas funcionales que estdn directamente
relacionadas con los criterios diagndsticos de demencia incluidos en ef capitulo “Guia para ef diagndstico clinico” del

manual del CAMDEX-DS.

£n cada pregunta, si ne se ha detectado ninguna dificultad en la parte “a”, codifique fa parte "b" con el valor "N/A" y

pase a la sigufente pregunta.

Cuando exista deterioro en alguna drea, por favor, anote cualguier ejemplo proporcionado por el informante.

a fi\\-.fb Q O"}-{H{rl (l,-.-‘rf"':;‘ r},‘ e O [’::-.{"_:!l’l.l'(“_l‘:-'f[_ll"‘,n';',: 15 lu-*u}Jf-_(C t.‘]pt L
"ﬁl o ﬁelu(‘\ri‘a ) > ﬁ?e,\'ﬂ'v.:mf;_fg!m){ . %.: 'ﬂ:l‘,:i:(.h = hugimel '@j‘"(“ el
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S

A. HABILIDADES DE LA VIDA DIARIA

3z a} iTiene dificultades para llevar a cabo sus actividades diarias habituales en el trahajo, en la escuela o !
en el centra de dia?
0[] No 105 —== b){lEs un deterioro?
0 [ No 5 —s== 1 [ Deterioro leve
2 [ Deterioro moderado o grave

Ejemplos del carmbic:

34 a) LTiene dificultades para realizar alguna aficidn o habilidad concreta?
0 [ No 18 ST —= bh){Fs un deterioro?

0 ] No S —== 1 [] Deterioro leve
Z [ Detetiore moderado o grave

Ejemplos del cambio:

i5 a) (Tiene dificultades para realizar compras?
0 [J No 1 0O S —= b)LEs un deterioro?
0 [3 No S —=

1 O Deterioro leve
Z [ Deterioroc moderado o grave

Ejemplos del cambio:

-
36 a) tTiene problemas para prepararse una taza de café o un vaso de leche caliente? @Lﬁ‘*‘i? )
000 No 1085 —= b)LEsundeterioro?

0 [ hNo Sf —= Deterioro feve

10
2 [ Deterioro moderado o grave
Ejemplos del cambio:

37 a) ¢ Tiene problemas para realizar las tareas domésticas (barrer, lavar los platos, etc.)?
0 [J No. 1 O S —= b} {Es un deterioro?

0 0 No S —= 1 [0 Deterioro leve
2 [1 Deterioro moderado o grave

Ejemplos del caombio:

33 a) {Tiene problemas para prepararse un bocadillo o comidas sencillas?
0 [J No 1 [0 8§ —= b} LEs un deterioro?
0 O Ne Si —=== 1 [J Deterloro leve
2 [ Deterioro moderado o grave

Efemplos del cambio:
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29 a) {Tiene problemas para usar el teléfono?
0 O No 1 [0 S —== b){Es undeterioro?
0 O No S —= 1 [ Deterioro leve )
2 [ Deterioro moderade o grave

Fjemplos del cambio:

SI no hay deterioro en las actividades diarias codifique fas preguntas 40 y 41 con N/A y pase a Ia seccién B.

80 ¢Cudnto tiempo hace que se dio cuenta de este deterioro en las habilidades bésicas?
Anote el nimero de meses y marque la casilla correspondiente.

meses 0 [} <6 meses 1 [ > 6 meses

41 LEl deterioro se produjo graduaimente o comenzd de forma repentina? ( At

@ O Repentina 1 [ Gradual .

B. MERMORIA ¥ ORIENTACIGK

" Memoria

A2 a) ¢ Tiene dificultades para recordar acontecimientos recientes como, por ejemplo, cudndo se vieron por
dldma vez o qué hizo ayer?
¢ O No 1 [ Sf —== b) (ks un deteriora?

€ [ No Sf —== 1 [0 Deterioro leve

2 [ Deterioro moderado o grave
Ejemplos del ecambio:

43 a) {Tiene frecuentemente dificultades para recordar dénde deja las cosas?
4 O No 1 [ Sf —= b)¢Es un deterioro?

2 O No Sf —= 1 [J Deterioro leve

2 J Deterioro moderado o grave
Hemplos del cambio:

44 a) LTiene dificuitades para acordarse de lo que se ha dicho y repite la misrma pregunta una y otra vez?
0.0 No 1 [0 Si —= b)LEs un deterioro?

¢ [ No 5 —== 1 [ Deterioro leve

2 [ Deterioro moderado o grave
Ejemplos del cambio:

A5 a) £Tiene dificuitades para recordar pequefias listas, por ejernplo, fa de la compra?
¢ O No 1 1S —= b) ks un deterioro?

0 0 No §( —= 1 [ Deterioro leve

2 [0 Deterioro moderado o grave
Ejemplos del cambio:
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46

0 O No

a) LTiene dificultades para recordar acontecimientos significativos de su pasado?

Ejemplos del cambio:

1[0 S{ —= b) LEs un deterioro?

0 {1 No S —== 1 [J Deterioro leve .
2 [ Deteriore moderado o grave

47

0 0 No

a) ¢Tiene dificultades para recordar los nombres de amigos fmtimos, parientes o cmdadores7

Fjemplos del cambio:

13 Si —= b} ¢Es un deterioro?

0 O No S{ —=> 1 [J Deterioro leve
2 [ Deterioro moderado o grave

Orientacién

48

0 [J Neo

a} (Tiene dificultades para reconocer el entorno, por ejemplo, saber dénde ests?

Ejemplos del cambio:

10 S —== b)LEs un deterioro?

6 3 No S —== 1 [0 Deterioro leve
2 [ Deterioro moderado o grave

5

0 O No

a) ¢Tiene dificultades para encontrar el camino para ir a sitios conocidos del vecxndano como por
ejemplo, ir a la panaderfa que hay cerca de casa?

Ejemplos del cambio:

1 [0S —= b) {Es un deterioro?

¢ ] No St —=> 1 [0 Deterioro leve
2 [ Deterioro moderado o grave

50

0 [J No

a) (Tiene dificultades para orientarse por la casa, por ejemplo, para encontrar el servicio?

Ejemplos del cambio:

1 00 Si —== b) ¢{Es un deterioro?

0 [0 No Si —== 1 [0 Deterioro leve
2 [ Deterioro moderado o grave

515

¢ O No

a) (Tiene dificuitades para saber en qué dfa estamos?

Ejemplos del cambio:

10 S{ —= b) {Es un deterioro?
0 O No S —= Deterioro leve

10
2 [J Deterioro mederado o grave
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52 a) ¢Tiene problemas para saber qué hora del dia es?
0 3 Ne 1 £ 8 —= b){Es un deterioro?

¢ [ No Si —== 1 [ Deterioro leve
2 [ Deterioro moderado o grave

Ejemplos del cambioe:

Si no hay cambios en la memoria y la orientacion codifique los items 53-56 con N/A y pase a la seccidn C.

53 {Cudnto Hempo hace que se dio cuenta de este deteriora en la memoria c en la orientacién?
Anote el nmero de meses y marque Jo casifla correspondiente.

meses 0 O <6 meses -1 [ > 6 meses

[0
’.

54 | (E deterioro se produjo gradualmente o comenzé de forma repentina?:"‘““” et
0 [0 Repentina 1 O Gradual

5L ‘nterfieren estos cambios en sus actividades diarias?
0 [J Ne 1 0O Sr

56 {Cree que es consciente de su problema de memoria?
0 [ No ' 1050

C1. OTRAS HABILIDADES COGRITIVAS

! Funcionamiento mental general

57 é) ¢Tiene dificultades para concentrarse en las cosas? ¢Se distrae facilmente?
0 O No 1 0O SI —== b} {Es un deterioro?

01 No Sf —== 1 O Deteriaro leve
- 2 [ Deterioro moderado o grave

Ejemplos def cambio:

Gg 8) {Su pensarmiento parece lento?
00O No 1 [3 S ~-== b) {Es un deterioro?

0 O No S —==- 1 {1 Deterioro leve
2 [J Deterioro moderado o grave

Ejemplos del cambio:

59 a) ¢S5u pensamiento parece desordenado o confuso?
0 [ No 1 [ Sf —= b){Es un deterioro?
0 [ No S —= 1 [ Deterioro leve
2 [0 Delerioro mederado o grave
Ejemplos def cambio:
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Lenguaje
60 a) ¢Tiene dificultades para leer?
0 [ No 1 0O 5 === b} {Es un deteriora?
0 [ No Si —== 1 [J Deterioro leve
2 {1 Deterioro moderado o grave
Fiemplos del cambio:
61 a) éYiene dificultades para seguir instrucciones verbales?
0 O No 10 S —== b)iFs un deteriora?
01 No SI ~= 1 [ Deterioro leve

2 [] Deteriore moderado o grave
Ejemplos del cambio: )

62 a) {Tiene dificultades para seguir una conversacién sencilla?
¢ [ No 1 00 S —= b){Fs un deterforo?

¢ O No § —= 1.0 Deterioro leve
2 [ Deterioro moderado o grave

Fjemplos del cambio:

63 a) {Tiene dificultades para escribir?
0 [] No 1 O S8 —=> b) ks un deterioro?
0 O No St —= 1 [ Deterioro leve
2 [ Deterioro moderado o grave

Ejemplos del cambio:

64 a) éHabla muy poce?
0 [ No 103 S —~= b){Es un deterioro?

0 O No S5 === 1 [J Deterloro leve
Z [ Deterioro moderado o grave

Eiemplos del cambio:

65 a) Cuando habla, (tiene dificuitades para encontrar fa palabra correcta o usa palabras incorrectas?
0 [ No 11 Sf —== b) {Es un deterioro?

0 [ No S —=> 1 [ Deterioro leve
2 [ Deterioro mederado o grave

Femplos del cambio:

ANGELES DURAN ROELAS Pagina 49



LN SR
MASTER EN REHABILITACION PSICOSOCIAL Y SALUD MENTAL COMUNITARIA:
“EL EMPODERAMIENTO COMO EJE DE LA REHABILITACION TERAPEUTICA”

CAMIDIEX DS

Percepcidon

66 a) ¢Tiene dificultades para identificar o reconocer objetos?
0 O Ne 1[0 Sf —=» h){Es un deterioro?
0 L1 No Sf —== 1 [0 Deterioro leve

2 [ Deterioro moderado o grave
Ejemplos del cambio:

67 a) (Tiene dificultades para identificar o reconocer personas?
' 0 O No 1[0 S —== b)LEs un deterloro?
0 3 No S —== 1 [ Deterloro leve

. 2 [} Deterioro moderado o grave
Ejemplos del combio:

Praxis

68 a) éTiene dificultades para llevar a cabo tareas cotidianas c\o'nzlple]as (p. €]., vestirse) aunque lenga la
habilidad fisica para hacerlo? | Preli%at Mg 0% G ).
0 [0 No 1 3 SI —= b) {Es un deterioro?
¢ £J No S§i —= 1 B3 Deterioro leve
zZ 0

Deterioro moderado o grave
Ejemplos del cambio:

Funciones ejecutivas

69 a) ¢Tiene dificultades para planificar y pensar acerca del futuro?
0 O No 1 [0 Sf —= b) LEs un deterioro?
0 [ No S{ = Deterioro leve

T
. 2 O Deterioro moderado o grave
Efemplos del cambio:

70 a) ¢Tiene dificultades para tomar decisiones?

0[O No 10 St —= b){Es un delerioro?
0 O No St —== 1 O Deterioro leve
2 [0 Deterioro moderado o grave
Eemplos del camblo:
71 a) ¢ Tiene dificultades para resclver los problemas del dia a dfa?
' .0 [d No 1[0 8f —== b)iEsun deterioro?
' 0 [J No Si —= Deterioro leve

10
Z [ Deterloro moderado o grave
Ejernplos del cambio: ‘

0
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Si no hay cambios en las habitidades ﬁognitivas codifique las preguntas 72 v 73 con N/A y pase a la seccién C2.

72 LCudnto tiempo hace que se dio cuenta del deteriore en estas habilidades?
Anote el nimero de meses y marque la cosilla correspondiente.

meses 0 O <6 meses 1 0O > & meses

73 CE| deterioro se produjo gradualmente o comenzé de forma repentina? SR fogh e
0 O Repentina 1 11 Gradual

CZ. PERSONALIDAD, CORDUCTA ¥ AUTOCUIDADC

Personalidad y conducta

74 a) £Su forma de comportarse genera problemas en sus relaciones sociales?
0 O No 10 S —== h)Es un deterioro?
0 3 No S —== 1 [0 Deterioro leve

2 [ Deterioro moderado o grave
Fjemplos del cambio: i

PR ¢
e " . VRpte il mb ok NeSONes AT RNV
75 | a)lle describirfa como una persona sin personalidad? © FESS" 5 {7 e

tondctoniclorss?
8 [ No TSI —= Bb){Fs un deterioro? = e
0 O No S —= 1 [ Deterioro leve
2 [ Deterioro moderado o grave

Elemplos del cambio:

76 a) LMuestra poca capacidad para emodionarse? iie describirfa como emocionalmente plano?
0 [ No 1 0 S/ —=- b)éEs un deterioro?
¢ [ No ST —= 1 [ Deterioro leve
2 [ Deterioro moderada ¢ grave
Ejemplos del cambio:

77 a) {Su humor fluctla mucho? (p. e].,. tiene cambios rdpidos de humor, pasa de estar alegre a estar
enfadado répidamente).
0 [ No 10 S —= h}{Es un deteriore?
00 No Sf == 1 [ Deterioro Jeve
2 [J Deterioro moderado o grave
Ejemplos def cambio;

78 a) {Muestra falta de entusiasma por las cosas que habitualmente le interesan? < 7 ﬁ’mfk‘.-,- !
0 [ No 10 Sf —= h}LEs un deterloro?
0 [ No 5 —=> 1 [ Deterioro leve
2 [ Deterioro moderado o grave
Ejemplos del cambio:

11
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79 a) {Estd irritable o enfadado frecuentemente? SAR I—{’f‘i'--’i"-' S T T
¢ O Ne 1 [ S ~—= b)LEs un deterioro?
0 [0 No S —== 1 [ Deterioro leve
2 [ Deterioro moderado o grave
Fjemplos del cambio!
— e . i T ‘__, 'l.,':(:r.'f‘nfk-f ﬂ"-'\_-"._du !
80 a) éMuestra falta de interés por las demas personas? besulores s cler {i‘"h wed L e K -
0 [ No 13§ —= b)LEs un deterioro? .
0 ] No S{ —== 1 [0 Deterioro leve
2 {1 Deterioro moderado o grave
Ejemplos del carnbio:
81 a) ¢Actda de Forma impulsiva, haciende o primero que le viene a la cabeza? At ‘;—{ R [
0 [ No 1 [0S —= b){Es un deteriora?
0 0O No S —==~ 1 [0 Deterioro leve
2 [ Deterioro moderado o grave
Ejemplos del cambio:
82 a) LFs testarudo o quizds un poco pesado? ¢ e
0 No 105 —= b)dEsun detersoro?
0 [T No Sf —== 1 [ Deterioro leve
i 2 [ Deterioro moderado o grave
Ejernpios del cambio: .
8z a) £5e ha visto envueilo en situaciones dificiles o embarazosas en piblico a caysa de su omport?mleyuto?
o [1 No 1 [0S —== b)iEs un deteriora? codnin b bab T
0 [ No Si —= 1 0O Deterivro leve
) Z [] Deterioro moderado o grave
Ejemplos del cambio:
84 a} ¢{Presenta comportamientos sexuales Inapropiados? ¢ C«t b e {1 .[:a‘,}:.x& Lf
0[] No 1 [0 S —== b) éFs un deterioro?
0 O Ne Sf —=- 1 [J Deterioro leve
) 2 [0 Deterioro mederado o grave
Ejemplos del camblo:
85 ) £Estd muy inguieto? (p. €]., le resulta diffcil estar sentado aungue sea poce tiempo).
¢ [ No 1 [ S —== b){Esun deteriora?
0 [} No S ~=== T [ Deterioro leve
) 2 [ Deterioro moderado o grave
Eemplos del cambio:
12 )
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86 a) (Repite la misma palabra o frase una y otra vez?
0 [ Na 1 0O S —== b)Es un deterioro?

0 [ No S —== 1 [ Deterioro leve
2 [ Deterioro moderado o grave
fjemplos del combic:

87 a) £Ha desarrollado rutinas a las cudles es dificil que renuncie?
0 O No 1S —= b){Es undeterioro?

0 [ Ko S === 1 [ Deterioro leve )
2 {1 Deterioro moderada o grave
Ejemplos del combio:

a8 a) £Suele Intentar comer més de la cuenta? & Guadan, [oai,ing?
0 [ No 108 —= b){Fsundeterioro? '
0 £3 No Si —== 1 [ Deterioro ieve
2 [ Deterioro mederado o grave

Ejemplos del combio:

89 | =2)iIntenta comer cosas no comestibles como Jabdn, colillas o tierra? ¢ G b dlales
¢ O No 1T 0S8 —= b)iEsundeterioro?
0 O No 5f —== 1 [ Deterjoro |eve
2 [ Deterioro moderado o grave

Ejemplos -del cambio:

Si no hay cambios en la personalidad codifique [as preguntas 90 a 92 con N/A y pase a Ja pregunta 93.

0 ¢Cuénto tiempo hace que empezd a notar estos cambios en la personalidad y en la conducta?
Anote el numero de meses y margue la casilla correspondiente.
meses 0 [ <6 meses 1 O > 6 meses

. . BT (A
91 £El deterloro se produjo gradualmente o comenzd de forma repentina? ¢ {!L’f:"“-f‘»"‘ o j]" s fodlod

0 11 Repentina 1 [ Gradual

92 éCree que es consciente de estos problemas?
0 1 No 108

Autocuidado

93 a) éTlene preblemas para alimentarse solo? (ﬁmc(*“y
0 O No 1 [3S5f debe ser alimentado
2 (1 Sf, solo come sdlidos
sencillos (p. ef., galletas} » —== b} {Es un deterioro?
3 O 5§, come solo con cuchara 0 [0 Na Sf—3> 1 [J Deterioro leve
pero se ensucia bastante 2 {1 Deterioro moderado o grave

13
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: SV
o4 a) ¢Tiene problemas para vestirse o desvestirse? f‘ E fheciets )
0 3 No 1[5 necesita mucha ayuda -
2 O 5, necesita bastante ayuda \ ___ by ¢Fs un deterioro?
3 [ Sf, necesita un poco ¢ 1 No

de ayuda Sf —= 1 [3 Deterioro leve

2 [ Deterioro moderado o grave

S .
F5 a) tTiene problemas para arreglarse, por ejemplo, peinarse, afejtarse...? (‘Pf*f‘-'“« D
0 Ne 10 Si necesita mucha ayuda

’ 2 [3 Sf, necesita bastante ayvda | _ b) LEs un deterioro?

30 (SIL r;ezzs;ta un poco 0 T No Sf—==1 [ Deterforo leve
Y 2 O Deterloro mederado o grave

26 a) ¢Tiene-problemas para ducharse o bafiarse?
0L} No 105 necesita mucha ayuda |
2 [ 5i, necesita bastante ayuda \ __.. ) LEs un deterioro?

3 L 5% necesita un poco 6 O No §f—s= 11 Deterioro leve
€ ayuda ) 2 [ Deterioro moderado o grave

oF a) {Tiene problemas con el control de esfinteres?
¢ {0 No 1075 tiene doble incontinencia
2 {3 S, tiene incontinencia
urinaria 3 menudo
% [1 Sf, tiene incontinencia
urinaria ocasionalmente

\ > b) LEs un deterioro?

0 0 No  Si—= 1 [ Deterioro jeve
2 [ Deterioro moderado © grave

Si ne hay cambios en el autocuidado codifique las preguntas 98 y 99 con N/A y pase a |a seccién D.

a8 {Cuédnto tiempo hace que empezd a notar estos cambios en las habilidades de autocuidada?
Anote el niimero de meses y marque la casilla correspondiente.
rmeses 0 O <6 meses 1 [0 > 6 meses

99 £E! deterloro se produjo gradualmente o comenzé de forma repentina?
0 [J Repentina 1 O Gradual

D. RESUMEN GENERAL

Sino se ha determinado deterioro cognitivo ni Funcional codifique Jas preguntas 100 a 102 con N/Ay pase a la parte 3.

100 | Desde que se ha detectado el inicio de las dificultades citadas anteriormente, Lha presentado problemas.
de movilidad?

0 O No 105

10% | ¢Puede decirme cudl fue ef primer cambic que noté?

1 [0 Memoria 2 [ Otra drea cognitiva 3 [ Personalidad 4 {J Habilidades diarias 5 [ Otros
Anote o respuesta completa:

102 | ¢Cudnto tiempo hace que ocurrié este primer cambio?
meses )

T4
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PARTE Iif. ESTADO DE SALUD MENTAL A/ wedod - o Wil

instrucciones para leer al informante:

tl objetiva del siguiente grupo de preguntas es conocer ef estado de salud mental actual de (nombre del paciente).

A, DEPRESIGH i

10% | a) LMuestra falta de interés o de disfrute por las cosas en general? d A ‘f‘-=‘-i-*“"" K
0 ] No 1 00 S —==- b)iEs un cambia?
0 L1 o 105

104 3) {Prefiere permanecer sole mas que buscar la compafila de otras personas?
0 [J No 1 0O S —= b} ¢Es un cambio?
00O No 1050

105 a) (Parece que le falta energia y que le cuesta mucho hacer fas cosas?

0 [ No 1 [0 S —= h)iEs un cambio?
0 [0 No 1058
106 a) {Tiene problemas para conciliar el suefio?
0 [ No 1 0 SI —== b) {Es un cambio?
0 1 No 108
107 | a) iSe despierta pronta por la maRana y le cuesta dormirse de nuevo?
QO No 1 [0 S —== b) {Es un cambic?
0 [J No 108
188 | 2) {Duerme muche durante el dia?
0 O No 1 [ S —= b)ZFs un cambio?
0 O No 10580
109 a) ¢lora a menuda?
0 [ No 1 0 Si —== b) {Es un cambio?
. 0 1 No 1065
110 | ¢Habla mds despacic que de costumbre?
0 O No 10 s
111 {Ha perdido el apetito o tiene mas hambre de lo habitual?
0 O No 10 Sf

112 {Piensa usted que él esta deprimido?
0 [ No 10 s

Si no hay sospecha de depresidn codifique as preguntas 113 a 118 con N/A y pase a la seccldn B.

113 éCudnto tiempo hace que le nota deprimido?
Anote el ntmero de meses y morque la casilla correspondiente.
meses 0 [0 <6 meses 1 {1 > 6 meses

15
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114 | {Cree que hay alguna razén por la cual se siente deprimido?
0 [J No 1 [J Si, debido a una pérdida

2 [0 Si, otra razén
Especifique:

115 | <la depresién es tan grave que afecta a todos los dmbitos de su vida, sus relaciones o su vida familiar?

¢ O No 105
416 | ¢Cuanda se siente deprimido, ¢hay algo que le pueda animar?

0-E3 No 1 [ Sf

]

117 | ¢Nota que estd mds deprimido por la mafiana?

0[] No 1005 .
118 | <Fl plensa que otras personas tienen la culpa de su tristeza?

0 O No 1 03Sr

B. ANSIEDAD

119 a) (Tiende a preocuparse mucho por €osas sin importancia?

¢ [ No TS —s b)iEsuncambio?
0 O No 1[0 5f
420 | a) {Ha habido ocasiones recientemente en que se haya mostrado muy ansiosa o asustado?
0 [0 Ne T[S —== b)¢Fs un cambio?
0 [ No 1050
Describalas:

121 | a) éHay situaciones particulares que le provoguen ansiedad, por ejemplo, entrar en las tiendas o las

multitudes?
0 No 1 [ S —== b} {Es un cambio?
0 [J No 10 Sf
Describolas:

122 | &) éHa Lenido alagues de pénico en jos que ha sentido que se iba a desmayar o iba perder el control de
sf mismo?

0 O No 1005 —= b){Esun cambio?
0 [0 No 106

Si no presenta ansiedad codifique las preguntas 123 y 124 con N/A y pase a la seccién D3.

123 | ¢Cudnto tiempo hace que Ia ansiedad estd presente?
Anote ef ndmerc de meses y marque la casillo correspondiente.

meses 0 O <6 meses 1 [0 > 6 meses

V24 ¢Estos cambios han aparecido graduaimente o comenzaron de forma repentina?
0 [ Repentina 1 3 Gradual

6
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¢. SINTOMAS PARANOIDES

125 a} {5e ha quejado, sin razdn alguna, de que alguien le persigue o le espia?
0 [ No 1[0 S —== h)LEs un cambio?
0 0 Ne 10680
126 a} ¢Ha estado preacupade por voces o visiones que solo | puede air o ver?
0 O No 10 5[ —= b){¢Es un cambio?
0 [ No 1057

Si no presenta ideas parancides codifique las preguntas 127 y 128 con N/A y pase a la seccidn D.

127 | {Cudnto tiempo hace que experimenta astas sensaciones?
Anote el ndmero de meses y marque la casilla correspondiente.

meses 0 [ < & meses 1 3 > 6 meses

128 | ¢(Nornbre del paciente) cree que son reales?
¢ O Ne 1008

D. OBRUBILACIGN / DELIRIURA

129 | a) ¢Ha habido en ias Gitimas semanas o meses un cambio brusco en sy estado mental, pareciendo muy
‘ confuso, como si su mente se hublera nublado? & Guudin !"\I'.-.\'Tf O TS C(_“:[{, wite G il ?
0 [ No 1[0 S —== b){iEs un cambio? !

' 0 [ No 10 5

Sino presenta confusién codifique las preguntas 130 a 135 con N/A y pase a la seccién E.

130 iCudnto tiempo ha estado presente la confusidn?
Anote el nimero de meses y marque la casifla correspondiente.

meses 0 [ < 6 meses 1 [0 > 6 meses

131 {Hay periodos que duran dias o semanas durante los cuales su pensarmiento parece bastante clara?
0 [ No 1035

132 | {Hay breves episodios durante el dia en los cuales parece estar mucho peor, y iuego otros momentos en
los que parece estar totalmente licido?

¢ [ No 105 )
133 {Vuelve a estar completamente normal cuando la confusicn desaparece?
0 [ No 1050
134 Zla confusién empeora al atardecer o por la noche?
0 1 No 1080

135 {Los sintomas presentes recientemente tienden a variar mucho, de un dfa a otro o de una semana a otra,
empeorando primero y mejorando luego durante un tiempo?

0 0O No 105

E. ABUSQ DE SUSTARCIAS

136 | (Tiene antecedentes relevantes de ahuso del aicohol u otras sustancias?
0 3 No 10051

7
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PARTE V. ESTADGC DE SALUD FlSiCA

Instrucciones para leer al informante;

£l objetivo del siguiente grupo de preguntas es conocer algunos detolles sobre la solud flsica de (nombre det

paciente).
A. DISCAPACIDAD FISICA
'7137 ¢Padece problemas de audicién que interfieren en su vida diaria?
0 L] No 108 )
138 | £n coso afirmativo, {cudnto tiempo hace que esto es un problema?
meses
1392 | {Padece problemas de visién que interfieren en su vida diatia?
0 1 No 1050
148 | En coso afirmative, {cudnto tiempo hace que esto os un problema?
meses
141 {Padece olros problemas Fisicos que interfieren en su vida diaria?
0 [J No T0sr
Especifique:
142 | En coso afirmative, icudnto tiempo hace gue esto es un problema?
meses '
B. HIPOTIRQIBISMO
i 143 | a) ¢Siente frio Frecuentemente?
0 [1 No 10 ST —= b)iFs un cambio?
0 [0 No T 0L SF
144 | a)iTiene la piel seca?
0 [ No 170 5 —= b)éEs un cambio?
0 O Ne T [0 8f
145 | a) Tiene el pelo seco o quebradizo?
0 [ No T35 —= b)Lths un camblo?
0 3 No 10051
T46 | a) {Parece que ests “enlentecido™?
0 O No 10 S —= b)¢Es un cambio?
‘ ¢ [ No 1 0Sf
147 | a){Ha ganado peso?
0 [ No 100 81 —== b)¢Fs un cambio?
0 [0 No - 11050
8
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148 a) {Alguna vez ha sido diagnosticado de hipotiroidismo por un médico? .
0 [J Ne T O S —= b)¢Es un cambio?
0 [ No T [ 5F
C. PROBLEMAS CEREBROVASCULARES
149 {Alguna vez se ha des.mayado y después ha tenido debifidad en un brazo o una pierna, dificuitad en ef
habla, la memoria o la visién? '
0 [J No 108
150 {Cudnto tiempo hace que esto ocurrié por primera vez?
meses
151 {Alguna vez se ha cafdo o ha estado a punto de caerse?
0 [ No/raramente 1 U1 Una vez al mes o mds
152 ¢Cudnto tiempo hace que esto ocurris por primera vez?
meses
153 ¢Alguna vez ha tenido un ictus o un infarto o embolia cerebral?
0 3 No 10 sf
154 ¢Cudnto tiempo hace que esto ocurrié por primera vez?
meses
D. OTRAS ENFERMEDADES FISICAS / MEDICACION
155 {Padace otras enfermedades que interfieran en su vida diaria?
0 [ No 1005
Describalas:
iE6 En caso afirmativo, éhace cudnto Hempo que esto es un problema?
meses
157 ¢Actualmente toma alguna medicacion?
0 [ No TSl
Espedifique:
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SE@CE@?N 2.
EVALUACION DEL PACIENTE

La evaluacién de esta seccién debe llevarse a cabo directamente con el paclente.

PARTE . ERTREVISTA CLINICA

Es importante que las preguntas se formulen tal cual aparecen escritas, Algunas veces puede ser necesario plantear
pregunlas adicionales para clarificar aquellas respuestas que sean inadecuadas,

Se debe anotar una respuesta en todos los ftemns. En caso de que Ia persona no sepa la respuesta o no se ls haya
formulado la pregunts, escriba en el ftem uno de los siguientes cadigos:

Cédigos sugerides para las ftems omitidos:
El evaluado no lo sabe N/S
No preguntado/No aplicable  N/A

158 | Fecha de la entrevista:
/ /

Me gustaria hacerle algunas preguntas sobre cémo se sierite.

DEPRESION
’_ y

152 | iCémo de contento se siente hoy: contento, o muy contento o nada contento?

0 [J Contento 1 O No muy contento 2 [ Nads contento
160 | (Sesiente triste o deprimido?

¢ [ No 1 [J Aveces Z {7 La mayor parte del tiempo

161 | {Hay cosas con las gue usted solia disfrutar y con las que ya no disfruta?

0 [ No 105

Anote algunos cjemplos:

162 | (Hs perdido el apetito o tiene mas hambre de lo habitual?
00 No T O Aveces 2 ] Las mayor parte del tiempo
Espedifique: i

FUNCIGN CEREBROVASCULAR

163 | ¢liene dolores de cabeza a menudo?

0 O No/raramente T O S méds de 1vez a la semana
164 {Se cae a menudo?

@ [] Nofraramente 1 00 SI, més de 1 vez al mes

20
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SUENO

165 | (Tiene dificultad para dormirse por la noche?
0 3 No 108

166 | LSuele despertarse en mitad de la hoche? I
00N 105 !

167 | A menudo se despierta demasiado pronte por la mafiana y le cuesta mucho volver a dormirse? :
0 [ No 105 ' ‘

Ahora me gustoria hacerle algunas preguntas sobre algunas dificultades que podria tener.

DETERIGRG EN EL FURCIONARMIENTG

168 | {Hay cosas que solia hacer y que ahora le parecen mds diffciles?
0 O No 1008

169 | (Tiene mds dificultades que antes para recordar cosas?
¢ O No 10

170 | ¢Olvida dénde ha dejado las cosas mds a menudo que antes?
¢ O No 1080 ’

171 | OMvida los nombres de personas a las que conace bien?
@ O No 105

PARTE Il EXAMER COGRITIVO (CAMCCG-DS)

Esta evaluacién neuropsicoldgica se llevard a cabo directamente con el paciente.

Antes de comenzar, asegirese de que tiene los siguientes materiaies:

Cuaderno de estimulos Lépix Reloj de pulsera
Sobre Hoja de papel en blanco

Es importante que hable despacio y de forma clara. Si el evaluado parece no haber ofdo o entendido alguna de las
cuestiones, repita la pregunta (a menos que en el item se prohiba especificamente la repeticién).”

No diga la respuesta correcta si el paciente da una respuesta errdnea o no responde.

Codificacién: Los pacientes que no sepan, gue se nieguen a responder o gue den una respuesta absurda recibirdn
una puntuacién de 0 (equivalente a una respuesta incorrecta), En el caso de qua una cuestidn no se haya preguntado
se anotard N/A. En tales casos indique el motivo por el que se ha omitido la pregunta.

Voy o hacerle algunas preguntas sobre su memoria y otros hobifidodes. Algunas preguntas pueden parecer
muy fdciles y otras pueden ser mds dificiles, perc necesitamos preguntar las mismas cuestiones o todas los

personas.

21
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Nombre y apellido
Sole nombre (o apellido)

172 | lCémo se llama? O
=]
O Incorrecto
0
]

Correcto sin ayuda
Correcto con ayuda

4

1

4}

173 | LQué dis es hoy? 2
1

0 [} Incorrecto

Si no responde, prequnte:
iEs , o 7
{dar como opciones el dia de la semana correcto mds olros dos mds; poner la respuestd gorrecta como 2.° opcion)

174 | (Enqué mes eslamos? 2 [0 Correcto sin ayuda
1 3 Correcto con ayuda
Si ne responde, pregunte: 0 [T Incorrecto
{Estamos en . en oen 7
{dar corno opclones ef mes correcto mds dos mds; poner la respuesta correcta como 1." opcidn)
175 | ¢Enqué afio estamos? 2 {1 Correcto sin ayuda
) 1 O Correcto con ayuda
51 no responde, pregunte: : 0 O Incorrecto
¢Estarnos en , en oen ?
(dar coma opciones el afio correcto mds dos mds; poner fa respuesta correcta como 3.° opcidn)
176 | {Cudles el nombre de este lugar? 2 [ Correcto sin ayuda
1 7 Correcto con ayuda
(o si se oplica el test en el domicifio}: ’ 0 [J Incorrecto

£Cudl es la direccion de este tugar?

SI no responde, pregunte:
. o___ - _ 7
(dar corno opciones ef ugar correcto mds dos olternativas; poner la respuesto correcta como 2.° opcidn)

177 | iCudles el nombre de esta ciudad (o0 pueblo)? 2 [ Correcto sin ayuda
1 [1 Correcto con ayuda
Sino responde, pregunte: 0 [0 Incorrecto
o]

{dar como opdiones la ciudad correcta més dos olternativas; poner lo respuesta correcta coma 1. opcicn)

LENGUAJE

Comprensién

Respuesta motora: Sief paciente no completa toda la secuencia se puede repetir toda lainstruccién, sin realizar cambios
en la entonacién ni en ef ritmo, pars asegurarse de que ha sido ofda y entendida. No ests permitide proporcionar
ayudas ni dar Indicaciones paso a paso. En las preguntas 179 3 181 se puede dar [a mitad de la puntuacidn cuando Ja :
secuencia es parcialmente corrects {p. e]., confusién derecha-izquierda, completa solo una de las acciones regueridas i
@ completa las acciones pero en orden incorrecto). En el ftem 187 se recomienda asegurarse previamente de que el

participante sepa ddnde ests el hombro,

Voy a pedirle que haga vlgunas cosas, asi que por favar escuche con atencisn.

Y78 | Porfavor, mueva la cabeza. 1 0O Correcto
¢ L1 Incorrecto
179 Por favor, toque su oreja derecha con su mano izquierda, 2 [1 Correcto
1 O Parcialmente correcto
0 O Incorrecto

2Z
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Correcto
Parcialmente correcto

180 Por favor, mire al techo y luego mire al suelo. 0
]
[ Incorrecto
]
]
(]

Correcto
Parcialmente correcto

2
1
0
181 Por favor, téquese dos veces cada hombro con dos dedos. 2
1
0 Incarrecto

Expresién

Denominacién: En las preguntas 182 y 183 se precisa el nombre exacto. No se aceptan descripciones de ia Funcidn
o respuestas aproximadas. Las respuestas aceptables pueden depender del uso local que se haga. Algunos items
pueden tener mas de un nombre cerrecto {tal y como se indica). Se consideran como errores la descripcion de |a
funcién {p. e]. "se usa para saber la hora” para el reloj) y las respuestas aproximadas {p. }. “mdquina de pesar” para
bdscula o "luz” para ldmpara).

En caso de respuestas aproximadas, usted deberd decir al evaluado: *¢Puede pensar en alguna otra palabra paras ello?”.

Marque cada item denominado correctamente y anole el ndmero total de respuestas correctas en la casilla “Total”.

182 | Muestre el Idpiz.
£Cémo se llama esto? O Lapiz
Muestre ef reloj de pulsera.
(Cémo se llama esto? [J Reloj
Total
183 | Voy a mostrarte algunas imdgenaes. O Zapato
Por favor, digame el nombre de cada una de ellas. [ Crdenador
Muestre las imdgenes de *Denominacion D Bascula / Peso
de objetos” del cuadernn de estimulos. 0] Maleta
i O Reloj
[ Ldmpara
Total

Fluidez: Unicamente si el evaluado pide aclaracién, explique que los animales comprenden péjares, peces, insectos,
etc. Si el evaluado se queda blogueado anfmelo con una pregunta corme: “(Puede pensar en algunc mds?”.

Anote el nimero de palabras correctas que el paciente dice en un minuto. No cuente las repeticiones, pero sf las
palabras derivadas por edad y sexo {p. €]., ternero, vaca, toro).

184 | Me gustaria que nombrara tantos animales distintos como pueda. Veamos cudntos puede pensar en
1 minute. Por efermplo, perro.
Anote todas las respuestas. N.® de palabras correctas:

Recodifique para ki
puntuacion CAMCOG:
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Definiciones:
—— - :
1895 tPara qué sirve un martillo? T O Cualquier uso correcto
0 O Incorrecto
“Golpear” no es suficiente. Tendria que dor cuolquier
olra respuesta por sf mismo, sin darfe pistos,
186 | (Ddnde van las personas a comprar medicinas? T [0 Farmacia
0 [J Incorrecto
187 | <Qué es un puente? 2 [J Afraviesa un rio, etc.
1 O Cruzar el puente
Una definicién general {abstracta) puntia 2 0 J Incorrecto
L ¥ una definicidn especifica o concretg puntdo 1.
Repeticidn:
188 | Voy a decirle algo y me gustarfa que lo 2 O Correcto
repitiera después: “Marfa gasta dinero”. 1 OO Parcialmente correcto
0 O Incorrecto
MEMORIA
Rueve aprendizaje: Memoria incidental
Recuerda:
8% | Hace un rato le mostré unas imigenes, [ Zapato
{Puede recordar qué eran? [0 Ordenador
0 Bascula / Peso
Se gceptan tanio descripdiones como nombres, Registre cada ftern ) Maleta
-recordado correctamente y anote el nimero de respuestas correctos O Reloj
enla cosilla “Total”, Si el evoluado dio un nombre incorrecto previamente £ tdmpara
en lo pregunta 183 pero fo recuerda ahora, punitelo como correcto. Total
Reconocimiento:
T20 | (Cudl de estas imdgenes le mostré antes? {1 -Zapato
[} Ordenador
Muestre fos imdgenes de "Reconocimiento de objetos” L] Béscula / Peso
del cuaderno de estimuios, T Maleta
7 Relgj
[J Ldmpara
Total

Recuerde de informacién remota

En las preguntas 191 a 194, si el evaluado no sabe la respuesta, dele la pista que se prepone. Sila respuesta correcta
se da después de habérsele facilitado Ia pista, dé una puntuacién de 1.

791 | (Quién era Lola Flores? 2 {1 Una cantante/artista
1 L1 Una cantante/artista {con pista)
Fista: Sala en Ja televisidn, 0 £7 tncorrecto
192 | ¢Ddnde se celebraron los Juegos Olimpicos de 19927 2 [ Barcelona
T [J Barcelona {con pista)
Pista: Es una ciudad def norte de Espafia. 0 L1 Incorrecto

24
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193 ¢ Quién es el presidente del Gobierno? 2 [} Correcto
1 £ Correcto (con pisLa)
Pista: Empieza por. .. {proporcione la primero fetra} 0 [ tncorrecto
184 £Cual es el nombre del rey actual? 2 [1 Correcto
1 U3 Correcto {con pista)
Pista: Empieza por... {proporcione la primero letra) 0 O incorrecto
ATENCIORN / CONCERTRACION
195 Me gustaria que contara hasta veinte. Mayor ndmero alcanzado
sin cometer ningun error
Anote el mayar ndmero alcanzado Pecodifi no P
antes de cometer un error. ecodi C?UE' e n.” pardia
: puntuacidn CAMCOG: 40 20
30O 15-19
2 [ 10-14
10 59
0 <5
196 Levante el primer, el segundd y el tercer dedo de tla manoy diga: Mire rnis dedos. Fljese, estoy fevontondo
tres dedos. Luego levante el primer dedo: Ahora estoy levantonde un dedo. Luego levante el primer
y el segundo dedo: Ahora cuente mis dedos. Fxacto, dos dedos. Luego levante solo el primer dedo.
Si el evaluado no cuenta los dedos esponténeamente, diga: Quierc que cuente mis dedos, continte
contando, no pare.
Margue cada presentacion que 21 tey 2.° dedo
es cqnmda espontdneamente. 1 1 1.* dedo
317 2.°y 3~ dedo
1 [1 5.° dedo
4 7] 1. 2.2y 3=y 4° dedo
Puntie como se describe, 2 B3 Todo correclo {sin ayuda)
1 [ 7 syuda
0 '] Mas de 1 ayuda
197 Voy a decirle algunos nlmeros y quierc que los repita después de mi.
lea cada serie de niimeros una vez. 0z
Marque coda serie repelida correctomente. s
Si el evaluado falla en los dos series de 1 8-7
Igual longitud, pare la aplicocidn. 1 4-1
1582
[ 6-9-4
0 6-4-3-9
0 7-2-8-6
[J 4-2-7-3-1
O 7-5-8-3-6
Puntie como se describe. 3 [ Serie de 4 o 5 digitos correcta
2 [ Serie de 2 o 3 digitos correcta
1 [ Repite 1 digito
0 i} 0 correcto

25
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CAMDEXDS

LERGUAJE

Comprensién lectora

Muestre 1z lémina de “Comprensidn lectora” en ol cuaderno de estfmuios. Estas laminas se Incluyen también en
cataldn.

No es necesario que el evaluade o lea en voz alta, sino que haga lo que dice. Si el evaluado lee la instruccidn pero no
lleva & cabo fa tares, diga: “Ahora haga lo que dice”.

198 | Me gustaria que lea esto y haga lo que dice. 1 3 Correcto
. - 0 O incorrecto
Cierra los ojos”.

1 O Correcto

1992 | “Dame la mano”.
. 0 1 Incorrecto

PRAXIS
Copiar y dibujar

En estas cuestiones es necesario entregar af evaluado este cuadernilio de anotacién, abierto en la pagina siguiente,
destinada a esta tarea. ’

I—2OG Copie esta figura {clrculo). 1 O Correcto
0 [ Incorrecto

Se requiere una figuro circulor cerrada (circulo, dvalo o efipse)
i

201 Copie esta figurs {cuadrade). - 1 O Correcto
- 0 O Incorrecto

Se requiere ung fgura de cuatro lados (cuadrado o rectdngulo)

202 | Copie este dibujo (casa en 3 dimensiones). T Perfil de la casa
O Ventanas, puertas y chimenea en la posicién correcta

Marque cada componente completodo con LJ Presentacidn en 3 dimensiones

&xito y anote el nimero’ de componentes Total
correctos en la cosilta “Total”.

203 Dibuje un reloj grande y escriba [ Cireulo o cuadrado
todos los némeros en 6, [ Todos fos nimeros en la posicién correcta
O Hora correcta

Cuando ef evaluado lo haya Total
hecho diga: “Ahora cologue
las manecillas en las 11 y 10",

Marque cada componente completada con éxito ¥ anote
el nimero de componentes correctos en la casifla “Total”.

26
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Reloj
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CAMDEXIDS

204

MEMORIA
Codificacién
Muestre la fotagrofia de Juan Garcia del cuaderno de estimulos. 2 [J Correcto
Este es Juan Garcfa. Intente recordar su nombre, Pausa corta. 1 [J Solo un nombre correcto
0 [I Incorrecto

£Cuél es su nombre?

St la respuesta es incorrecta o parcialmente correcta diga: *Su nombre es juan Garcia®.

205

Ahora voy a decirle dénde vive. A ver si puede recordarlo. 2 [J Correcto

E! vive en Iz Calle Norte n.® 42, Sevilla. Pousa corta. 1 O Parcialmente correcto
£Ddnde vive? 0 O Incorrecto

5l fa respuesta es incorrecta o porciolmente correcta diga: “Vive en la Calle Norte n.® 42, Sevilla®,
Por favor, intente recordar su nombre y su direccidn porgue voy a preguntdrselo mds tarde.

PRANIS

Ideomuautora

En las preguntas 206 a 208 se requiere que los gestos sean correctos. Si el evaluado emplea los dedos para representar
_un cuchiflo o un cepillo, diga por ejemplo: “Haga como si tuviera un cepillo de dientes en las manos”. Puntie 1 si el
evaluado realiza los movimientos de cepillado perc no como si tuviera un cepillo de dientes en las manos (es dedir, si

hace el movimiento pero como si su propia mano fuera el cepitlo).

206 | Muéstreme cémo dice adids con la mano. 1T O Correcto
. 0 O Incorrecto
Z47 | Muéstreme cédmo cortarfa con un cuchillo. 2 [ Correcto
1 [ Parcialmente correcto
0 [ Incorrecto
208 | Muéstreme cémo se cepillasfa los dientes 2 [0 Correcto
con un cepillo de dientes. 1 [ Parcialmente correcto
: 0 [ Incorrecto

ldeacional

Lea el siguiente enunciade y entregue al evaluado una hoja de papel en blanco. Ponga la hoja frente a &1, a su alcance
y @ igual distancia de ambas manos. No estd permitido repetir las instrucciones. Hable despacio y de forma clara,

asegurdndose de que el evaluado estd prestando atencion.

209 | Coja el papel con su mano derecha, lo dobla por la milad y lo tira al suelo.
No repito los Instrucciones ni proporcione ayuda af evoluado. ) Mano derecha
Puntde cado movimiento como correcto Unicamente si se realiza en [ Doblar
el orden establecido. Marque coda movimlento correcto v anate 0 Suelo
el ndinero de movimientos correctos en lo cosifla "Total”. Total
210 | Ahora entregue un sobre al evaluado y diga: 2 [T Papel en el sobre
Meta la hoja de papel en el sobre y cierre el sobre. 1 0O Cerrar el sobre
0 [ Incorrecto
28
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CAMDEXI>S

MERMORIA
Aprendizaje intencional
Recuerdo;

211 | Muestrela fotografia de Juan Garcla del cuaderno de estimulos. 2 ) Nombre entero correcto

£Cudl era el nombre de este hombre? 1 [ Parcialmente correcto

0 O Incorrecto
212 | {Cuédlera su direccidn? ¢Dénde vivia? 1 Calle Norte
O Neaz:
Marque cada ftem recordudo correctamente vy anote el nirmero 0 Sevilla
total de respuestas correctas en lo casille “Total”, Total

PENSAMIENTO ABSTRAETO

Las siguientes preguntas evaltan la capacidad para encontrar relaciones generales entre objetos. Las respuestas
lolalmente correctas puntdan ? vy las respuestas parcialmente correctas puntdan 1. Junto a cada puntuacidn se
proporcionan ejemplos de respuestas, 5i la respuesta del evaluado es: "No se parecen”, responda de la siguiente
forma: “Sf se parecen en algo. £Me puede decir en qué se parecen?”.

Le voy @ nombrar dos cosas y quiero que me diga en qué se parecen. Por ejemplo, un perroy un mono se parecen
en que los dos son animales. ’

2 [ Fruta
1 1) Comida, crecen, tienen piel
8 [ Redondos, tienen calorias

213 | {Enqué se parecen una manzana y un platano?

Anote la respuesta:

Solo en ef coso de esta pregunta, si lo respuesta es incorrecto
digq: “También se parecen en que los dos son tipos de fruta”.

214 | ¢Enqué se parecen una camisa y un vestido? 2 [J Ropa
1 [0 Sellevan puestos, estdn hechos de tela, abrigan

Anote la respuesta: 0 [ Tienen botones
215 | iEnqué se parecen una mesa y una silla? 2 [ Son muebles
1 [J Son objetos del hogar, se utilizan para las comidas
Anote Ja respuesta: 0 [ Son de madera, tienen cuatro patas
PERCEPCION VISUAL

216 | Muestre las ldminas de "Reconocimiento de personajes famoses” del cuaderno de estimulos.
£Quién es? ' [0 El Rey :
: [0 Ei Papa, Arzobispo, Obispo

Puntie como correcto si recanoce la imagen. No se requiere
el nombre correcto, pero anote cuelguier respuesta que no
corresponda exactemente con los efemplos dodos,

Totat

217 | Muestre las idminas de “Reconocimiento de objetos (perspectivas inusuales)” del cuaderno de estimulos.

Estas fotografias estdn tomadas desde dngulos [T} Gafas
inusuales. £Me puede decir lo que son? [] Zapato

[J Monedere
El criterio de puntuacidn es ef reconacimiento del objeto, no su [ Taza y plato
denominacidn correcto, por lo que se aceptan descripciones de O Teléfono
la funcidn. Puntie coda ftem contestodo correctomente y anote [ Pipa

el ndmero total de respuestas correctas en la casifla “Total”. Total

= [F) BE LA BNTREVISTA 79
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CAMBPEX DS

]

PARTE Hil. OBSERVACIQRES DEL ENTREVISTADOR

Cumplimente esta parte del CAMDEX-DS tras finalizar ta evaluacién con el paciente.

Codifique con un "SI" tnicamente en aguellos casos en los que Ja caracterfstica descrita estd marcadamente presents

218 | Descuido de su persona. 0 O No 105
219 | Comportamiento no colaborador, 0 [ No 10 st
220 | Suspicacia o desconfianza. 0 O No 1068
227 | Hostil o irritable (p. ef., responde con enfado). 2 O No 100 sf
2722 Comportamiento absurdo, incongruente o extravagante. 0 O Neo 1051
22% | lentitud ¥ poca actividad (p. ej., est5 sentado de forma demasiado

rigida, tarda mucho en responder a las preguntas...}. 0 0 Ko 105
224 | Inquietud o agitacién {p. ej., se mueve de forma nerviosa, no estd

quieto, camina de un lado a otro, realiza movimientos innecesarios...), 0 O No 1050
225 | Ansiedad y miedo: parece asustado, preacupado o somdticamente

tenso de forma desproporcionada a la situacion. 0 O No 10si
226 | Estado de &nimo deprimido: parece triste, apesadumbrado, lloroso,

tone de voz bajo o melancélico. ¢ [J No T 00 5P
227 | Humor lébil: cambios répidos de humor, de triste a alegre, .

de amistoso a irritable. 01 No T L1 SP
228 | Afecto aplanado: falta de emocin espontanea o de respuesta

emocional hacia el entrevistador, voz mondtona y falta de gesticulacion. ¢ [ No 108
2292 | Alucinaciones: S& comporta como si oyera voces o tuviera visiones,

o admite que es asf, 0 [J No 108
230 | Discurso muy rapldo v diffcil de sequir. 0 7] No 10050
271 Habla muy lentamente, con pausas entre las palabras. 0 [ No 1005
222 | Habla limitada en cuante a cantidad (p. ef., responde a las preguntas

pero no habla espontaneamente). 0 [ No 10 s
233 | Habla dispersa o incoherente, con respueslas no pertinentes

a las preguntas. 0 [ No T LS
234 | Habla mat articulada (arrastranda las palabras, come "medio dormido”). G I No T3S
235 | Perseveracion. 0 O No 108
236 | Obnubllacién de I conciencia, 0 O No 1 0si
237 | Habls consigo mismo. 0 1 No 105
238 | Capacidad disminuids para centrar, mantener o dirigir Ia atencion. 0 O No 10 st
439 Preacupaciones hipocondrfacas con malestar somatico. ¢ (3 Ne 108

30
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CAMCOG-DE. Resumen de puntuaciones

Nombre del evaluado Fechadelaevalvacién _____ / ____ /
ORIENTACION Max. | MEMORIA Mdx. | PRAMIS htdx.
172 Nombre {2t | Nuevao aprendizaje Dibujar / copiar
172 Dia (2 189 Recordar imdgenes 6 200 Circulo (m
174 Mes (2) 190 Reconocimiento 6y | 201 Cuadrado (1}
175 ARo {2) | 204 Codificar nombre (2) | 202 Casa 3)
176 Direccidn (2) | 205 Codificar direccidén (2) | 203 Reloj (3)
177 Ciudad 2) 211 Recordar nombre (2) Total (8)
Total Orientacidn (12) | 212 Recordar direccién 2)
Total (21) | Accién motara

206 Adiés 0w
LENGUAJE Remota 207 Cuchillo 2)
Comprensidn 191 Lofa Flores {2} ] 208 Cepillc de dientes (2
178 Mover (M | 192 Barcelona 2} | 209 Papel &)
179 Oreja @ | Total () | 210 Sobre @
180 Techo @) Total ' (10)
1871 Hombro {2} | Reciente
198 Ojos n 1932 Presidente (2) | Total Praxis ‘:l (18)
199 Mano () | 194 Rey ral
Total (9) | Total {4)

PENSARMIENTO ABSTRACTC
Expresidon Tatal Memoria 29 | 213 Frutas 2}
182 Objetos @ 2714 Ropa {2)
18% Imdgenes 16) 215 Muebles {2)
184 Fluidez {2 ATENCION Total Pens. abstracto {6}
185 Martitio M | 195 Veinte @
186 Farmacia {1 196 bedos (2}
187 Puente 2} 197 Span de digitos (3) PERCEPCION
188 Repeticién {2) Total Atencidn (9) | 216 Gente 2)
Total (18) 217 Angulos inususles (6)

Total Lenguaje

Total Percepcidn

(8}

PUNTUACION TOTAL

ANGELES DURAN ROELAS

Pagina 71



LI SR
MASTER EN REHABILITACION PSICOSOCIAL Y SALUD MENTAL COMUNITARIA:
“EL EMPODERAMIENTO COMO EJE DE LA REHABILITACION TERAPEUTICA”

vanguarais

evaluacién psicoldgics

wWwWw.t@aedicioneas.com
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Escala SIS:

), Escala de intensidad
' de apoyos

__QJI T Ty T Ty T R R R R R Y AT A T T T AT AR RN

NUMERO DE IDENTIFICACION [ [ [ [ [ [ [ [ [ | Aio Mes =~ Dias
Fecha deapicacion | [ [ | | [T | []]

Nombre Fechadenadmienm | [ [ [ ] [T ] [1T]

Apelidos Edad cronolégica O

Sexer () Vardn () Mujer

Direccs

Localidad/Provincia/C P

Tedéfono Lengua hablada en casa

PROVEEDORES DE APOYDS ESENCIALES (INDIVIDUOS U ORGANIZACIONES):
Mombre Relacion con la persona Teléfono

Otra informaciin pertinents

e Ny i

LTy Ny LN TR T T R R R R T R R R R R TR II'I{E
TR e e e e e i e e e e e e e e e e e e e II.;_-_

Nombre de los encuestados Relacidn con la persona Idioma

e

AU

i

L L R Ry Ty R Ry T Ry Ry R R Ty R R R R R R R AT R R AT R RTY LR
= Entrevistador Puesto de trabajo =
= Agencia / Afliacin Teléfono =
= Direccion Corren electronico =
E L3

5

COTEE TR T e e e e e e e e e e i e e

Autorez- | B Thompson, B. R Bryant, E. M. Camphell, E. M. Craig, T M. Hughes, 0. A Rotholz, B L Schalock, W P Siwerman, M. L Tassé, M. L Wehmeyper
Adasmaciin ezpafok: MiguslAngs Verduge Alorzs, Bents Aris Marnez y Alba [bfaz Garda [MICD, Universidad de Sakmanc)

Copyright original ) 2004 by AAMA, Asociacian Americana e Retrass Menial.

Copyright de b adaptaciin espaficla ) 2007 by TEA Sdiciores, SA., Madrid |Epafia). Prohbida b reproduccién total o parcal Todos los derschos reser-
vados. Impreso en Espafia Printed in Spain.
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ANEXOS PROTOCOLO PPA ASPROGRADES

ANEXO I: Carta informativa para familias

Queridas familias:

A continuacion se le informa que su familiar va a comenzar a elaborar su Plan
Personal de Apoyos.

Mas adelante nos pondremos en contacto con ustedes para que participen de este
Plan junto a su hijo/a o familiar y los profesionales de nuestro Centro.

Todos estos cambios se realizan pensando en la mejora de la atencion que ofrecemos
tanto a nuestros usuarios como a sus familias.

Si estan interesados en conocer con mas detalle informacién sobre este Plan Personal
de Apoyos, pueden ponerse en contacto conmigo (Yolanda Moreno-Directora del Centro
Ocupacional) llamando al teléfono

958 - 125247

Sin otro particular y agradeciendo de antemano su interés y colaboracién, les hago
llegar un cordial saludo

Directora CDO/CEE “ECOPARQUE”

ANEXO IlI: Guia informativa PPA usuarios/as
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PLAN PERSONAL DE APOYOS

(Material de apoyo para Informacion Grupal)
EXPLICACION DEL PPA

Sera como un libro que haremos contigo en el que iremos escribiendo cosas sobre ti, lo
mas importante es que en todo este plan, tu y s6lo tu eres el /la protagonista, por eso
necesitamos saber de ti.

Hablaremos sobre las personas mas importantes para ti, y haremos un grupo para contar
cosas que has vivido, que has hecho, que te gustan, todo lo que eres capaz de hacer...

También cosas que necesitas, como quieres que te apoyen...

Todo esto lo va a organizar ese monitor o monitora que tu elijas y que conviertas en tu
facilitador o facilitadora.

Lo méas importante es que todo esto lo haremos para que consigas saber cudles quieres
que sean tus logros y metas personales.

Para que consigas llegar a tu meta, objetivo o propdsito, prepararemos las actividades
gue veamos entre todos mas adecuadas.

Y para estar seguros que estas actividades se hagan, habra un responsable.
Nosotros queremos acompafarte para que consigas tus objetivos/metas.
METAS PERSONALES.

¢Cuales son tus ilusiones? ¢Qué te gustaria hacer? ¢Qué te gustaria cambiar?
Contextos:

Hogar-casa / Tu persona-Tu salud / Amigos- Relaciones / Trabajo- ocupacién / Ocio

fal (®) @ Fin

mi casa mi salud mis amigos mi trabajo

¢Que te gustaria Conseguir?
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RECURSOS QUE OFRECEMOS.
Lo que podemos utilizar para que consigas tus metas, tus ilusiones.

Los recursos que necesitas pueden ser personas de
apoyo,

P A

centros, ocio...

o R

EJ

FACILITADOR.

Seré un profesional elegido por ti.

Alguien cercano y con quien tengas confianza.

Te va a acompaiiar durante todo el plan personal de apoyos.
Funcionara como guia para ayudarte a conseguir tus metas y suefios.
Siempre cuidaré que se respeten tus ideas, derechos y preferencias.

Se asegurara que tu grupo de apoyo se comprometa de verdad contigo.
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GRUPO DE APOYO.
Un grupo de personas cercanas a ti que te van a ayudar a conseguir tus metas y suefios.
Seran elegidas por ti.

En el grupo puede haber familiares, amigos, profesionales, personas de la asociacion,
vecinos,...

D/ D2ttt ettt st e sre et ee e he recibido la informacién correspondiente a
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ANEXO I1l: DOCUMENTO PARA ELEGIR FACILITADOR

ELEGIR FACILITADOR

NOMBRE:

Elige 3 personas que te gustaria que fueran tu facilitador:

- Facilitador 1
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ANEXO IV: Mapa de relaciones personales

MI MAPA DE RELACIONES

COMUNIDAD MI FAMILIA

@)

~_YO0

AMIGOS PERSONAS

ASOCIADAS

A SERVICIOS
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Elige las personas que te gustaria que formaran parte de tu GRUPO DE APOYO:

D 20 G 1= USSR
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ANEXO V: ;Quién Soy?

QUIEN SOY

(@ D)

HISTORIA

SUENOS
/3

‘s
L
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N Q

Mi Historia

C D

¢He nacido? ¢ Vivo en?

MiHistoria:

@
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MIS AMIGOS Y AMIGAS

MIS VACACIONES. ¢{Ddnde Paso mis vacaciones? ¢ Qué hago cuando estoy de
vacaciones? ¢ Como me lo paso?

- /

ANGELES DURAN ROELAS Pagina 83



L0 S
MASTER EN REHABILITACION PSICOSOCIAL Y SALUD MENTAL COMUNITARIA:
“EL EMPODERAMIENTO COMO EJE DE LA REHABILITACION TERAPEUTICA”

LUGARES:

¢Addnde voy? ¢ Qué hago?

¢ Qué lugares me gustaria conocer?
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ESTUDIOS.FORMACION. PRACTICAS EMPRESA. TRABAJO

8

i

\Q‘,

QQ
el
Q9

¢En qué colegios; centros?
¢ Qué estudios, formacion, cursos?

¢ Trabajos, practicas?

¢ Qué recuerdas?;Cdémo te fue?
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Me Siento
00 Estoy Triste cuando:
T
Se me nota que estoy triste porque ... Y si se me pasa y estoy contento ...

-

Estoy Contento cuando:

Se me nota que estoy contento porque ...

ANGELES DURAN ROELAS Pagina 86



L1 S

MASTER EN REHABILITACION PSICOSOCIAL Y SALUD MENTAL COMUNITARIA:
“EL EMPODERAMIENTO COMO EJE DE LA REHABILITACION TERAPEUTICA”

Fortalezas

Mis puntos fuertes ..

(&)

]
]
. 4
A
1

Mis puntos no tan fuertes ...

L=

Preferencias

No me gusta ...

\
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MIEDQOS

Mis miedos, temores, lo que me preocupa

&
l

Como los puedo superar

e
(;

MIS RELACIONES. MIS APOYOS

SUENOS
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Comunidad Amigos Ifi
Familia Personas asociadas
a servicios
MI PLAN
MIS SUENOS. MIS DESEOS SUENOS

7,

Qs
&
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¢COMO ESTOY ¢QUE NECESITO?
AHORA?

PRIMEROS PASOS YA:

DIFICULTADES:

MIS COMPLICES

DENTRO DE UN ANO O MAS....
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ANEXO VI: Hablemos en positivo

Ea) @55 (pim)

mi casa mi salud mis amigos mi trabajo

Hablemos en positivo
Nombre de la persona ( PPA):

Nombre del informante:

1. Cuenta Aspectos relevantes positivos de la vida de la persona que td recuerdes.

Pueden ser momentos que hayas vivido con la persona o conozcas de su vida.

2. ¢Qué destacarias de su persona? De sus fortalezas; sus intereses; ilusiones; de sus
deseos y de sus suefios.

Gracias por tu colaboracion
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ANEXO VII: Carta invitacion a familia
Estimada familia:

Como ya sabéis, uno de los objetivos de la UED con Terapia Ocupacional es poder
ayudar a vuestro familiar en aquellos objetivos que él/ella considera que son buenos para
mejorar su vida.

Son los retos y las metas, lo que nos proponemos conseguir, junto con las pequefias
elecciones cotidianas que hacemos y no las que hacen otros por nosotros, lo que permite que
nuestra vida tenga mas sentido.

En caso de que vuestro familiar (hijo, hermano- personalizar), no pueda expresar con
palabras aquello que le gusta, desea, etc. iNO IMPORTA!; ya que el hecho de que se retnan
con él/ella personas que le quieren y que trabajan para ayudarle, va a favorecer que se junten
ideas y esfuerzos para apoyarle en conseguir ser mas feliz.

La reunion a la que os convocamos (previo acuerdo con — nombre de la persona con
discapacidad), pretende conocer qué capacidades tiene, cudles son sus puntos fuertes.
También pretende saber qué aspiraciones e ilusiones tiene en la vida y en cudles le podemos
ayudar.

Como es una reunién informal, y a veces en la vida nos ayudan personas que no son de
nuestra familia, ni profesionales, seria bueno que pudieseis invitar (preguntando previamente
a —nombre de la PDI- a algln otro familiar, amigo/a, vecino/a que tenga una relacidn especial
con él/ella.

A la reunion, que durard aproximadamente entre una hora y media o dos horas, y en la
que estaremos al menos, el coordinador/facilitador y la persona responsable de su Plan
Personal, no es necesario que llevéis nada, sélo las ganas de hablar abiertamente de vuestro
familiar, en su presencia, y como nosotros, las ganas de dejarle hablar a él/ella, ya que ésta es
“su reunién”.

Recibid un cordial saludo:

Fdo: Facilitador/a: Coordinador/a del PPA
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ANEXO VII1I: Documento de aceptacion del PPA

DOCUMENTO DE ACEPTACION DEL PLAN PERSONAL DE APOYOS

Este proceso se plantea con el compromiso de prestar un servicio de calidad,
utilizando una metodologia basada en modelos centrados en la persona.

Los objetivos de este proceso son:

e Garantizar que la Persona tenga el poder efectivo en la toma de decisiones
sobre su vida, ain en los casos en los que ella no lo pueda ejercer
directamente, facilitarle que lo haga a través de un grupo de personas que le
aprecien y le apoyan, siendo conscientes de que no se puede estar por encima
de los intereses de la propia persona.

e Conocer e intercambiar, de la forma mas respetuosa y completa posible,
informacién de cada persona (puntos fuertes y débiles, sus suefios, deseos,
necesidades, expectativas, etc.)

e |dentificar apoyos naturales y servicios en la comunidad a los que la persona
quiere y puede acceder.

e Asistir a las reuniones, acompanar y participar activamente, en el plan de la
Persona (si esta lo decide), manteniendo el rol con una relacién transparente y
de horizontalidad.

e Mantener la confidencialidad sobre los temas tratados.

ESTOY DE ACUERDO con que se trabaje en la elaboracidn del Plan Personal de Apoyos
CON M TAMITIAE DD I eeie ettt ettt e ee st e etesre st et tessessesstastesaesaesssesraas

Fecha: [0 Lo TR
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ANEXO IX: Plan Personal de Apoyos

PLAN PERSONALIZADO

DE APOYO

DE:

(Nombre )

En este Plan nos centraremos en aspectos que la propia persona ¢
importantes y significativos para su vida y para su futuro. Por tanto, se anotaran las
metas consensuadas entre los presentes, respetando los valores, creencias, suefios y

preferencias de la persona.

La validez de este documento esta en el compromiso personal de este grupo de
apoyo y, por ello, lo firmaremos al final de la sesion.

FECHA: / /

Fdo:

(usuario del PPA)

PERSONAS QUE PARTICIPAN EN LA PLANIFICACION:

Nombre vy apellidos

Relacién con la persona

Firma

OBJETIVOS/METAS QUE PROPONE LA PERSONA:
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¢Como se puede conseguir y qué apoyos necesita?

¢Qué personas se comprometen?

7

DIMENSIONES DE CALIDAD DE VIDA EN LA/LAS QUE REPERCUTE:

7
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Bienestar Fisico

Bienestar Emocional
Relaciones Interpersonales
Inclusion Social

Desarrollo Personal
Bienestar Material

Autodeterminacion

O O O O O O o o

Derechos

PROPUESTAS DE MEJORA:

OBSERVACIONES:
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ANEXO X: Acta y valoracion reunion
PPA de:
Reunién N9: FECHA:

ASISTENTES:

ORDEN DEL DIA:

LUGAR:

o 5 Resumen de lo tratado y acuerdos establecidos

COMPROMISOS /ACUERDOS

RESPONSABLES

PLAZOS

Fecha préxima reunidn: Firma:
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PPA de:
Reunidn N2: FECHA: LUGAR:

VALORACION DE LA REUNION (A rellenar por el facilitador/a)

¢Esta reunidn forma parte de la agenda establecida en el calendario de reuniones? SI/NO

¢Ha habido puntualidad en el comienzo y final de la reunién? SI/NO

¢Han participado activamente todos los miembros del grupo? SI/NO
Observaciones:

¢Se han producido conflictos, tensiones o desacuerdos? SI/ NO

Motivos del conflicto, tensién o desacuerdo:

Como se ha intervenido / resuelto.

¢Qué puntos fuertes has observado?
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ANEXO XI: Guia de recursos

GUIA DE RECURSOS

DIMENSIONES DE CALIDAD DE VIDA RECURSOS/ACTIVIDADES

DERECHOS
-Humanos

- Legales

BIENESTAR FiSICOSalud

- AVD
- Atencidén Sanitaria
- Ocio

BIENESTAR MATERIAL:

- Estado financiero
- Empleo
- Vivienda

BIENESTAR EMOCIONAL

- Alegria
- Autoconcepto
- Ausencia de Estrés

INCLUSION SOCIAL

- Integracion y participacién en la
comunidad

- Roles comunitarios

- Apoyos sociales

RELACIONES INTERPERSONALES

- Interacciones
- Relaciones
- Apoyos

DESARROLLO PERSONAL

- Educacién
- Competencia personal
- Desempefio

AUTODETERMINACION

- Autonomia/ Control personal
- Metas y valores personales
- Elecciones
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ANEXO XIlI: Determinacion de metas personales y compromisos de apoyo
DESARROLLO DEL PLAN PERSONAL DE APOYOS

METAS PERSONALES, ACTIVIDADES Y COMPROMISOS DE APOYO

NOMBRE: FECHA DE LA REUNION:

DETERMINACION METAS

PERSONA QUE ACTUACIONES TEMPORALIZACION
SE
METAS PERSONALES DE LA P.D.l. COMPROMETE EN QUE COMPROMISO
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CONFORMIDAD DE ACTIVIDADES DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Nombre:

Fecha elaboracion PPA:

Marcar con una cruz una de las dos opciones siguientes:

Estoy de acuerdo con las actividades propuestas para conseguir mis metas
personales que se reflejan en mi plan personal de apoyo.

No estoy de acuerdo con las actividades propuestas para conseguir mis metas
personales por lo que no quiero que se lleve a cabo mi plan personal de apoyo.

ESPECIFICAR MOTIVO:

Por lo que firmo mi conformidad con lo expuesto anteriormente, el dia de
de 20 .

Firmado:

(Persona con discapacidad intelectual)

ANEXO XIll: Hoja de Seguimiento Trimestral
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Nombre:

ACTIVIDAD PARTICIPACION APOYOS PROPUESTA DE
MEJORA/MODIFICACIONE
S

OPINION DE LA PERSONA DE APOYO:

- ¢Sesiente bieny
LY=L (1) (1o [0 X ORI

- ¢Piensa que quiere
Lo ] 111U = LTS

- ¢GAlguna
[[aTe Lo [T g Lo = SRR

ANEXO XIV: Hoja de revision anual
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OBJETIVOS PERSONALES:

. QUE SE HA CONSEGUIDO? /QUE APOYOS SE HAN NECESITADO?

ACTIVIDADES/ ACTUACIONES

DESARROLLO DE ACIVIDADES/APOYOS/CAMBIOS

PROPUESTAS DE MEJORA

ANEXO XV: Cuestionario de Satisfaccion
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NOMBIE .. ettt sttt ettt seies sesaebesesaesesbebeseeaesesbereeesabeeenns Fecha:...cnee e
1-. Durante el proceso, ;te has sentido escuchado/a? SI NO
2-. ;Has podido decir lo que piensas? SI NO
3-. ;Te esta gustando participar en tu plan personal de SI NO
apoyos?
4-. ;Te has sentido comodo/a con tu grupo de apoyo? Sl NO
5-. (Han mejorado tus relaciones sociales y familiares? S| NO
6-. ;Hay algo que no te haya gustado o te gustaria cambiar? Sl NO
7-.¢Te ha ayudado el proceso a tomar mds decisiones sobre Sl NO
tu propia vida?
8-. {Qué metas has alcanzado?
9-. ;En qué tienes que mejorar?
10-. ;Qué metas te propones para el proximo afio?

Observaciones:
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