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“Sigue existiendo una importante distancia entre el discurso y la realidad de cada persona’

Historias de plena inclusion — Historias de plena indefension




“.. entre el reconocimiento de derechos y el ejercicio pleno de los mismos existe una
gran brecha. Pero especialmente preocupante es la constatacion de que esta brecha de
la que hablamos se ha instalado de forma estable entre la mayoria de las personas que
se caracterizan por tener grandes necesidades de apoyo...”

“Da la impresion de que hemos asumido que temas nucleares de la dignidad humana
como por ejemplo la autodeterminacion, la participacion, la inclusion, el vivir conforme
a un proyecto de vida valiosa, etc. no va con ellos. Con mas frecuencia de la deseable
se oyen expresiones de este tipo: “con ellos esos modelos no sirven”, “esto estd muy
bien para algunos, pero no para TODOS”, “con los mios esto no tiene sentido”, etc. En
Plena inclusion tenemos claro que no debemos seguir avanzando sin asegurar que en
nuestras propuestas y prdcticas CADA persona y su familia pueden construir un camino

de inclusion y buena vida”

“Para ello realizamos esta llamada de “Todos somos todos” que pretende desarrollar
estrategias que orienten nuestro trabajo, recabando datos y necesidades de estas
personas y sus familias, identificando buenas practicas e historias personales que
inspiren a otros y promoviendo la transformacion de los servicios hacia modelos
inclusivos y centrados en las personas para TODOS, especialmente para aquellos que
son menos visibles y estdn en mayor riesgo de ser excluidos.”

' Plena “TODOS SOMOS TODOS”

inclusion






f’\ Visibilizacidn
o Cultivo de buenas practicas



’;xﬁ"\m\, oM pan l y

Muhes

2islema e /,\14})':1.;

(ulr.h»m //yrl/

Q
mm'“‘(\ n

‘“""[’“'l‘,}(







Llué es el Apoyo Activa?

“Un modelo sistematico de trabajo que ayuda a las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo a participar en las actividades del dia a dia de forma

qgue tengan experiencias significativas”

K. Lowe y E. Jones, 2015

Interaccion positiva

mm Sistemas de planificacion

= Liderazgo practico
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Modelo de intervencion del ACP

Pravaricion PrirrEiflE

Prevencion Sec

las estrategias que usamo Sona empieza a
escalar para poder prevenir u




ENTORNOS SALUDABLES ' ENTORNOS NO SALUDABLES




.Como aprenden |os equipos?

Las cosas

, Formacian
no se dicen interactiva
Sefacen .
portét{e al hacer}*las Lider‘azgn
Se aqiCen soias ppé[;’[i[;n
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Woody Allen



ldea clave = Formacion interactiva

Estrategias efectivas de entrenamiento

Una combinacion de diferentes técnicas de aprendizaje reforzadas con un

seguimiento regular y continuado es lo mas efectivo

(Anderson 1987; Jones et al 1987)

3 pasos para la competencia - Lavigna et al (1994)

5>-In VIVO

2-Role play Demonstar qué es lo que se debe
hacer bajo condiciones simuladas

1-Verbal Que te expliquen qué es lo que se
deberia hacer (Manual Plena inclusién)




ASEGURANDO UN ESTILO DE APOYO

Se requiere la implicacion por parte del responsable (también) cuando las cosas van bien
Ayudar a reflexionar sobre nuestra propia practica

e Observacion y supervision
* Reuniones de equipo
* Coaching y modelado
e Planificacion de los turnos

e Registrar la informacion relevante




|dea clave = Liderazgo practico

il B,
L2/ Motvakor

Lo D




* Plena
inclusion




BATA
BAION ASOCIACION TRATAMIENTO DEL AUTISMO GAUTENA

ASOCIACION GIPUZKOANA DE AUTIMO.
‘GIFUTKOAKQ AUTISNOA ELKARTEA

ASPRODES

ﬂim

Psicopedagogia del Autisme
¥ Trusturnes esociados

ENCO

Servicio de Adultos EN la COmunidad

;) PROBOSCO

9
fom

fundacio
pere mitjans

=

centrosanrafael

fundacignsanfranciscod cbor]

@ d-maps.com




\ Formacion Interactiva en Apoyo Activo

Impartir una formacion interactiva en Apoyo Activo

EQUIPO APOYO ACTIVO
El Proyecto tiene las siguientes fases:
Selecciéon de 4 Reuniones y Formaciéon Despliegue de la Analisis y Formacién en
entidades/ formacion online presencial en metodologia en la publicacién de otra entidad de
Federaciones (2 reuniones online + Apoyo Activo entidad resultados otra
formacién online) (4 dias) (3 reuniones online) CCAA/Federacion

Mayo - Junio Junio - Septiembre 19 - 23 septiembre Octubre - diciembre

r-‘llil: il:l rl-l tlrr_




Comunidad de practica de Apoyo Activo




Formacidn en Apoyo Conductual Positivo

Q J AMPANS amadip/?esment *Plena

som diferents, som iguals ° o/a
inclusion

we are different, yet the same
somos diferentes, somos iguais

pBs Cardiff 2012 __

N

Positivo

Curso de Sensibilizacion en ACP y

seguro

Introduccion

Valores en la practica

Modelo conductual

Intervenciones en
ACP

1. Introduccién a los enfoques de intervencion
2. Prevencion Primaria

Evaluacion
3. Prevencion Secundaria

slgulentes pasos 4 4. Estrategias Reactivas




Formacidn en Apoyo Conductual Positivo

Nivel avanzado y especializado
— Diploma profesional en ACP

* Nivel de experto: especialistas en
conducta, lideres practicos.

Nivel intemedio

* Psicologos/as, directores de
servicios, técnicos de centros y
servicios.

Nivel Basico

* Personas de atencion directa,
familiares, voluntarios...

21
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SR Incidencia politica

. -

Objetivo General 7: Atencion a Poblaciones especificas

7.1. Garantizar el acceso de las Personas Sordas que utilicen la lengua de signos a intérpretes
convenientemente formados paratrabajaren el ambito de la salud mental.

Recomendacion:

Fomentar la sensibilizacion de profesionales sanitarios, asi como su formacion en cuanto a las
personascondiscapacidad y concretamente sobre la idiosincrasiay peculiaridadesde la

Comunidad Sorda para eliminar prejuicios y estereotipos.

7.2 Las CC.AA. contemplaran, en sus planes de salud mental, las necesarias especificidades
para la atencion especializada de las personas con discapacidad intelectual y trastorno
mental.

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, elaborara, en el seno de los comités de
la Estrategia con la participacion de sus componentes, un documento marco que contemple
dichas especificaciones y fije objetivos a desarrollar.




Visibilizacian y participacian

3. Historias de vida (expertos por experiencia) *

HISTORIA
DE MI VIDA

‘Lreemos que stas personas no tienen el protagomisma y la repercusion social gue se merecen y por tanto queremos
reivindicar una mayar visibilidad, sobre todo, en /as que ya son adultas. [odos nos maostramos comprensivas cusndo

adulto o gue recibe son miradas de perplejidad, asombro, y rechazo en muchas ocasiones. Huizd sea debido a gue en
la mayoria de los casas, cuando se nos muestra la discapacidad en los medios de comunicacion, Se ensefia solo la cara
amable de la misma: vemos personas trabajando, relaciondndose en todos los lugares, viviendo en pisas tutelados,
glr.; pero tambien estd la otra realidad, que es la de aquellas personas muy dependientes; la de los momentos en los
que se frustran por no saber expresar lo gue sienten; la de cuando entran en ung crisis; y la realidad de que sus
pasibilidades de reinsercicn social y laboral son practicamente nulas al necesitar el apoyo continuadn de una tercera
PErsona.
Nos gustaria por tanto, que avanzdramos en buscar otras gpciones para el futuro de estas personas con altas
Necesidades de apayo, y asi consequir alternativas mas inclusivas”

Maria José y Manolo

Castilla la Mancha



o Cultivo de buenas practicas
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"A pesar de los avances producidos hasta la
fecha, la mejora de la atencion de Salud Mental
para personas con discapacidad intelectual
continua suponiendo un reto para los
profesionales implicados”




