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INTRODUCCION

Desde hace2arios, la Confederacidfiexicana d€&rganizaciones elfavor de ldPersona corbiscapacidad
Intelectual T mejor conocida com@ONFE ha trabajado con éxito para disminuir la desigualdad y la
inequidadmediante la creacion deportunidades para las personamadiscapacidad intelectu@®cDly

sus familias en los &mbitos de educacion, trabajo, derechos, astlecaaoiones orientadasnaejorar su
calidad de vidg lograrsuplena inclusion a la sociedaiempreen la busqueda deromoveruna sociedad
mas jista

Aungue hemos avanzado muchos retos persisten. Por ello, @dNFEasumimosel compromiso de
siempre responder ante las nuevas necesidades y mejoesmtro desempefio a través de la constante
innovacién, la adopcion arodelos dignaséticosy flexibles, de practicas de atencién mas eficientes y mas
congruentes con l&Convenciorsobre loderechosde las personas con discapaciéadon logObjetives

de desarrollo sostenibdeX | a N O 2 NugvasYi@rRaks teyoig&nizarnos. De esta manera, no sélo
favoreceremos a laBcDly sus familias, sino que nos fortaleceremos c@onfederacion y lograremos
contribuir auna sociedad mas justa.

En este marcacoNFEecidié actualizar sModelo de atenciaril objetivo deestedocumentoespresenta

las distintas miradasobre la discapacidad, la problematica sodale ésta tieneen el mundo y
especificamenten México, asi como umodelo que atiende a las nuevas necesidades, busca maxéizar
cumplimiento denuestra mision, vision y valores.

Estemodelo es fruto deina arduanvestigacion yin esfuerzo sostenido por parte aejuipode trabap,
siemprecomprometidocon los objetivode CONFEAsimismo, conto incondicionalmermi@nel apoyoy guia
de la direcciondel patronato y danuchasotrasinstituciones nacionales e internacionalEse modelo
constituyeun punto de partidaesflexibley estaabierto a la aportaciéon de todos pasa mejoracontinua
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JUSTIFICACION DE LA PROBLEMATICA SOCIAL

Histéricamente, las personas con discapac{@ai)han vividobajo circunstanciasle gran desventaja y

muy restrictivas para su desarrollo. Aunque se han tenido muchos avances, sin duda adn hay mucho por
hacer para que laBcDtengan las mismas oportunidades que todgmsgedan ejercesus derechos, tear

calidad de vida wer tratadas con dignidad, como cualquier personacoAtinuacionse presenta la
probleméatica social de @iscapacidaa través de la historia y en la actualidad.

Concepcion histérica de discapacidad

La concepciogue en un momentdado se ha tenido acerca tdediscapacidaé lo largo de la historiain
dudahainfluido en nuestra forma de mirar y tratar a las personastismapacidady en muchas ocasiones
losprejuicios y estereotipos han dado como resultado adiszgiminatorios, exclusion y aislamiento.

Enépocashistéricada discapacidad fue objeto de regulaciBor ejemplolos romanos establecieron una
institucion llamadauratela para administrar los bienes de las personas con discapacidades mentales o
cognitivas por considarlasincapaces de ejercer por siaosus derechoglernandez Rios, 2015).

En laAntigliedad se decia que la causa de la discapacidad tenia un origen religioso, pues eran el resultado
del pecado de los padreA.las personas con discapacidades consideraba una carga para la sociedad,

gue no tenian nada que aportar, y por lo tant@nevidas que nodmerececia¢ ser vivida. Por ello, se
practicaban infanticidios con la finalidad de eliminar el mal que habitaba en ellos (Herndndez Rios, 2015).

En la Edad Media fueron relegada la marginacién y la mendicidad; en esta época adreémiimero de
asilos, reformatorios y manicomios, donde los nifios con discapacidad eran abandonados o expuestos a la
intemperie y dejados a la voluntad de la sociedad.

Modelo médico de la discapacidad

A finales del siglaviiy principios dekixsurgio el enfoque médic@ rehabilitador,segun el cuala
discapacidadeconsidera un problema de la persona causado directamente por una enfermedad, trauma

0 estado de saludj requiere de cuidados médicos prestados por profesisr@emanera individuaEl

tratamiento de la discapacidad esta encaminadmsibilitaruna mejor adaptaciéparala persona y a

lograrun cambio de conductdEsta perspectiva de analisis ha sido censuentae otrasrazones,por
considerarseque asumela presuposicion de unaferioridad biol6gica o fisiolégica de las personas con
discapacidagHahn, 1986)y se enfoca & S@2f GSNJ f I ay2NXIFf ARFRé | 1 & LJX
1990).En sumaen esa época la persona con discapadigagor finconsideradain ser humano, pero un

ser humano enfermo (Seoane, 2011).

Modelosocial de la discapacidad

Elmodelo sociatonsidera a la discapacidad no como una tragedia, un castigo o resultado de un pecado
parental,ni como unauna enfermedad que necésitratamientg no debe ser objeto de caridad ni de
acciones condescendientes que solo crean dependencia (Barton, Len, 2009).

El modelo social considera a la discapacidad como un comjomiplejode condiciones muchas de las
cuales son creadas porahbiente social; bajo esta perspectiva, la discapacidad es considerada una idea
socialmente constida que surge del fracaso del entorno social para ajustarse a las necesidades y las
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aspiraciones de los ciudadanos con carencias, mas que de la incapadasieic®para adaptarse a las
exigencias establecidas por la sociedad (Hahn, 1986).

Una de las vertientes del enfoque social considera a la discapacidad una forma de opresion social que se
manifiesta en los entornos arquitecténicos, la idealizacion idéelegencia y de la competencia social, asi

como en la carencia de lecturas en braille y en la incapacidad del publico en general para usar el lenguaje
de signos (Oliver1990). Asi, el enfoque social exige la responsabilidad colectiva para hacer las
modificaciones ambientales necesarias que posibiliten y permitan alcanzar la participacion pleRalde las

en todas las areas de la vida soci@ @l 2014).

Esto es, la discapacidad resulta de la interacciéon entre las personas con ciertas limitacismes en
funcionamiento y las barreras debidas a la actitud y el entorno que evitan su participacion plena y efectiva

en la sociedad en igualdad de condiciones con los dex&s 2014).Los factores que intervienen en el
desenvolvimiento de la persona concdigacidad en su contexto son: calidad de servicios educativos y
YSRAO2as | 00Saz2 | NBOdzZNA2axr Syidi2Ny2 | 00SaAiroftSzI Ay
2005), capacitacién acorde a sus posibilidades, todo esto en favor de su calidad de vida

De esta manera, el ambiente en que vive una persona tiene una enorme repesolsesu experiencia

y su funcionalidad frente a sliscapacidad. Los ambientes inaccesiblean discapacidagues generan
barreras que impiden Iparticipacion y la inclusion. A continuacién se citan algunos ejemplos de
repercusbnesnegativa del ambiente:

y Una persona sorda que carece de un intérprete de lengua de. sefias
y Una persona que utiliza una silla de ruedas en un edificio que carece de un bafio o ascensor accesible
Yy Una persona ciega que utiliza una computadora que carece de software para lectura de pantalla.

Tomando esto en consideracjéte acuerdo al modelmsial el problema neoadicaen la persona con
discapacidad, sino en la relacién que hay efgtay su entornggue la mantiene excluida, que no le ofrece
iguales oportunidades de educacion, salud, emple@teia La mejoria por tanto,dependetanto de la
persona con discapacidadmodel fomento deentornos mas faciésy accesible

Enfoque de derechos humanos

En elenfoque de derechae hapasado de concebir a la discapacidad como una enfermeelatéraderla
como la situaciéon den individuo sujeto de derechos y obligacipmes igualdad de oportunidades y
participacién social (Hernandez Rios, 2015).

En 20 entré en vigota Convencidrsobrelos Derechos de l&rsonas con Discapacidad. Este es un
instrumento internacional de derechos humanos de la Organizacién de las Naciones djudesyp
propésito es promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los
derechos humanos ybkrtades fundamentales de todas ReD y promover el respeto de su dignidad
inherente. Busca disminuir la desventaja social de la persona con discapacidad y promover su participacion
en igualdad de oportunidades, en los &mbitos civil, politico, econdstci@l y cultural (PaHaussan,

2010).

Aunque lo ideal seria que no se necesitara un documento espatdapromoveros derechos de las
personas con discapacidadporque se da por entendido que todos tenemos los mismos deregHas

MODELO DE ATENCION CONFE



realidad nos dice que es muy necesario, pues culturalmente ain ndaggddoel cambio damiradg lo
cual nos obliga a crear estrategias conjuntas a nivel mundial para garantizar el redpettodigno a
todas las personas por igual. Por ello staggonvencidresde vital importancia garantizar el cumplimiento
de la misma a través de politicas publicas, programas y la creacnmue®s de atencidcuyas practicas
sean congruentes con el respeto a tottissderechos que se mencionan en la Cooiden

Problematica social actual

La problematica social de la discapacidtzzdduidala intelectual) es compleja. Halysinnimero de estudios

que hablan de la importancia de la miraltela sociedad haxila discapacidad. Una mirada que determina

cémo trdamosa este grupa nivel gobierno, como sociedad y dentro de la propia familia. Creemos que es
SadlF YANIRF fF 1ljdzS§ KIFOS 1jdzS aS @dzf ySNEB§pdrgaé RSNB OF
ANNEF + tF Sa0dzsSt I ¢35 despédiclotierecyfsos, Swtaapréndedi|lS @dzyIli A §S @
Como efecto de esta forma der a la discapacidadpor la falta de informacion sobre comezibira las

PcD en sus entorngssus derechos son vulneraddssta vulneracion de derechoene muchas
consecuenciadistintas que, sin embargse hanagrupado en: exclusion y deterioro en la calidad de vida

de lasPcDy sus familiag?or otro ladglaprevalencia de la discapacidad esta aumentando en todo el mundo

y México no es la excepcion.

De esta manera, consideramos quprableméaticasocial consiste en:

f Una mirada social a la discapacidagésinformada con prejuicios estereotipos conductas
discriminatoriay sin conocimiento respecto a cémo recibir a una persona con discapacisiad en
entorno.

1 Vulneracion de los derechos defaf) a pesar de la creacion gyes pactos laConvenciorsobre

losDerechos de laBersonas comiscapacidadooliticas y prograas espefficos

Exclusién social

Deterioro enlacalidad de vida diex persong sus familias.

Prevalencia en aumento.

E R B

MIRADA SOCIAL

@ Prejuicios, estereotipos y
actitudes discriminatorias.

@ Falta de informacion.
@ Desconocimiento sobre

como recibir a las personas
con discapacidad en su entorno

Grafica 1. Problematica social de la discapacidad
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Mirada sociah la discapacidad

De acuerdo cota Comision Naciondk losDerechos Humanos, en México se ha formado una cultura con
ideas que colocan a las personas con discapacidad en condiciones de mayor vulnerabilidad, al enfrentarse
con barreras fisicas, institucionales, de informacion, de actitud y de comunicacion, begtipw la
sociedad. Aunado a lo anterior, las politicas publicas relativas a la atenciéfPdedadléxicono solo

son insuficientessino quetambién carecen de una perspectiva de inclusién, lo cual genera rezagos sociales

e impide el pleno desarrollo de BsD asi como su participacion efectiva y equitativa en la sociedad.

En la Encuesta Nacional sobre Discriminacion dg élada a cabogp el Consejo Nacional para prevenir

la Discriminacion,se observa que todavia persisten numerosos prejuicios, estereotipos y actitudes
discriminatorias por parte de la sociedad hdamPcD La sociedad piensa (71.5%) que las PcD son
rechazadas por la ngaria de la gentdJna de cada cuatro personas en el pais (25%) considera gadlas

dazy RS LROI | &dzRI Sy Sf GNlrola22ésx mcdc: RS fla LI
discapacidad, 13.2% rechaza quectirsyugesle sus hijos o higatengan discapacidad y 25.6% estaria poco

0 nada de acuerdo en que alguien de este grupo social ocppsldencia de la Republi@@NADIS2017).

LA SOCIEDAD

Rechaza a los cényuges de sus hijos
diocapacidad St 13.296

No estaria dispuesta a vivir con una PN 16.6%
Las PcD son de poca ayuda en el trabd]dliliiiiimimimm25.0%
Las PcD son rchazadas por la mayoria de la gt 7 1.5%

Gréfica ZProblemética déa discapacidad relativa a la Mirdgieial(ENADIS, 2017)

Caberesaltar quer como sesefialoéSy I &aSOOAsy &a20NB I o/ 2yl@SLIOAsY
mirada de la sociedad a la discapacidad es determinante en la forma da testaersonagcon el respeto

asus derechos. Cuando se consideraba que l@®pas con discapacidad eran el producto de un pecado

de los padres se les escondia o irchesles quitaba la vida. Cuando se pensaba qdisdapacidadra

una enfermedad, los especialistas planificaban los cuidados y pretendian cuidar y curars€pansiaba

gue la persona con discapacidad emaminusvalids, se buscaba ensefiaslbabilidades ya aquellos que

no podian desarrollarlas sélo se les cuidaba (en ocasiones como si fueran nifios). Pero con lalllegada de
Modelo Social corEnfoque enDerechos la miradahaca la discapacidad camal@n distintas concepciones,

de gran importanciamas alla de tener la capacidad o, de desarrollar habilidades, las personas con
discapacidad son tan ciudadanos como cualquiet lotique importaes que son personas como cualquier

otra y tienen los mismos derechos y obligaciones que los dgmasecen tener calidad de vida e inclusion

como todos los deméass deciguelo que importa es justo todo aquello que también es importante para
cualquierotra persona. El problema actual es que aln no se logra socializar esta nueva forma de ver a la
discapacidad giguen prevaleciendo humeroSo®juicios.

El estado dda cuestié es entonces, que la sociedad no esta informada sobre la discapacida, tien
prejuicios estereotiposculturales actitudesdiscriminatoriay que, aun teniendo una buena intenciéng
sabecdmo recibir en su entornoReD A esto le sumamagie,aunque se han logrado avances importantes
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con la Convenciésobre losDerechos de laBPersonas comiscapacidadcontamos con politicas publicas
insuficientegpara garantizauna mayor visibilidad de las PcD (generacion de datos estadisticos) y el pleno
ejercicio de sus derecBpademas de quen la implementacion de las fisdas aiun existe mucho por hacer.

Esto puede observarse en el Segundo Informe Alternaigo gresentado en el 2019 por la Coalicion
México por lagersonas con Discapacidamb@AME) cuyopropdsito es dar a conocer el cumplimiento de la
Convencion sobr®erechos de laBersonas comliscapacidac través de las opinionég este setor de la
poblacién de sus familias gerepresentantes de las organizaciones de la sociedddEn este informe se
presentan el contexto, los avancesslaccionesgpendientes y recomendacionparacada articulo de la
Convencion. En el articulo d8eneralesse reportan los siguientes pendientes:

1 En las politicas publicas del gobierno acpual/alece el enfoque asistencial, supeditad
otorgamiento de apoyos econémicos.

1 Falta una politica publica clara para la inclusidiagiecD hay indefinicion de la(s) instancia(s)
responsable(s) y la estructura operativa, lo que representa el incumplimiento de la Ley General
para la Inclusién de 1&8&D(LGIPD Y laConvermion (CDPD.

1 Existendefinicién de las funciones, atribuciones, operacién y estructurdisteina Nacional
de Informacién de Personas con Discapacigier que se instald desde 2016.

i Faltaunaevaluacién sobre el impacto de las acciones impulsatas marco de la Conds
de Discapacidad de @BNAGO

1 Reduccion del presupuesto para Programas de Coinversion BoidE( Instituto Nacional
de Desarrolldocial INDESQL. dirigidoal apoyo y fortalecimiento de las organizaciones de la
sociedad civil.

i Falta una estrategia para la formulacion, ejecucién y evaluacion de politicas publicas con base
enindicadores de impacto.

i Desconocimiento del enfoque de interseccionalidad, lo qusiata falta de articulaciéon en
acciones integrales que permitan la transversalizacion de politicas publicas de inclusion y
discapacidad.

i1 Faltan diagnosticos nacionales y estatales sobre la situacion BeDgssobre el nivel de
implementacion de la Conweion.

1 Falta interlocucién entre el gobierno y las organizaciones de la sociedad civil.

1 Faltan consultas directas con ReDy sus organizaciones para el disefio e implementacion de
politicas que garanticen su inclusion.

Es claro que para cambiar la mirada de la sociedad son necesarias lfiicas congruentes con la
Convencionque deben ser implementadeasn elapoyo adecuado del gobierno y la sociedad civil.

Vulneracién de derechos de las personas con discapacidad

De acuerdaonla Organizacién Mundial de la Salud (20h1glidcapacidad es una cuéstide derechos
humanos debido a las siguientes razones:

1 LasPcDsufren de desigualdad; por ejemplo, cuando se les miegartunidadese acceso a la
atencion de salud, empleo, educacion o participacion politica a causaatedation

1 LasPcDestan sujetas a que se viole su dignidad; por ejemplo, cuando son déjetolencia,
abuso, prejuicios o falta de respeto a causa dmadicion
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1 A algunag>cDse les niega la autonomia; por ejemplo, cuandassdmete a una esterilizacion
involuntaria, cuando se las interna en instituciones contra su voluntad, o cuafaconsidera
incapaces desde el punto de vista legal a causa de su discapacidad.

Como se menciono anteriormente, la Convenadbre losDerechos de la®ersonas corbiscapacidad
surge como una respuesta al NO RESPETO de sus derechos, a pesardd gieehecho de ser personas
son digms de contar con los derechos con que todos contamas el caso de México, los derechos dentro
de nuestra Constitucidn. La vulneracion dsusderechos es una realidad hoy en;daontinuacionse
presentanlosderechos vulnerados a las PcD expresaddss principios de la Convencion

1. El no reconocimiento de la capacidad juridick @@rsona con discapacidad no la tiemepuede
accalera todos los demés derechos sin el apoyo de otra pergaiem toma dedsiones poella

2. El no respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la libertad de tomar las

propias decisiones, y la independencia de las personas.

La discriminacion.

La no participacién y no inclusiéon plenas y efectivas en &dadci

El no respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con discapacidad como parte de la

diversidad y la condicién humanas.

La desigualdad de oportunidades.

La no accesibilidad.

La desigualdad entre el hombre y la mujer.

El no respeto a lavolucién de las facultades de los nifios y las niflas con discapacidad y de su

derecho a preservar su identidad.

ok w

©o~NOo

Existe evidencia de la vulneracion de estos derealmaos ejemplos son los siguientes:

1 En el caso de Méxicoasi la mitad de la8cD(48%)considera que sus derechos no se respetan
(ENADIS2017).

1 Casilatercera parte (31%) dePafafirmd que en los Gltimos cinco afios se les nego algun derecho
sin justificacion y 24.6% percibié haber sido discriminado en los ultimos 12 meses por lormraenos
vez ENADIS2017).

1 Para esta poblacidosprincipales problemas incluyen falta de accesibilidad en la infraestructura y
equipamiento publico (34.3% de los hombres y 26.8% de las mujeres), falta de oportunidad para
encontrar empleo (27.4% de los horebry 33.6% de las mujeres), asi como un costo alto en
cuidado, terapias y tratamientos (21.1% de los hombres y 22.2% de las J{Biexes2017).

1 Por su parte, desde hace varios afos, la discapacidad ha sido una de las causas de discriminacion
por las que mas se presentan quejas anteadlAPREENtre 2012 y junio de 2018, se calificaron
1,482 expedientes como presuntos actos de discriminacioa parsonas con discapacidad. Estos
se dieron principalmente dnsambitos educativo y laboral, y los principales derechos vulnerados
fueron el trato digno, la accesibilidad, la educacion y el trabajp(s2017)

1 Parala poblacién con discapacidadriehpr ambito en el que declaré ser victima de discriminacion
fue en la calle o transporte publico (42.2%), el segundo fue la familia (30.8%) y el tercero fueron los
servicios médicos (29.7%).

1 El porcentaje de lpoblacionde 18 afios y mas que declaré hatssrido al menos una de lags
situaciones asociadas a la discriminacion mas frecuentes en los @éiticwafios en el grupo de
PcDes el siguienteque las miren de formaque las hagan sentir incbmoda$6.9%),que las
insulten, se burlen o hayan dicho cosas que le nmaolg8i3.2%);que lasamenacen, empujen o
jaloneen (33.2%).

1 De lasPcDde 18 afios y mas que también declaran al menos una situacion asociada a la
discriminacién, 58.3% considerd que tal situas#debida su condicién de discapacidad.
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9 Pertenecer a mas de un grupo discriminado aumenta considerablemente la negacién de derechos
basicos. Tal es el caso de las mujeres hablantes y adscritas indigenas con discapacidad, de las cuales
al 40% les fue negado injifistadamente por lo menos algin derecho en los Gltimos cincd wfios
33.1%reportaronhaber sido discriminadgor al menos un motivo en los Ultimos 12 meses.

1 Con respecto a las barreras en el acceso a informacion gubernamental, 86.4%celdas
enfrentd con al menos una barrera de acces® decir, que le negaron o0 no le explicaron la
informacién, tuvo dificultad para acudir a las oficinas o le quedan(8§®&96) no conoce donde
buscarla (23.1%j)uvo dificultad para usar el equipo (15.9%¢)lo estaba por escrito y no podia
leerla (11.2%)%0l0 esta en internet (7.5%)no puede entrar a las oficinas (4%).

1 Cabe mencionar que de acuerinla encuesta nacional sobre discriminaciér2017, alrededor
de nueve de cada diez actos discriminatoriaipidos no son denunciados. Los motivos sen:
piensaque nole harancaso o epérdidade tiempo (51.7%)e ignora que es posibtecerlo o
ddnde reportarlo (24.1%io se le diomportancia(12.3%6) por temor (2.6%)porquela persona
sedsiente menos(1.6%)y otros (7.6%).

VULNERACION DE DERECHOS DE PCD

Actos discriminatorios que no son denunciad T —— .=, 90.0%
Se enfrenté a un barrera de acceso a informaci G ———— 8w 86 4%
Lo miran de forma que lo hacen sentir incémodo (Ultios 5 afi es)ummummmTHmm—n—5w’"wwss 66, 9%
Le insultan, burlan o dicen cosas que le molestan (Gltimos 5 afipsmmmmnnmm"n"—w0wmww,w,™ 63.2%
Considera que sus derechos no se respe i 48.8%
Victima de discriminacion en la calle o transporte pUb|iommmmmmmmmmmmmmmmmmw’wmmw 42 .2%
Le amenazan, empujan o jaloneamummmmmmmmmmm  33.2%
Le negaron un derecho sin justificacion en los Gltimos 12 mesesmmmmmmmmmmm ~ 31.0%
Victima de discriminacion en la famili g - 30.8%
Victima de discriminacion en servicios médicosmmmmmmmmmmmmmmm 29 70

Gréfica Problematicale la discapacidalativa a la vulneracion deisderechodENADIS, 2017)

Exclusion social

Acontinuaciorse presenta la problematica de la exclusion social a personas con discapaegtaharios
concretos: exclusion educativa, laboral (generacion de ingresos) y a servicios de salud.

Exclusiéreducativa

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Sawd,(los nifios con discapacidad tienen menos
probabilidades de ser escolarizados que los nifiaisiapacidadSe observan desfases entre las tasas de
finalizacion de los estudios para todos los grupos de edad y en todos los contextos, con contrastes mas
pronunciados en los paises mas pobres. Pemgo, la diferencia entre el porcentaje de nifios con

1 Derechos tales como la atencién médica o medicamentos; la atencién o servicios de alguna oficina de gobierno; la
entrada o permanencia en algin negocio, centro comercial o banco; raggdyios de programas sociales; la
posibilidad de estudiar o seguir estudiando; la oportunidad de trabajar u obtener un ascéieo acceder a un

crédito de vivienda, préstamo o tarjeta
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discapacidag el porcentaje de nifios selaque asisten a la escuela primaria oscila entre el 10% en la India
y el 60% en Indonesia.

En el caso de Méxic2p.2% de la®cDno tienen escolaridad, siendo el grupo discriminado con mayor
porcentaje en este rubrdd 15.1%no completo lgprimariay el 35.3% nda curso siquierdsste es un dato

a subrayarpuesto quesi no hay acceso a educacién desde tan tengpealad para este grupo de personas,
las consecuencias a futupoevénuna mayor condicién de desigualdad.

Por su parte, el 19.3% d&cDha completado lgrimaria, el 23%urséla secundaria, el 11.2% tiene
educaciérmedia superior y sélo el 10.8% tienewsda superiorLas personas con discapacidad enfrentan

los mayores obstaculos de acceso a los niveles educativos medio y superior respecto a los demas grupos
discriminados (hablansele lengua indigena, afrodescendie)tdiversidad religiosa).

Una de cadainco personas (21%) con discapacidad entre 15 y 59 afios no sabe leer ni escribir, mientras
gue la tasa a nivel nacional es siete veces menor (3%). La brecha a nivel nacional es muy grande.

Por otro lado, mientras que la asistencia a la escuela es oasisahen los niveles basicos (97%), entre las
personas con discapacidielectual (PcDBl porcentajecae a 80%Conforme pasa el tiempo, solo el 28%
de este sector se incorpora a la educacion media supesiquerior ENADIS2017)

EXCLUSION EDUCATIVA

PcD que cursaron Secundaria e 23.0%
PcD que no saben leer ni escribir (15-59 afios) e 21.0%
t 05 ljdzS y2 GASYySy SaO2eimmudmi| R029S38 St 3INHAR Yt aX
PcD que completaron la Primaria = 19.3%
PcD que cursaron Educacion Superiommms 11.2%

EXCLUSION EDUCATIVA

0.0% 10.0%20.0%30.0%40.09%650.0%60.0%70.0%80.0%90.094.00.0%

Gréfica Problematicale la discapacidaglativa a la Educ@n(ENADIS, 2017)

Exclusion laboral, de generaciéningresos y pobreza

De acuerdaonla Organizacion Mundial da Salud, las personas con discapacidad son vulnerables a la
pobreza, viven en condiciongsoresgue las personas sin discapaciainentacion insuficiente, vivienda
precaria, falta de accesd agua potable y slaneamientd Debido a los costos adicionales que generan
(como terapias de lenguajenyotoras, atenciémmédica, dispositivos de ayuda o asistencia personal), las
PcDsuelen ser mas pobres que tag no tienendiscapaaladcon ingresos similares.

De acuerda@onesta misma organizacion, RsDtienen mas probabilidades de estlssempleadagueel

resto de la sociedad.os datos mundiales indican que las tasas de empleo son mas bajas para los hombres
y las mujerecon discpacidad (53y 20%, respectivamentegue para los hombres y las mujeres sin
discapacidad6b y 30%respectivamentp En los paises ded&eDEla tasa de empleo para IBRsD(44%)
ascendi6é a poco mas de la mitad de la correspondiente a las persotiasagiacidad 75%).
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EXCLUSION LABORAL Y DE GENERACION C
INGRESOS PCD VS PSD

Tasa de Empleo Mujere‘

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m CON Discapacidad m SIN Discapacidad

Gréfica Froblematica de la discapacidad relativa a la tasa déeerfifNADIS, 2017)

Las personas codiscapacidadio sélo tienen méas probabilidades de estar desempleadas, sino que en
general ganan menos, incluso cuando logran obtanezmpleo. Los resultados relativos al empleo y los
ingresos parecen empeorar con la gravedad de la discapacidad. Es mas dificRcDeeldeneficien del
desarrollo y escapen de la pobreza debido a la discriminacion en el empleo, el acceso litratesfmeie

y la falta de acceso a los recursos para promover el autoempleo y las actividades de subsistencia. En el caso
de México, mientras mas de seis de cada diez personas sin discapacidad se ocupan en alguna actividad
econdmica, sélo alrededor de ude cada diez personas con discapacidad cognitiva 0 mental esta ocupada
(Solis, 2017). Ademas, solo 25% d@&ixon una ocupacion econdémica tiene contrato. Por su parte, las
personas sin discapacidad pueden llegar a ganar hasta 151% mas que las persstmsiepandiendo

del tipo de discapacidad del que se trate (Solis, 2017).

Veces que gana menos una persona CON
discapacidad vs una persona SIN discapacidad

CON Discapacida_
SIN Discapacidadi—

0 0.5 1 15 2 2.5 3 3.5

Gréficab Problematicale la disapacidad relativa a desigualdad de ingresos (ENADIS 2017)

Por otro lado, la®cDpueden tener que afrontar costos adicionales derivados aemsdicion como los

costos vinculados a la atencion médica o los dispositivos asistenciales que necésitetesidad de

contar con apoyo y asistencia personales, con lo cual a menudo requieren de mas recursos para lograr los
mismos resultados que las personas que no poseen ninguna discapacidad. Los hogares que poseen un
integrante con discapacidad tienen roayprobabilidad de experimentar dificultades materiales, que
incluyen la inseguridad alimentaria, vivienda deficiente, falta de acceso al agua potable y saneamiento, y un
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acceso inadecuado a la atencion de salud. En el caso de México, los hogares gueetEmeas con
discapacidad gastan mas en alimentos, vivienda y cuidados de la salud que el resto. Dicho gasto puede ser
hasta tres veces més alto que en hogare®esI)INEG| 2012) Ademas|as personas dedican en promedio

26.17 horas por semana al caitb dePcDsin recibir pago. La desventaja es muy clara en el caso de las
mujeres, las cuales dedican 19.9 horas frente a 7.8 de los homieg2015).

Debido a que afrontan costos mas elevadosPt3y sus hogares tienen mayores probabilidades de se
pobres que las personas que perciben ingresos similares, pero no tienen ninguna discapacidad. En el caso
de Méxicgla mitad (49.4%) de la&cDvive en situacion de pobrez29.4% vive en pobreza moderada,
mientras que 10% esta en pobremdrema CONEVIA2017). Por otro lado, la mayoria ks hogaregjue

tienen personas con discapacidad esta en los deciles de ingreso mas bajos. Hasta 45% de los ingresos de
esos hogares proviene de transferencias oficiales (54.7% del total) y de otmegtipaql12).

DISCAPACIDAD Y POBREZA

PcD en pobreza extremdlliII 10.0%
PcD en pobreza moderad I 39.4%

PcD en situacion de pobrez NI, 49.49%
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Gréficar Problemética déa discapacidad relativa a la pobreza (CONEVAL, 2017)

Ademads, d acuerdocon laoms la pobreza puede aumentar el riesgo de discapacidad. Un estudio de 56
paises en desarrollo permitié concluir que las personas poxpesimentaban una salud peor que aquellas

gue tenian una situacion econémica mas holgada. La pobreza puede dar lugar al surgimiento de condiciones
de salud vinculadas a la discapacidad, entre las que se incluyen bajo peso al nacer, malnutricién, falta de
agua potable o saneamiento adecuado, condiciones laborales o de vivienda inseguras, y lesiones. La pobreza
puede aumentar las probabilidades de que una persona con un problema d@reafiechdquiera una

discapacidd, por ejemplo, por estar en un entorrmmaccesible o carecer de acceso a servicios de salud y
rehabilitacion adecuados

La grafic& expone la conformacion de situaciones encaminadas al ciclo de la puliseapacidad, la cual,
puede convertirse en una espinaliestoque la discapacidad aumenées condiciones de riesgo de pobreza
y la pobreza aumenta las condiciones de riesgo de discapacidad.
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Situacion de discapacidad vinculada a la pobreza
y adicional, a la marginacion

Consecuencias para

el entorno familiar y Mal nutricion poca

atenciéon médica

agraviada al pasar i
el tiempo \ para madre y nifio
Cuidador no lleva ’ \ Nifo nace con
sustento al hogar desventajas con
o cuesta discapacidad
Tiempo y dedicacién Requiere atencion

1 persona mas ~ rehabilitacion y
medicamentos

Grafica8 Ciclo de discapacidad y pobre&zaobreza y discapacidgBuenfil T, 2011)

Por ello la discapacidad también es una cuestion de desarrollo, debido a que posee un vinculo bidireccional
con la pobreza: la discapacidad puede aumentar el riesgo de pobreza, y la pobreza puede aumentar el riesgo
de discapacidad.

Exclusion a servicide Salud

De acuerdo a lams las personas con discapacidad tienen una mayor demanda de asistencia sanitaria que
quienes no padeceminguna y también tienen mas necesidades insatisfechas en esta esfera. Por ejemplo,
en una encuesta reciente acerca de pees con trastornos mentales graves, se observé que entre 35% vy
50% de estas personas en paises desarrollgdarstre 76% y 85% en paises en desarmtiaecibieron
tratamiento en el afio anterior al estudio.

Esta misma organizacién nos dice que lawvidatles de promocién de la salud y prevencién de las
enfermedades@o raras veces tienen como destinatarias a las personas con discapacidad. Por ejemplo, la
deteccién del cancer mamario y cervicouterino se practica con menos frecuencia en las mujeres con
discapacidad. El peso de las personas coriglefias intelectualegdiabetes sacarina se verifica con menor
frecuencia. Los adolescentes y adultos con discapacidades quedan excluidos mas a menudo de los
programas de educacién sexual.

Por otro ladoJa omsdice que las personas con discapacidad no suelen recibir la atencion de salud que
necesitan. La mitad de IB&Dno pueden pagar la atencion de salud, frente a un tercio de las personas sin

discapacidad. Ld3cDson méas de dos veces mas propensasrsideraninsatisfactoriodos servicios de

salud que se les dispensann cuatro veces mas propensas a informar de que se las trata mal y casi tres
veces mas propensas a que se les niegue la atencion de salud.

En el caso de México, sélo 27% dd’lzBcuenta con prestaciones médicas.
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Deterioro era calidad de vida de las personas con discapacidad

La vulneracion de los derechos, la exclusion educativa, laboral, a servicios de salud, a participar socialmente,
asi como, falta de oportunidades, desigadldiscriminaciérentre otros, tiene una implicacion directa en

la vulneracion de cada una de las ocho dimensiones de calidad de vid&ce lascalidad de vida tiene

8 dimensiones (Schalock y Verdug600): bienestar fisico, bienestamocional, bienestar material,
inclusion social, desarrollo personal, autodeterminacion, relaciones interpersonales sanas y ejercer los
propios derechos. La tabla 1 muestra la relacién entre las 8 dimensiones de calidad de vida y los factores
que vulneraria misma.

Dimensiones de calida
de vida &halock y Calidad de vida vulnerada por:

Verdugo)

Bienestar fisico El poco o nulo acceso a servicios de salud, los altos costos en las te
medicamentos, poca inaccesibleinformacion, la falta de acceso g
educacién para prevenir problemas.

Bienestar material El poco accesolaeducacion y leempleo; si se tiemempleo, menor pag
gue a personas sin discapacidad, sin contrato y sin prestaciones de |
Bienestar emocional La discriminacion, exclusion eduactiadoral y a servicios de salud, po
0 nulos espacios para expresarse y ser escuchado (muchas \sigeera
en la familia), pocas oportunidades para hacer un circulo de amigos (¢
pareja, pocas o nulas oportunidades para s@rahgonistade su propig

vida.
Inclusién social Exclusion familiar, educativa, comunitaria. Cultura social de discrimin
estereotipos y falta de informacion para recibirlos eargorno.
Relaciones Pocas oportunidades para hacer grudesamigos o pareja fuera de cas

interpersonales sanas | el centro de atencién. Necesidad de apoyos conductuales para logra
relaciones sanas al mismo nivel.

Desarrollo personal Pocasoportunidadespara desarrollar habilidades, debido a la falta
servicios o0 la falta ed oportunidades para desarrollar su autonon
autorregulaciéon, empoderamiento y autoconocimiento, pues se piens
ay 2 LJdzSRS Y aztz2aéséod t 20 a 2 LJ2
comunitaria, laboral, a servicios de salud, a tener un ingreso digno.

Autodeterminacion Pocas o nulas oportunidades de desarrollar autonoauitmrregulacion,
empoderamientoy mucho menos autorrealizacion.
Derechos Desconocimiento de los derechos, por parte de la persona

discapacidad, de la propia familia, de la sociedaliticas publica
insuficientesVulneraciérde derechos

Tabla 1. Elementos que vulneran las dimensiones de calidad de vida de las personas.
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Prevalencia de la discapacided aumento

De acuerdocon laomsuna gran mayoria de las personas tendran alguna discapacidad temporal o
permanente en algin momento de sus vidas, y los que sobrevivan y lleguen a la vejez experimentaran cada
vez mas dificultades de funcionamiento.

De acuerdo a esta mismeganizacionmasde mil millones de personas viven en todo el mundo con alguna
forma de discapacidad; esta cifra representa alrededor de 15% de la poblacién mundial. Entre 110 y 190
millones de personas tienen grandagfcultadespara funcionar.

Laoms(2011)tambiénnos dice que se afecta a las personas vulnerables de manera desproporcionada, esto

es, los paises de ingresos bajos tienen una mayor prevalencia de discapacidades que los paises de ingresos
altos. La discapacidad es mas comun entre las mujeres, lasgsensayores y los nifios y adultos que son

pobres, esto es, afecta a las personas mas vulnerables.

Por otro lado, no sélo el numero BeDestd aumentando (por el aumento de la poldagi sino también

la tasa dePcDestd aumentando a causa del envejecinvede la poblacion y del aumento de las
enfermedades crénicas a escala mundial. En los afios futuros, la discapacidad sera un motivo de
preocupacion aln mayor, pues su prevalencia estd aumentando.

En el caso de Méxice| total de la poblacion del pais ascle a 120 millone¢eNADIS2014); de esta
poblacion se inform6 que 6% de la poblacion tiene discapacidad, esto es, 7.1 millones de personas no
pueden o tienen mucha dificultad paracer alguna de las ocho actividades evaluadas.

Caminar, subir o bajar usdo sus piernas
Ver (aunque use lentes)

Mover o usar sus brazos o0 manos
Aprender, recordar o concentrarse
Escuchar (aunque use aparato auditivo)
Bafarsevestirse o comer

Hablar o comunicarse

Problemas emocionales o mentales

N~ WONE

Comparado coel informe deENADIglel 2018 se informd que no sélo aumenté el total de la poblacion a

125 millones, sino que también aumentd el porcentajedapasando de 6% a 6.3%, es decir, 7.9 millones

de personas con discapacidad en México (Santaella, ZakHu parte, erl censo del 2020, la poblacién
aument6 a 126 millones y cabe resaltar que de esta cifra, se reflejé6 una mucho mayor cantidad de PcD
siendo 16.5% del total de la poblacion del pais.

Respecto a las personas con discapacidad intelectual en México, intégidasS f NXzo N2 RS & LIS
dificultades para aprender, recordar o concentrarfis resultados el INEGel 20 nos muestra que el
18.6% viven con dificultad para aprender, recordar o concentrarse.

Aspectos de la problematica social a atenderquFe
EncoNFestamos comprometidos a trabajar condaxoproblematicas.

a) La vulneracion de los derechos de las personas con discapacidad intelectual

b) La exclusion social

c) H deterioro en la calidad de vida de las personas con discapatieledtual y sus familias

d) La mirada sociallesinformada con prejuiciosestereotipos conductas discriminatoriag sin
conocimiento respecto a como recibir a una persona con discapacidaeetorno

e) Prevalencia en aumento
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ANTECEDENTES

CONFEse constituyd el 19 de septiembre de 1978 con el nombre de Confederacibn Mexicana de
Asociaciones en Pro del Deficiente Mental, A.C. Desde entonces ha llevado a cabo importantes acciones.
Algunas de ellas son la creacién de la ComisiGnieletacion éPadres la Comision de Legislacion, el Centro

de informacién y el programa de difusién, el CentraCdpacitacién para €lrabajo, el Programa de
Canalizacién de&€asos, el de Administracion deémpo Libre y el deCursos deActualizaciérDirigidos a

Padres yProfesionistas. Realizé seminarios, concursagsp en march#a Primera Semana Nacional del
Deficiente Mental en 1979. En 1980 sedlawcabo la Segunda Semana Nacional del Deficiente Mental en
coordinacién con la Direccion General de Educacion Espeptir de 1983 realizé mas dieteeventos

llamados Encuentros Nacionales de Padrdsnglia corHijos con Discapaciddatelectual que marcaron

la vida de muchas familigsa partir de ellos nacieron muchas organizaciones y se fortalecierortstoas.
encuentros representaron wgustentosélido que dio lugar al crecimiento del Movimiento AsociatbrE

De 1990 a 1996, se realiz6 una argumentacion académica ante la Asamblea general para la transformacién
RSt Yy2Y0ONB &/ 2y TSR Asdcidzibres” Proa Beifidiefté yWiesta(1®831990) a

G/ 2y FTSRSNI OAsy aSEAOFYIl RS 1 420A1 OA2y Sa -199), yCl @2 NJ
RS s&aidl | a/2yFSRSNIOAsy aSEAOlLIYl RS hNHIFEYATFI OA2y¢
que conserva hasta la fecha.

En 2004 organiz6 la Reunién Nacional en Tepoztlan, Mor., para la planeacion de los cuatro Encuentros
Regionales que se llevaron a cabo en 20d@acatecasSinaloa, Puebla y Chihuahuacon el objetivo de

aportar informaciémue permitieraun mayor conocimiento grearconciencia sobre el binomio pobreza y
discapacidadtema central del XIV Congreso de Inclusién Internacional de 20@shtribuir con esta
informacién en nombre decoONFEMIéxicq ala elaboracion del Reporte MURA | € a9 a4 OdzOKSyY y dzSa
En 2007 impulsé un movimiento nacional de inconformidad contra el Senado de la Republica por haber
interpuesto un candado, denominado Declaracion Interpretativa, al segundo parrafo del articulo 12 de la
Convencion sobre Id3erechos de las Personas con Discapacidad al momento de ratificarla. Después de
una lucha continua por parte de la sociedad,awibrdinada porconFEel 8 de diciembre de 2011 el
presidente Felipe Calderon rétioficialmente la Declaracidnterpretatvay elew la Convencion a rango
constitucional. Igualmente, dio seguimiento y apoyo a Ricardo Adair, persona con discapacidad intelectual,
en su proceso de defensa para ganar el derecho al reconocimiento de su capacidad juridica. La sentencia
final recorocio el derechale todas ladPcDla tener una sentencia judicial accesildentando de esa

manera, un precedente para las derRPePlen su derecho de acceso a la justicia y a la toma de decisiones
con apoyo.

En 2012la organizaciérlevd a cabadistintos eventoscomo laPrimeraCaminatacONFiEaster Seal
(organizadadesde entoncesnualmente junto con otras organizaciones), la exposicion de Mascaras de
Aliento en el Museo José Luis Cuevas (celebradareaddios), El Festival Arte y Discapadidacatecas

(que se lleva a cabo cada afo hasta la fecha) y el Encuentro Internaciosatide/ para Personas con
Discapacidad 2012 en alianza con Inclusion Interamericana, Inclusion InternatioasiExParticipd en

la Convencion Internacional yN@ LY GSNYF OA2y Il f G[ 23Ny yR2 1 LyOf dza
por Inclusion International y The ARC for People with Intelectual and Developmental Disabilities (EUA),
sobre las implicaciones de la Vida Independiente y el Derecho a ser Inclladooemunidad (Articulo 19
delacoPp.Pr NI A OA LI O2y St GSYI awSdé2a @& hL2NIdzggwuRIERS
la Experiencia de México en Australia, asicemd/ 2y 4 G Ndz22 Sy R2 ! f ALyl l & & |/
Ly Of dza A s guénffo Ireyhackrial d&@s¢de y para Personas con Discapacidad, Ciudad de México.
Organizé6 el pmer Congreso Internacional para la Inclusién Laboral de Personas con Discapacidad. Firmé
un convenio con @aculta orientado ampulsar la creacién @l enriquecimiento de programas y

¢
<

a
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oportunidades dearte y cultura paraPcDla nivel nacional, asi como un convenio é@QECC@ara
establecer lineas de colaboracion en el programa de incorporacion |&eabtd eTaller de Capacitacion
impartido por Autogestores para la participacionRib®len las votaciones locales y federales del 2012 a
través de un simulacro realizado eoNFEGano el Premio Nacional del Trabajo 2012, otorgado por la
Secretaria del Trabajo yeRisién Social por la labor de capacitacion para el trabajo, asi como el Premio
Eugenio Garza Sada 2012 en la categoria de Emprendimiento Social por el trabajo en garantizar la inclusion
laboral de las personas con discapacidad intelectual.

En 2013 pdicipé en el TerceBy OdzSY G NR LY G SNY I OA2ytf RS CFYAftAL& al
= comunidadesnas fdzS NIcONFEsds organizaciones afiliadas estiado de Quintana Roo, su asesor

legal.el licenciaddEmmanuel Cardenagel Congreso de esstado lograron la modificacién de la Ley para

el Desarrollo y la Inclusion de Personas con Discapacidadimtana RooEn 2014CONFEcOmMO parte

integrante de Coalicion México por los Derechos de las Personas con Discapaeisia} formé parte

delgrupo deos®@ & |j dzSardninie &Syl Informe Alternativo o Sombra, sobre la implementacion

en nuestro pais de la Convencion sobreDeechos de las Personas con Discapacidad. Participd con la
Comision de Derechos Humanos del DF en la formaeidalldres y grupos de trabajo para crear el
Mecanismo de Seguimientio y Monitoreo a las Recomendacione®depar parte de la sociedad civil.

Participo en el grupo de redaccion de la iniciativa para modificar el Codigo QGiviedetl tema del
reconocimiento de la capacidad juridica deRaPl Colaboré con laTP&n materia ddrabajo y con ebiF

y elINDEPED®@N materia de asistencia social a fin de promover condiciones de inclusién laboral Peltd las

Aport6 informacion para el Informe MBRA | £ RS Ly Of dzaAsy LYGSNYFGA2YI §
d2f2aéd wSLINB&aSyids | aSEAO2 Sy St {GFttSN a/2yai
implementacion del Articulo 12 dedaPiS Yy 1 N8 aSEAO2S [/ 2f 2YO0AL S | NHSYGAyY!
en el Simposio Internacional celebrado en Kyoto, Japbne la Educacion para Nifios con Discapacidad y

la Educacion Inclusiva en paises de habla hispana: Espafia, México y Cuba. HizoiarceorigaenDH

para la realizacion de las Segundas Jornadas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y eventos
de capacitacioneochoSy i A R RS&4 FTSRSN}Y GAQGlraod [fS@Os | OFog2 St {
con nuestra afiliada Todgor la Inclusién, para promover el intercambio de conocimientos y experiencias

sobre la educacion inclusiva. Llevé a cabo el 3er. Encuentro Nacional de Autogestores.

En 2015ealizévarios foros relacionados con acciones de incidencia en politicaapudnlec el respeto de

los derechos de laBcDlen la Ciudad de México y en Zacatecas. En la Ciudad de México y la zona
metropolitana hizo reuniones mensuales de capacitacion sobre las Recomendacionasuid BEstado
Mexicano respecto al Informe de aplitn de la Convencidn en nuestro pais, los derechos Gellis
capacidad juridica, familia y educacion. Firm6 acuerdos de inclusion laboral con el grupo de empresas
Entrale y con el Banco Interamericano de Desarmitth En 2017, impulso la iniciatide incrementar el
presupuesto anual de apoyo pdtaDlcon la Comision de Grupos Vulnerables de la Camara de Diputados.
Tuvo presencia en foros, congresos y mesas de trabajo con instancias de gobierno y descenivalizzadas:
Derechos HumanosONAPRERNLtre otros. Presentd un amparo contra la reduccién de beneficios fiscales.
Gestiono acuerdos con la Direccion de Educacién EspeciaseleRaactivo la vinculacion con Inclusion
Internacional e Inclusién Interamericana logrando representatividad @ng@nismos y fondeadoras
internacionaleslnicio la elaboracién del Segundo Informe Alternatitd ¢onjuntamente COrCOAMEX
Colabor6 con elNEey el Tribunal Electoral del Poder Judicial de la federacién para incidir en el proceso
electoral 2018 y lag impulsarel protocolo para la inclusion decDicomo funcionarios de casillaogro la
vicepresidencia en la Asamblea ConsultivadshDig forma parte del Consejo de la Comision de Derechos
Humanos del Estado de México. Llevo a cabo 10 Caravahamii@escONFERealizdresforos regionales

en los estados de Chiapas, Yucatan y Ciudad de México, sobre los temas de indigenas, jévenes y migrantes
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con discapacidad. Impartio platicas de sensibilizacion y capacitacion sobre inclusion educativaasn escuel
regularesasi como pléaticas de sensibilizacef,700 empleados de 103 empresas.

En 2018 fortalecié a 110 instituciones a favor dePleBImediante cursos, seminarios y eventos de
profesionalizacion de su trabajo. Atedirededor de 2,552 consultas de informacion y difusion sobre los
derechosde laB¢cDR G SYF & LI NIAOdzE F NBa RS fF RAaAOI LI OARFR 2
del gated, que se trasmitié en television abierta con un impacto de mas de 23 millones de personas. En

este aflaCONFHue integrante de la Asamblea Consultiva y la Junta de GobieranondablsColabor6 con
IndiscapacidadylF, CDHDRIAPDFCOPRERed Nacionale Vinculacion laborabmxsTPs lacNDH Mantiene

alianzas coroOAMEXEntrale CEMEFIMovimiento Tres Doce, Fundacion Azteca, Red de Organizaciones de
Grupo México, Rotarios entre otros. Mantiene dialogo camla UAM, Universidad Anahuaoja UVM,

TESM Sy GNB 20N}rao wSFfAls St 9yOdzZSYydiNB RS ClFYAfALl A
los derechos politicos de IBsD] en colaboracion con Bg llevd a cabo una capacitacion para el ejercicio

del voto y la identificaciond2 @ RSt Ad2&ad wSIf Al s f | .Ddizdiscap@didéias y RS
fl OF LI} OARIR¢ 1jdzS O2yGASYyS wmt GSadAavYz2pydmai13RS LI R
organizaciones de la RedNFE

El entorno mexicano para BsDEs, sin duda, &s amigable, abierto y respetuoso que lo que fue en épocas
pasadas y, aunquesténtodavia inacabadas, existen mas y mejores oportunidades de trabajo, educacion,
salud, recreacion y accesibilidaghtre otras. No obstante estos avances, México sigue peagEm

altisimos niveles de discriminacion a poblaciones en condiciones de vulnerabilidad, entre las que se incluyen
por supuesto, las personas con discapagcidatte otras.
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FILOSOFIA INSTITUCIONAL

MISION

Contribuir a lograr una calidad de vida rdéga y justa para la persona con discapacidad intelectual y su
familia, impulsando su plena inclusién a la sociedad y al entorno.

VISION

Queremos una sociedad en la que las personas con discapacidad intelectual sean recarespietasigis
comociudadanos en pleno ejercicio de sus derechos, y que ellas y sus familias participen con equidad e
igualdad de oportunidades en todas las areas de la vida comunitaria.

VALORES
1 Respeto. Reconocemos, honramos y defendemos los derechos humanos
9 Igualdad. Buscamos que todos tengan las mismas oportunidades
1 Honor. Defendemos la dignidad humana como un valor inherente de cada persona
1 Solidaridad. Consideramos prioritarias las necesilai® las personas con discapacidad y sus

familias
9 Justicia. Reconocemos y promovemos la inclusién como derecho.
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NORMATIVIDAD

Acontinuaciérseexponen los documentos juridicos que fundamentan el trabajubdee
Objeto social

1 Llevaracabotodotipo de accionedglirigidasaincrementalascompetenciasocialey capacidades
patrimonialede losindividuoscondiscapacidathtelectualy susfamiliasde escasosecursosEsto
conel objetivode lograrsuinclusiona unavidafamiliar,laboraly socialplena.

1 Apoyarecondémica/ técnicamentdasactividadesle personasnorales principalmenteResidencias
Hogar, CentrosLaboralesy Centrosde Educadn Especialautorizadaspara recibir donativos
deduciblesen términosde la ley delimpuestosobrela renta siempreque dichaspersonagengan
ensuobjetolaatencionde PcDI

Constitucion Politica de los Estados Unidos MexicdBa324 12 2020)

9 Articulo 1 péarrafos 1°, 2°3°y 5° 3; parrafosl®, 2°,3°,5°, incisos €X) y X , 4; parrafos 2°, 4°, 9°,
12°,13°,14°y 17° 5; péarrafos 1°, 3°, 31; fraccion |y 123.

Convencion sobre los Derechos deFarsonas con Discapacidad. (DOF 02018)

9 Articulos 3, 4; numeral 1; inciso c) e i), 6; numeral 2, 7; numeral 2, 8; numeral 1; incisps)a), b)
9; numeral 1; inciso a) y Brissd)y e) 12, 19; incisos a) y b), 20; insis), b) ¥),21, 22,23, 24;
numeral 1, 23; inciso a y 4, 26; numeral 1; inciso a), 2 'y 3, 27; numeral 1; incisos a), g), ke
i), 29; incisos a) y fraccion lll, 30; numeral 1; incisos a), ¢); 2, 5

Ley general para la inclusion de las Personas con Discapacidad. (DOF 12 07 2018)

1 Articulos 1; 2° parrafa3, 4; 1° parrafo, 8; fracciones I, lll y IV, 9; fraccion |, Il y lll, 12; fracciones | y
VIII, 21; fraccién |, 24; fraccion |, 25; fraccion |, 26; fracciones | y VII, 32; fracciones I, Il y Il

Ley General de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adodsscent

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion

Leyes Locales

Ley Constitucional de Derechos Humanos y sus Garantias de la Ciudad de México

Ley de Instituciones de Asistencia Privada del Distrito Federal

Ley para la Integracién@esarrollo de las Personas con Discapacidad del Distrito Federal.

Ley de Atencion Prioritaria para las Personas con Discapacidad y en Situacion de Vulnerabilidad en la Ciudad
de México.

Ley para Prevenir y Eliminar la Discriminacion del Distrito Federal
Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia de la Ciudad de México

Ley de lgualdad Sustantiva entre Mujeres y Hombres en la Ciudad de. Méxic
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METODOLOGIA DE INTERVENCION

Fundamentdeobrico

En este apartado se explica cqa@nla discapaciad y la discapacidad intelectual, la importancia de tener
un modelo, la necesidad de cambiar nuestros servigbigdamentdilosoéfico ytedricodelos elementos
que incorporan emnodelode atenci6nCONFE

Discapacidad y discapacidatkelectual

De acuerdo a la Convencién sobrddesechos de laBersonas coliscapacidadistasiincluyen a aquellas

que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con
diversas barreraspuedan impedir su participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
O2yRAOA2YSa O2y tlFa RSYtaco

Deacuerdo a la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de(dagSaéud
considera que una persona tiene discagadicuando ésta tiene dificultades en cualquiera de las tres areas

de funcionamiento:

1 DeficienciasSon problemas en la funcidén corporal o alteraciones en la estructura corporal; por
ejemplo, paralisis o ceguera.

1 Limitaciones de la activida&on dificultdes para realizar actividades; por ejemplo, caminar o
comer.

1 Restricciones de participaciéBon problemas para participar en cualquier ambito de la vida; por
ejemplo, ser objeto de discriminacién para entrar a una escuela o un empleo.

Por su parte, de aerdo a la Asociacion Americana de Discapacidad Intelectual y de Degeaxmijda
Discapacidad Intelectual es una discapacidad caracterizada por limitaciones en dos ambitos:

1. Funcionamiento intelectualtiene que ver con el razonamiento, resolucién mteblemas,
planificacion, pensamiento abstracto, comprension de ideas complejas, aprender con rapidez,
aprender de la experiencia.

2. Conducta adaptativaiene que ver con las habilidades conceptuales, sociales y practicas necesarias
para la vida diaria.

1 Habilidades conceptuales: lenguaje y escritura, manejo de dinero, tiempdmeros y
autodireccion

1 Habilidades sociales: habilidades interpersonales, responsabilidad social, autoestima, credibilidad,
precaucidn, resolucién de problemas, seguir instruccjamiedecer reglas y autodefensa.

1 Habilidades practicas: actividades de la vida diaria (cuidado personal), habilidades ocupacionales,
cuidado de la salud, trasportacién, seguir rutinas, seguridad, uso del dinero, uso del teléfono.

Ademas de caracterizarsergimitaciones en el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa,
esta discapacidad deber haber sido origaantes de los 18 afios.

Es importante enfatizar que la discapacidad intelectual se refiere a una limitacién importante en el
funcionaménto de la persona, no a la limitacion de la persdmalimitacion en el funcionamiento es
consecuencia de la relacién de algunas capacidades limitadas de la persona con su entorno.

Dado que la discapacidad intelectual se expresa en la relacién eotoelo, entonces una mejoria
depende tanto de la propia persona como de las barreras u obstacultempdicho entorno Sise logra
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un entorno mas facil y accesible, ReDitendran menos dificultades, y por ello, su discapacidad parecera
menor.

Adem&, la discapacidad intelectual no es algo estatico, pues con los apoyos adecuapessaoma
mejorara en su funcionamiento y su ajuste al contexto social, fisico y cultural en que vive.

Es importante sefalar que:

9 Ladiscapacidad intelectual no es unaeanitdad mental.

1 Las personas con discapacidad intelectual son ciudadanos y ciudadanasuedomieer otra
persona

I Todas las personas con discapacidad intelectual tienen posibilidad de progresdarsiog los
apoyos adecuadpsomo a cualquierotra persona.

1 Cada una de estas personas tienen capacidades, gustos, suefios y necesidades pastimdares
cualquierotra persona.

Javier Tamar{2005) quien fueresponsablelurante muchos afage la Transformacion hacia la Calidad de

Vida en Plendnclusiondice:d ¢ 2 R LISNE 2yl LJzSRS LINPINBAEAIF N aA as f
problema de no progresar no es de la persona y sus deficiencias, es un reto del entorno proporcionar
diferentes sistemas de apoyo que hagan que avance hacia una mayor caliéiad Hetv ®

La gréfica 9 ilustra la relacidon que existe elatygersona y su entorno, esto @sa persona en un entorno
sin apoyos y por otro lado, una persona en un entorno con apdgadbserva claramente que las personas
pueden funcionar mejor, si el entorno les proporciona los apoyos que necesitan.

.

-
A d

Entorno sin apoyos. Entorno con apoyos
Gréfia 9Lapersonay elentorno

Por qué es importante tener modelo

Unmodelo sirve para atender una problematica en particular de manera sistematizada. De acuerdo a Lutz
(1987)dzy Y2 RSt 2 FLERNIF dzy SaljdzSYF NBFSNBYOALFf LI NI} 3
tey RSYOAlFa @& O2NNASyidiSa RS fF LN} OGAOI LINRFSaA2ylfé
Rocio Morales Soli2019) nos dice quein modelo sirve para atender una problematyoestaorientadoa

una poblacion especifica, tiene objetivos claros y medibles y cuenta con una metodologia deeysiive
y puede ser replicada.

Por su parte, Nelia Tello Pe@017)y 238 RA OS 1jdzS dzy Y2RSft 2

aSa dzyl
A4AR2 LINBGOFREFEZ @FfARFRI & ljdzS LHdzSRS NBLIX A O S

S
o)
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De esta man@, concluimogjue tener unModelo deatenciénnos sera de gran ayuda para los siguientes
puntos.

1. Comoguia internan nuestra practica diarid lo largo de los afios, conforme vienen y van las personas
de una institucion, se corre el peligro pierder de vista hacia dénde vamosémo queremos llegar
ahi. Unmodelo sirve para garantizar la permanencia de la filosofia, mision, vision y valores
institucionales dentro de la operacion diaria.

2. Para sereplicado Somos una Confederacion con muchatitirmsones afiliadas en todo el pakitay
mucho conocimento en cada una de elldso de nuestros compromisos hacia la confederacion es el
poder compartinos eseconocimiento. Estdodelo deatenciénesta dirigido aquellasistituciones
gue compartan nuest filosofia y estén interesadas en aplicar nuevas y mejores practicas de atenciéon
a personas con discapacidad intelectual, que busgueralidad de vida e inclusion soci@hbe
mencionar que este modeks un punto de partida y que se promudaearticipacion déodas las
instituciones de nuestra confederacifmaraaportar sus experienciadyenaspracticasparade esta
maneranutrirlo, compartir conocimientg transformarnos en organizaciones deeaqtizaje continuo.

3. Para crear unagenda comira nivel nacional e internacional, de tal modo que roRidrza como
INHzLI2 LI NI &Y 2nhishém yniebtlawision, i @aShéercdobre los Derechos de las
Personas coibiscapacidad y Id3bjetivos de Desarrollo Sostenible en México. Mientras mas personas,
familias e instituciones hagamos lo mismo, estérasajemos hacia un mismo objetivo y lo hagamos
de manera similar, estdodelo de atenciosera & norma. Esto es, sera normal trabajan lasPcDI
poniéndolas a ellas al centro, siendo ellas quienes tomen las decisiones importantes en sus vidas con
el apoyo de su familias y de los profesionales. Sera normal poner énfasis en la calidad de vida de las
personas, poniendo alesarrollode habilidades como un medio y no como un fin. Serd normal
encontrar aPcDlen todos lados, en el transporte publico, en la escuela, en la clase de zumba de la
comunidad, en cualquier trabajo, en la universidgcias a que muchas instituciones estamos
trabgandoen aras de ofreceoportunidades de inclusioreal para cada una de las personas. Sera
normal que en un trabajo tengan las mismas prestaciones, que sean tratadas con dignidad, con respeto
y conforme a derecho. Sera normal que tengan las mismas ojuaties que los demas, que tengan
acceso a salud, a un trabajo, a educacion de calidad y a los mismos servicios que cualquier ciudadano.
Seranormal ver &PcDlaportando a la sociedad y siendo protagonistas de sus propias vidas.

Guia Agenda
interna comun
_—

Gréfica 10 Para quéner un Modelo

Necesidad de transformar los servicios de atencion

Histéricamente los servicios han estado basados en la asistencia institucional, lo cual ha generado la
necesidad de un cambio a servicios de apoyo orientados a su calidad de vidagartsamss$ roles de los
profesionales y en un marco de derechos y de inclusion ébamarit Bradly, Hickey, Morgan, Schalock y

otros, 2015).
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Inicialmentelas institucionefrecianservicios con una mirada al déficit, enfocados a trabajar en los
cuidados y en lo que las PcDI no pisadhacer. Posteriormente surgieron serviditisgidosa ensefiar
habilidades. Finalmente surgieron otras propuestas donde se cuestiona si los cuidados y las habilidades son
el mejor camino para lograr una calidad de viéagl ¢, Qué pasaria entonces con todas aquellas personas
que no tienen la posibilidad de desarrod#égunas de estdsabilidades?, ¢no son sujetas de alcanzar una

vida de calida@ inclusién a la sociedad?, ¢se puede tener calidad de vida sin inclustomaddad?

¢Sin apoyosRka tabla 2 resume la diferencia entre estas fases.

Institucional Inclusién a la comunidad

De integracién

Fases de Servicio!

Unenfermo Un ciudadano

¢Quién lo recibe?

Minusvalido/discapacitado

¢, Qué se planifica?

Los cuidados

Las habilidades

El futuro

¢Quién toma lal El especialista El equipo de profesionaleg La persona con su circulo
decisiones? apoyos

¢ Qué pretendel Cuidar ycurar Ensefiar Lograr una vida digna
lograr?

La calidad de vida de
persona

¢ Qué determina | Nivel de cuidados | Programas y objetivos

calidad?

Tabla 2Fases historicas en el desarrollo de los sernein$amarit, 2015)

De esta manera, se observa quaesesario transformar los servicios para que estén dirigidos a lograr una
vida digna, de calidadn la quda persona sea quien tome las decisiones sobre spplédafique el futuro
deseado yjuecuandoestemodrente a una persona con discapacidad vesem ellaa un ciudadano sujeto

de derechos, como cualquier otra persona.

Elementos que tegran el ModeloCONFE

Después de una ardua investigacion sobre las mejores practicas en el mundo, se conelijodgle de
Calidad de Vida y ApoyesModeloCentrado en ldersona, stramilia y eEntorno; elModelo de los Centros
de Atencion Mdltiple en Méxi¢oaN), el Trato Digno fundamentado en una nuevairadaa la persona
desde el enfoquée lalogoterapiay el sentido de vidaont desde nuestro punto de vigtapropuesta
eficaces, eficientes, justas,dignas, éticas y congruentes cda Convencidrsobre los Derechos de las
Personas con DiscapacidatlmodelacONFEs una combinacion de todos ellos.
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MODELO CONFE

v

4

Trato digno, desde
una nueva mirada
a la personay
sentido de vida

. Modelo Centrado Modelo del Centro
Modelo de Calidad en la Persona, de Atencién Mdltiple
de Vida y Apoyos Familia y Entorno [(67:\)))

Gréfica 1 Elementos que integrael Modelo CONFE

Modelo de Calidad de VigigApoyos

La calidad de vida es un concepto que comenzé en losoafiesta De acuerdacon Verdugo (2002),

conocer la calidad de vida de RaDInos sirve como principio orientador para los cambios que se deben
llevar a cabo en la organizacion, en las politicas publicas, en la investigacion, en las instituciones, etc. De
esta manera, las persas pueden ser mas independientes y productivas y estar mas integradas a la
comunidad,y massatisfeclas cuando se les proporcionan servicios y apoyos educativos de salud y
habilitaciébn basados en politicas y practicas orientadas a la calidad de vittackScki@rdugo, 2003).

Acontinuaciérse presenta la definicion de estos autores:

Calidad de vida es un estado deseado de bienestar personal)g@sanultidimensionaly) tiene
propiedades éticasiniversales y émicadigadas a la cultura)tiene componentes objetivos y
subjetivosy d) estainfluenciadgoor factores personales y ambienta{€shalock y Verdugo, 2007).

Es multidimensional porque abarca todas las areas de vida de la persona que estan represeothdas e
dimensiones. La calidad de vida esta arftiadapor la éticay los valores universales y culturales. Tiene
componentes subobjetivas como se percibe la propia persanay componentes objetivas como lo
perciben los profesionales Esténfluenciadgor factores personales y por factores del entoommoya

se ha mencionandda relacion que existe entre éstos es fundamental.

A continuacién se presentan las carastezas mas importantes de estodela a) las 8 dimensiones de
calidad @ vidap)elenfoque ecolégica)losprincipios de aplicaciéd) programas practicog)estrategias
de mejoraf) planificacion de los apoyag) nuevo rol del profesiongy h) escalas de medicion de calidad
de vida €cy y la escala diatensidad de apoyosi@

2 Actitudes yvirtudes internas del individuo que exterioriza realm ente, adiferenciadeloque éloellaaparentaser.
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a. Dimensiones de calidad de vi@&chalock y Verdugo 2007)

1. Bienestar emocionatjue tiene en cuenta los sentimientos como la satisfaccion, tanto a nivel personal
comovital, el concepto de si mismo a partir de los sentimiede seguridathseguridad y de capacidad
incapacidad, asi como la ausencia de estrés que contiene aspectos relacionados con la motivacion, el
humor, el comportamiento, la ansiedad y la depresion.

2.Relaciones personalespartir de la interaccion y elamtenimiento de relaciones de cercania (participar
en actividades, tener amigos estables, buena relacion con su familia) y si manifiesta sentirse querido por las
personas importantes a partir de contactos sociales positivos y gratificantes.

3. Bienestar mterial, que contempla aspectos de capacidad econémica, ahorros y aspectos materiales
suficientes que le permitan una vida confortable, saludable y satisfactoria.

4. Desarrollo personafjue incluye el desarrollo de competencias, habilidades sociales, la utilidadesocial
aprovechamiento de oportunidades de desarrollo personal y aprendizaje de nuevas o la posibilidad de
integrarse en el mundo laboral con motivacion y desarrollo deotapatencias personales, la conducta
adaptativa y el desarrollo de estrategias de comunicacion.

5. Bienestar fisicdesde la atencion sanitaria (preventiva, general, a domicilio, hospitalaria, etc.); tiene en
cuenta los aspectos de dolor, medicacioromainciden en su estado de salud y le permiten llevar una
actividad normal. El bienestar fisico permite desarrollar actividades de la vida diaria.

6. Autodeterminaciénque se fundamenta en el proyecto de vida personal, en la posibilidad de elegir, de
tener gopciones. En ella aparecen las metas y valores, las preferencias, objetivos e intereses personales.
Estos aspectos facilitan la toma de decisiones y permiten que la persona tenga la opcion de defender ideas
y opiniones. La autonomia personal, como deregshddmental que asiste a cada ser, permite organizar la
propia vida y tomar decisiones sobre temas de propia incumbencia.

7. Inclusién sociakn la que se verificsi hayrechazo y discriminacion por parte de los demas. Podemos
valorarh a partir de sabesiel grupo de amigode la person&s amplio, limitado o inexistente, asi como s
utiliza entornos de ocio comunitarios. La inclusién puede medirse desde la participacion y la accesibilidad
que permite romper barreras fisicas que dificultan la inclusidials

8. Defensale los derechosque contempla el derecho aifimidady el derecho al respeto medible desde
el trato recibido en su entorno. Es importante indagar sobre el grado de conocimiento y disfrute de los
derechos propios de ciudadania.

Cabe mencionar que cuando hablamos de inclusién nos referimos a que la persona no solo esté presente,
sino quetenga participaciéngrupos de pertenencia y contribuya a la sociedad en los numerosos contextos
de comportamiento human@ramarit, 2015).

Lainclusién de personas con discapacidades en las actividades cotidianas conlleva practicas y politicas
disefiadas para identificar y eliminar barreras, como obstaculos fisicos, de comunicacion y de actitud, que
dificultan la capacidad de las personas de temex participacion plena en la sociedad, al igual que las
personas sin discapacidades. La inclusién implica:

1 Politicagpublicas: omo recibir trato justo de otras personas (sin discriminacion)

1 Disefio universal:omo hacer que los productos, las comunicaeson el ambiente fisico puedan
ser utilizados més por la mayor cantidad de personas posible

1 Ajustes razonables: modificabjetos procedimientos o sistemas para permitir que una persona
con una discapacidad los use al maximo posible

91 Cambiccultural: eliminar la creencia de que las personas con discapacidades no estan sanas o son
menos capaces de hacer cosas (estigma, estereatipos)
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b. Enfoque ecoldgico y dimensiones de calidad de vida

El enfoque eddgico nos dice quia limitacién en el funcionamiento de una persona esta estrechamente
ligadano solo a su discapacidad sino a la relacién que hay con su eegimes, un entorno puedacilitar

0 ser una barrera para que IBsDItengan acceso a las mismas oportungadue otras personaBor
tanto, la mejoria depende de l@&psonay deun entornomas facil y accesible.

Las personas se desenvuelven en diferentes sistemasnflugen su desarrollo, creencias, valores,
comportamientos y actitudesMuchos autores han ptulado este enfoque ecolégic@ntre ellos
Bronfenbrenner (1979), Cullen (1999), Dagnan, Ruddick y Jonesy(k@&8)y Schalock (2000). Sin duda
estos sistemamfluyen enla calidad de vida y por ello es necesario consider@toSchalock y Verdugo,
2003)

1 Microsistemao contexto social inmediato, como la familia, hogar, grupo de iguales y lugar de
trabajo, que afecta directamente a la vida de la persona.

1 Mesosistemao vecindario, comunidad, agencias de servicios y organizaciones, que afecta
directamente al funcionamiento del microsistema.

1 Macrosistemao los patrones culturales mas amplios, tendencias gmiiticas, sistemas
econdmicos, y otros factores relacionados con la sociedad, que afectan directamente a nuestros
valores, creencias y sinificado de palabras y conceptos.

La tabla 3 muestra este enfoque ecoldgico y los indicadores de cada dimensién de calidad de vida.

Dimensiones Macrosistema Mesosistema Microsistema
/indicadores de calidac (indicadores sociales) (evaluacion funcional) (evaluacion personal /
de vida por sistema subjetiva)
Bienestar emocional | Libertad religiosa, vida familig Seguridad, ausencia de estr¢ Autoconcepto, felicidad
legislacién libertad de culto, apoyos espiritualidad, alegria
satisfaccion, sentimiento d
bienestar, estado de salu
mentd
Relaciones Seguridad Publica Interacciones, vida familia| Amistad, intimidad
interpersonales afectos, pertenencia a un grup
apoyos sociales, estado civil
Bienestar material Ayuda econémica (segurida( Propiedades, oportunidades ¢ Pertenencias,
social), legislacién sobre | empleo, empleo con apoy| ingresos/salario, ahorrog
rehabilitacion profesional protegido inversiones, nivel de vida
nivel socioeconémico
Desarrollgoersonal Legisladin sobre igualdad d¢ Planificacion centrada en Nivel educativo, habilidade
oportunidades, persona, oportunidades df{ conductuales adaptativag
Legislagdn/financianiento mejora, oportunidades  d¢ habilidades en actividades ¢
sobre rehabilitacion educativd desarrollo, programas educativ( la vida diaria, actividade
estadisticas educativas y  rehailitacion, tecnologig instrumentales de vida diarig
aumentativa competencia personal
Bienestar fisico Estadisticas sobre viviend Atencién sanitaria, rehabilitacigf Estado de salud, estad
seguridad social (salud) fisica, alimentacion y nutriciér nutricional, movilidad
ocio y tiempo libre
Autodeterminacion Leyes sobre capacitacion Oportunidades para I§ Autonomia, autodireccion
eleccién/toma de decisioney control personal,
posibilidad de eleccion/contrq preferencias, elecciones
personal, planificacién centrad
en la persona
Inclusion social Leyes sobre espacid Acceso a la comunidad, entorn{ Participacion enactividades
reservados para PcDI| libres de barreras, entorno en la comunidad, circulde
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(alternativas) normalizados e integrado§ amigos, oportunidades d
oportunidades para l§ acceso/participacion, apoyd
participacion en la comunidaq naturales, roles sociale
aceptacidon social, transport¢ aceptados

roles, apoyos en la comunidad

Derechos Leyes publicas (por espiplo, | Autocontrol y responsabilidad | Voto, privacidad,
Ley sobre Educacion de| Politicas de proteccion y defens| autodeterminacién
Personas con Discapacidad, Procesos legales propiedades, valore
Ley sobreDerechosQviles) Acceso personales, sentido de |
Legislacién sobreDerechos| Defensa, entrenamiento dignidad, libertad personal
Humanos desarrollo de la autodefensa

Tabla 3Enfoque ecoldgico: indicadores prototipicos de Calidaddie(Schalock y Verdugo, 2003)

c. Principios de aplicacién

Son los principios que sirven de guia para aplicar el modelo conceptual de calidad de vida en los servicios y
apoyos que se aea las personas con discapacidad. Autores como Brown, Keith y Schalock (2004) y Gardner,
Bradley y Schalock (2007) nos hablan de gstnsipios ¢itado en Schalock y Verdugo, 2007)

a) Es multidimensional y tiene los mismos componentes para todas lasaserson

b) Esta influenciado por factores personalesnpientales.

c) Se mejora con la autodeterminacion, los recursos, el propésito de vida y un sentido de pertenencia
d) Su aplicacion debe basarse en la evidencia

d. Programas précticos
De los principios de aplicacién surgeatropracticas profesionales en los progrartashalockt al, 2007)

1. Acercamiento multidimensional y holistico

2. Un enfoque comunitario que es el contexto para una vida de calidad

3. El uso de las buengsacticas que incluye estrategias basadas empiricamente que reducen la
discrepancia (o desajuste) entre las personas y sus ambientes a través del entrenamiento en
habilidades funcionales, el uso de tecnologia asistiva, el acceso a apoyos naturalegtsdebiad
ambiental.

4. El uso de apoyos individualizados y su ajuste o asociacion con los indicadores centrales de calidad
de vida(en Schalock y Verdugo 2002). Los apoyos individualizados se asocian con las dimensiones
de calidad de vida.

e. Estrategias de meja

Es la capacidad de una organizaciéon para mejorar su funcionamiento y transparencia mediante la
recopilacidrsistematica y el andlisis de datos e informacién y para implementar estrategias de accién con

el objeto de mejorar los resultados personalestydnsparencia del programa.

Autores comdsaacs (1999), Lick (2006), Spector y Davidson (2006), Orthner y otros (2006), hablan de la
importancia de lasrganizaciones de aprendizaje! y I 2 NBI yAT I OAsy RS | LINBYRAI
tiene una cultua o sistema de valores que apoya el aprendizaje y tiene una estructura que permita la
integracion de nueva informacién para facilitar el camdb}ifnovacién, confianza en la investigacion y el
establecimiento de objetivos..]. Su estructura tiene queer con la colaboracién, la planificacién y la
RAFdzaAsyé 6Sy {OKFIf201 & +£SNRdAzZZIZ2I HAAHD

La tabla 4 muestra |d9 estrategias de mejora de la caligmdpuestas
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Conseguir que las
personas implicadas sé
comprometan

ESTRATEGIAS DE MEJORA DE LA CALIDAD

Que las personas implicadas se comprometan con tres tipos de trangjadmovimiento de la
incertidumbre al interésb) del interés al compromiso como apoyo institucional anticipad
implicacion personal en el proceso de canyi) del compromiso a la accion.

Desarrollar modelos
mentales

a) Cambiar de modelos que se centran en los defectos personales a modelos enfercael(
potencial humano y la mejora de factores ambientales (Devlegdr, 2003; Schalock, 2004))
cambiar del énfasis en la calidad del cuidado a la calidad de vida de la persona: inclusig
autodeterminacién,desarrollo personal, inclusiéren la comunidad y la provision de apoy
individualizados (de Walle et al., 2005)) gambiar de organizaciones como entidades mecanic
organizaciones como sistemas que se autoorganizan y refuerzan el pensamiento y la &
creatividad, la cooidacion, el establecimiento de prioridades y los patrones de comunic
(Schaloclet al.,2007)

Apoyar el cambio y la
transformacion

Tener una vision comun; implicar a todos los interesados; animar y apoyar el dominio p
centrarse en loquiveles de sistemas (micro, meso, y macro) que afectan a los individu
organizaciones y los sistemas; promover un contexto comunitario para una vida de yafiddil
resultados personales y utilizar esa informacion para multiples objetivosetdug mejora de Ig
calidad De Walleet al.,2005; Gardner y Carran, 2005; Schaici.,2007; Schalocst al.,prensa)

Organizaseminarios
de andlisis de datos

Organizareuniones sobre andlisis de datos como estrategia de mejora de la calidad para:
a) mejorar la comprensién de conceptos y de disefios estadisticos de investijaoiotucrar a los
interesados en la generacion de las preguntas de investigacion y éraleada recogida de datg
y en el uso de la informaciér)clarificar las preguntas que se hacen a los datos, la relacién d
preguntas con los datos analizados, y como los datos responden a las preguntas plal)saadtes;
al personal a entendelos factores del contexto que afectan a los resultados obtenig)o
proporcionar al pesonal indicaciones especificos sobre como se pueden utilizar los dato
mejorar resultados personales u otros indicadores de funcionamiBrenfatizar que el gktivo

principal de laecopilaciory analisis de datos consiste en mejora de la calidad no en evaluar la
(o la ineficacia) del programa o de los servicios proporciongdgy enfatizar que cualquie
evaluacion representa solamente el punto deigary que el empleo de los datos para la mejorg
la calidad es un proceso continuo que requiere un compromiso a largo plazo.

Crear equipos de

Los equipos de aprendizaje fomentan la codireccion del grupo; utilizan recursos de aprengkz,

pensamiento de
derecha a izquierda

aprendizaje como la investigacion, la literatura, la experiencia interna y externa, los modelos de aprendiz
relevantes, y el desarrollo profesional; integran el conocimiento, generan las posibles solu
coordinan las acciones; aplican las posiblescisolas y evaln los resultados y compartg
conclusiones a partir de las soluciones ensayadas (Isaacs, 1999; Lamase, 2006).

Inculcar un El pensamiento de derecha a izquierda requiere que se especifiquen primero tasossigseados

(Andrews, 2004; Drucker, 1994). Posteriormente se determina lo que se necesita en la orga
0 la comunidad para que estos resultados se den.

Fomentar la
redefinicién de las
organizaciones

Redefinir a la organizacién considerando los cambios que ha habido en el enfoque hacia las
con discapacidad, como centrar los servicios a lo que es importante para la persona, presta
personalizados, etc.

Orientarse a la
predicciénde
resultad®

Una vez que se identifican las variables que predicen los resultados personales, se pueden g
recursos para maximizar su impacto positivo en los resultados personales deseados.

Establecer estandares

Los estandarepresentan un punto de referencia desde el que se puede llevar a cabo la me
un patrén con el cual otros se pueden comparar y una busqueda disciplinada hacia buenas
(Schalock, 2001; Tucker y Codding, 1998). Estos estandares estaradaaion las puntuacione
en las dimensiones de calidad de vida.

Evaluar el progreso
proporcionar feedback

Se puede evaluar hacia adentro, a nivel organizadiodahde los resultados son discutidos por
personal de la organizaciorny hacia afuera publicando y compartiendo informacién para que
otros puedan conocer estos datos y sirvan de referencia

Tabla 4Estrategias de mejora de calidad (en Schalock y Verdugo, 2007)
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f. Panificaciénde apoycs
Relacionado al enfoque ecoldgico de Schalock y Verdugo tenemos el enfoque de los apoyos. Esto es,
toda persona puede mejorar su calidad de vida si se le proporcionan los apoyos necesarios para que
pueda funcionar en los diferentes sistemas y contextos g&la. Para ello es necesario conocer cuéles
sonlasy SOSaARIRSa® [a ySOSaARIRS&a RS [Ll2eé2 a02yal
modelo y la intensidad de los apoyos necesarios para que una persona participe en actividades
relacionadas con & dzy OA 2 Yy I YA Sy (i #rhoknpsynet 1.2010, N3JA O2 ¢

De acuerda@oneste autor las necesidades de apoyo pueden ser:

a. Necesidades objetivas: las detectadas por el profesional.

b. Necesidades sentidas: las que siente la propia persamdiscapacidaimtelectual

c. Necesidades expresadas: aquellas que la persona siente y que expresa.

d. Necesidades compartidas: las detectadas al analizar la situacién de la poblacién que recibe
ciertos servicios.

De acuerdo a Tamarit (2005) los apoyos deben estar disporibllos diferentes contextos de la persona
(apoyos naturales), respetar las metas, los deseos e intereses de la persona y deben ser culturalmente
apropiadogen Cuervo, T. 2014).

Para planificar los apoyos, en la actualidad se hachindpiéen losapoyos naturalegue son dados en

un entorno quea) lleva a resultados personales deseadwmsdisponibles en el propio ambiente y
culturalmente apropiados,) soportados por recursos del propio entorno. El proceso de planificacion de los
apoyos se descrilen la tabla 5 (en Tamarit, 2005).

PROCESO DE PLANIFICACION DE APOYOS

Paso 1. Identificar g Desarrollo humanognsefianza y educacion, vida en el hogar, vida ¢
areas relevantes de apoy comunidad, empleo, salud y seguridad, conductual, sqmaieccion y
defensa

Paso 2. Identificar Ig Intereses y preferencias de la persoagjvidades en las que la persong
actividades relevante| bien participard o es muy probable que lo hagmatextos en los que |

para cada area. persona o bien partipara o es muy probable que lo haga.
Paso 3. Valorar el nivel| Frecuencia menos de una vez al mes; mensualmente; semanalm
intensidad de lag diariamente; cada hora; mas frecuente.

necesidades de apoy Duracién del apoyo diariminguna; menos de 30 minutos; de 30 minutd
para cada activida( 2 horas; de 22 horas; mas de 4 horas.

relevante Tipos de apoyatinguno; supervision; ayuda vetloegestual; asistencia fisi
parcial; asistencia fisica total.

Paso 4. Escribiin & lah | Los intereses y preferencias de la persona

personalizado depoyog | Las areas y actividades de apoyo

que refleje: Los contextoy actividadesle participacion

Funcones especificas de apoyo dirigidas a necesidades indentificag
apoyo

Un énfasis en apoyos naturales

Las personas responsables de dar las funciones de apoyo

Resultados personales

Un plan para controlar la provision de apoyos y sus resultados

Tabla 5Proceso de planificaciéon de los apoyos de (Luckassdn2002, en Tamarit, 2005)
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g. Nuevorol del profesional

Cabe mencionar que, en coherencia con esta propuesta, los roles de los profesionales deben también
cambiar esto es, 8 pasa de unaelacion basada en el poder del profesional a una relacion en la que el
poder esencial lo tiene la persona o su familia.

NUEVO ROL DEL PROFESIONAL

Rol planificador Responsable de analiZas servicios que busca la persona y ayudarle a desal
un planpara lograr el resultado deseado
Rol de recursq Responsable de conocer los recursos de la comunidad con objeto de ay

comunitario individuo a acceder y obtener apoyos naturales y por parte de los servicios

Rol consultor Responsable denplicarse en una relacién de asesoramiento con la persong
ofrecerle recomendaciones basadas en su conocimientos y experiencia.

Rol técnico Responsable de mantenerse al dia en ayudas técnicas y en estrategiq

asegurar la adquisicion y el mantaiénto de habilidades
Tabla 6. Roles profesionalgsickassoset al, 2002 p 198)

h. Escala dealidad de vida gscala de intensidad de apoyos

Para evaluar laalidad de vida de las personas, Verdugo, Gomez y Arias nos afneicestrumento que
permite redlejala desde la perspectiva de la persona con discapadidade subjetiva)y desde la
perspectiva del profesional que trabaja con @kate objetiva). En ella se evaliandakodimensiones de
calidad de vida. Esta informacién sera relevante pana@acion personal y para evaluar la eficacia de los
programas desarrollados para camasona (Verdugo, Gomez y Arias, 2007).

Por su parte, la Escala iitensidad defpoyos 613 es la mas aceptada internacionalmente para detectar

las necesidades de apoyo dePa®] la cual se centra en la frecuencia, tiempo y tipo de apoyos que necesita

la persona y no en la conducta adaptativa ni en el coeficiente intelectual. Sus autonegs@itet al,

2004) indican que esta escala surge como respuesta ante los cambios en los servicios dirigidos a personas
con discapacidad intelectual y del desarrollo en los ultimos 50 afios.

La deteccion de necesidades de apoyo es muy importante porquelieo podemos conocer si los
resultados personales son valorados por la persona, es decir, si dichos resultados le son importantes a la
persona, ademas de que ésta, o su familia, ha participado y tenido un papel clave (Tamarit,2005 p

Ademas, con B apoyos adecuados se disminuyen las limitaciones funcionales, se mejora el bienestar
funcional y por tanto mejora la percepcion personal sobre su calidad de vida (Verdugo, 2011).

Puesta en maha delModelo deCalidad deVida yApoyos

Este modeldusca incidir directamente en la mejoraldealidad de vida de la persona. Para ello, primero

se recoge informacion sobr&a calidad de vida y las necesidades de apt®yda persona en sus 8
dimensionegpueden sefaescala de calidad de vidaINICOy elsI$. Con esta informacién se pificanlos

apoyos para mejorar su calidad de vida en acaua de estas dimensioneSe considera el enfoque
ecoldgico, esto es, el impacto que tieme la personasu microsistema (lyar, familia, trabajo, etc),
mesosistema (vecindario, comunidad, etc) y macrosistema (valores y creencias de la sociedad, patrones
culturales, tendencias saoeipoliticas, etg) estos sistemas pueden ser faciliees o barreras para la
persona, por lo quee consideran en el plan de apoyB8s enfatiza en la autodeterminacion, el propésito

de vida, el sentido de pertenencia, el uso de la comunidad y en la implementacién de buenas practicas que
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disminuyana discrepancia entre la persona y su ambie@tberesaltar la importancia deensibilizar y
formar a la organizaci¢rutilizando las 10 estrategias propuestas por Schalock y Ve(@003)
promoviendo la transformacion del centpara que seauna organziacion de aprendizafel rol del
profesional camlaiy le pasa el poder a la persona

MODELO DE CALIDAD DE VIDA'Y APOYOS

Ll J i

Se promueve disminuir la

Aplicacion basada en . :
EVIDENCIAS. Medicion discrepancia entre la persc?rlla
y su ENTORNO: hogar, familia,
trabajo, escuela, comunidad,
cultura, leyes, etc.

de calidad de vida y
necesidades de apoyo.

\ 4

Elaboracion de PLANES DE
APOYO INDIVIDUALIZADOS
encaminados a la mejora
de su calidad de vida en

sus 8 dimensiones Los profesionales pasan el
control / PODER a la persona

Se busca mejorar la calidad
de vida de la persona en
sus 8 dimensiones:

Autodeterminacion
Inclusién social
Relaciones
interpersonales
Goce de derechos
Desarrollo personal
Bienestar Emocional
Bienestar Fisico
Bienestar Material

Autodeterminacion Uso de la Propdsito Sentido de Uso de buenas

comunidad de vida pertenencia précticas

Gréfica 2 Modelo de calidad de vidaapoyos

Modelo centrado en la persara familia y el entorno

Actualmente ha venido creciendo el nUmero de personas con necesidades compléjagles parads

que los servicios generales no son suficientes. Estas personas requieren un sistema que facilite el acceso
integral de apoyos de diferentes proveedores. Para ellos este modelo es muy eficaz, pues en él se toman
en consideracion las prefncias individualey son é&tas las que guian todos los demas aspectos del
servicio a ofrecer. Esto es, se enfatiza en la personalizacion, la igualdad y resultados hechos gta medida
medio deprestar atencion en las narrativas personales y establecgrupo aliado para crear los planes

para la persona. Este modelo considera a la persona en todos sus aeshitesirye a lapersona de una

manera integral, en todas sus areas las cuales estan también relacionadas, por lo que se requiere que los
proveedores del servico o apoyo trabajen conjuntamente con un entendimierqaiér es la persona
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qué hara cada quien pasatisfacetas necesidades de la perso(\@oolcot G., Keast R., Tsasis P., Lipina S.,
Chamberlain D./2019)

El concepto de atencién ceada en la persona se ha utilizado en numerosos dmbitos relacionados con los
servicios sociales como salud, educacion, discapacidad, psicoladéaetc

Los principios basicos son:

a) La dignidad de la persona humana, el respeto a la autonomia de staggjua su intimidad
orientaran toda actividad

b) Toda actuacidn requiere el consentimiento de la persona.

c) La persona tiene derecho a decidir libremente.

d) Toda persona tiene derecho a negarse.

Rodriguez (2010) propone la siguiente definicion del enfdgagencion centrada en la persofecpY & [ |
atencion integral centrada en la persona es la que se dirige a la consecucion de mejoras en todos los ambitos
de la calidad de vida y el bienestada@ersona, partiendo del respeto pleno a su dignidad y derechos, de
susintereses y preferencias y contando con su participacion eféectivat 2 NJ adz LJ NI SZ al NI
RA OS §tetzSon dehttada en la persopaede ser definida como un enfogde la intervencion, como

dzy I YSG2R2t23aNIF RS AYyiSNWSyOAsy @&z RS&aRS dzyl @Ara
continuaciorseexplica brevemente cada una de estas tres dimensiones identificadas en que se concreta la
ACPRsegUn esta autora.

1. Esun enfoque de la atencion donde la persona es el centro de todas las intervenciones profesionales,
realizadas desde el respeto a su autodeterminaciéon. Comprende la dignidad de las personas, el
reconocimiento a su singularidad, el respeto a sus decisionedyde vida y valores, desde una mirada a

la capacidad.

2. Como metodologia aporta técnicas e instrumentos especializados que facilitan la intervencién
individualizada y orientada a la persona.

3.Como modelo paetdel reconocimiento de la dignidad, lsada autodeterminacion y la mayor autonomia
posible de las personas en situacién de fragilidad o dependencia en su proceso de atencién para mejorar su
calidad de vida y su bienestar.

Martinez (2011propone una serie de premisas que deben dirigir tqum die actuacion:

La atencién personalizada debe realizarse desde la autonomia y la independencia.

Respeto de lo privado, lo intimo y la confidencialidad.

Es necesario observar y atender lo propio, lo significativo y lo cotidiano de la persona.

Hay quencluir a los familiares y amigos como conocedores de las personas y por tanto reconocer
sus funciones.

< < < <

Por otro lado, la autora plantea las demandas que implica este modelo:

o bdzS@2a O02y20AYASyi2a & O2YLISHGSYyOAl IDARNE T S&A 2ty
practica profesional que requiere de competencias especificas de cada disciplina, pero también, de
otras transversales y comunes a todo el equipo profesional que permitan a la persona ejercer su
autonomia.

o Para poder proporcionar una atencidrdividualizada, deben plantearse propuestas flexibles y
adaptadas acadapersqgiaS 21 yR2 RS f I R2 aNBOSOlI aé¢ |jdzS LIzSSRI

0 Los equipos profesionales deben ser creativos para conseguir la implicacion de los participantes.
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Planificaciértentrada en la persorigroyecto de vida

Se han desarrollado distintas maneras de ayudarRclpor medio de planes individualizados de apoyo

sin embargo, hay suficiente evidende&que éstos no podran incidir a mejorar la calidad de vida si no se
hacen desde su propia perspectiva y desde las personas que mejor las conocen. Ahi aparece la planificacion
centrada en la person@¢® f | es@dzentio eq los Ultimos afios el enfogemtral dentro de la
discapacidadhtelectual y otras discapacidadgsl desarrollo. Esta metodologia, que comhiheologia y
estrategia, sitla a la personan discapacidad en el centro gebceso, siendo ella misma, junto con su
circulo de apoyo, quien define su futudeseado y toma las decisiones sohspectos relevantes en su

vida. LePcPpretende generar cambios positivos erwvilda de las personas, incrementando maliaciones
personales, su presencia endamunidad, su valoracion social, sus eleccignet desarrollo de las
competenciapersonalesiecesarias para efi¢Carratala, 2009,.12).

De acuerdaonlos Quadernos de Buenas Practicias FEAPS (2007), sobre la Planificacion centrada en la
persona que nos habla de la experiencialald-undacion San Francisco de Borja praonas con
Discapa&idadintelectual hay cinco puntos clave endap

1. La persona es el centro del procescerdrse basa en derechos, independencia y elecciones. Se basa en
una escucha real de la persona yserpropiacomprension y aprendizage ella,de sus puntosuiertes,
capacidades, aspiraciones. Consiste en darle fuerza a la voz de la persona, es un comproaigodts dar

2. Los miembros de la familia y los amigos.eSenciale®n la vida de la persona. El individuo no se ve
como algo aislado, sino dentre dn sistema en el que se encuentsa familia y comunidad.

3. El foco de lacresta en las capacidades de la persona, lo que es importante para ella y los apoyos que
precisa.Es ellauien elige lo quée resultaimportante yliderael procesanediante la decision acerca de

las oportunidades que hay que crear y los apoyos que neecBsitesta manera el profesional deja de ser

el experto para ser parte del grupo de apoyo.

4. Es un compromiso de acciones que reconoce los derechos de la persamraylida a que las personas
realicen sus aspiraciones, deseos y suefios, haciendo &zésibapoyos que necesitan para alcanzar el
estilo de vida que desean.

5. Lapcpres un continuo proceso de escucha, aprendizaje y accién. Todas las personas y las circunstancias
cambian a través del tiempo, asi como los deseos y aspiraciones. Paraasks lflexible y requiere de
continua adaptacion.

De acuerda@onesta mismdundacion, las condiciones que se requieren para hameson:
a. El poder debe ser desplazado desde las personas que proveen el servicio hacia las personas que lo
reciben.

b. Impliar a sus fuentes naturales de sopodsto esjnvolucrara la familia, amigos y otros.

c. Utilizar un facilitador que asegure la participacion de todos los implicados y focalice la toma de
decisiones en la persona con discapacidad.

d. Tener una visién nrestrictiva para el futuroesto es que no se restrinja por la disponibilidad de los
servicios, habilidades o conductas de la persona o la disponibilidad de recursos econémicos.

e. El grupo de apoyague debe haber sido elegido por la persona con discaghcidbe hacesuyos los
valores y principios de kP
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f. Es necesario un compromiso de la organizacion y del grupo de apoyo para que los cambios deseados
para la persona ocurran.

Llevar esto a la practicdiaria requiere que se compartdnertemente losvaloresy una estructura
organizativa mas horizontélos profesionales, necesitamcionar de manera coordinada, paraglee se
requiere una gran comunicacion y participacién de todas fsysonas implicada$ara asegurar una
respuesta prsonalizadas necesario revisar los procesos claleeda organizaciérpor ejemplo,el de
admisién que incorpora la opinion da persona y su familia desde el principi@coge los aspectos mas
relevantes paralla dentro de su entorno habitu@laratala, 2009).

Mount (1990) nombra la importancia de los grupos de apoyo para la obtencién de informacién significativa
sobre las personas implicadas en la atencién e intervencion. Los grupos de apoyo estan formados por un
gruporeducido: la persona, su féia y amigos, y diferentes profesionales. A partielitlest mediante la
informacion recabada se realiza el proyecto de vida losplanes personalizados de apoyotravés de

dichos planes, la intervencién no se limita a satisfacer las necesidades béasicas, sino que trata de programar
la intervencion en funcion del proyecto de vida de la persona. Cabe mencionar que el proyecto de vida y los
planes personalizados @poyo no se limitan a los servicios que presta el centro, si no se tiene el servicio

se busca afuera, en su comunid&@dto punto para consideras que se trata de un proceso continuo,
flexible y abierto.

Servicios centrados en la persona, su famili#greo natural y los tres irrenunciables

Para lograr un cambio a servicios centrados a la persona, Plena Inclusidre@@gpsopone transformar

las organizaciones sustituyendo un modelo mental y organizativo que se centra en el sistema y la gestion,
uno centrado en las personas para las que existe ese servicio (Tamarit, 2015). La tabla 7 muestra una
comparacion entre un servicio centrado en el sistema/organizacion y otro centrado en la persona.

Servicio centrado en el Sistema/Organizaci6 ServicicCentrado en la Persona
Planifica la vida de los programas Esboza un estilo de vida deseable
Ofrece un numero limitado de opciones | Disefia un namero ilimitado de experiencias
programa generalmente segregados deseables
Basa las opciones estereotipos acerca de Encuentra nuevas posibilidades para cada
las personas con discapacidad persona
Se centra en rellendormularios Se centra en calidad de vida
Da gran importancia a la tecnologiay a Hace hincapié en Iessiefios, deseos y
estrategias clinicas experiencias significativas

Tabla7. Servicio Centrado en el Sistevs&entrado en la Persoifilount, 2000; Amado y McBride, 2001)

Existertres caracteristicaisrenunciablegn un servicio centrado en la persqea Tamarit, 2015):

a. Roles de ciudadania plena
b. Oportunidades de inclusion
c. Apoyos personalizados

A continuacién,se presenta cada uno de estos irrenunciables descritos detalladaeehéepagina de
Plena Inclusiothttp://www.plenatransformacion.org)
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a. ROLES DE CIUDADANIA PLENA

Se refiere a que las personas con discapacidad intelectual tendigenazgopropio, que tengan poder
parael desarrollo de su proyecto de vida, contribuyan como ciudadanos y reivindiquen sus derechos y
ciudadania como colectivo. Como mencidaaarit (915), nosélo se trata de disefiar acciones para que

la persona logre sus metas personales, sino que haysambio de rglde tal manera que no sean
meramente receptoras de apoyos sino ciudadanos de pleno derecho que se respengddbifjenerar
cambios @ su entorno, contribuyan a la sociedad y lideren su propio proyecto de végavi€ib debe
entonces prestar los apoyos y oportunidades y asi favorecer el empoderamiento en estos tres ambitos.

Cabe mencionar quealciudadania plense asienta entres grandes procesos: la participacion, la
pertenencia y los derechoSe refieren a que la persona tenga un liderazgo con poder, desempefiando la
funcién principal de lo que se hace, se piensa y de como se hace y sequiees&je principal de todo

sealo que es importante para ella y lo que necesditase debe confundir poder con presencia fisica, ni que

las decisiones se centren en aspectos cotidianos y no en decisiones importantes o que dichas decisiones no
estén adaptadas a sus necesidades de@poy

Existentres grupos de personas que influyen en el ejercicio de dichoslosléamiliares, los profesionales
y la persona con discapacidad.

o0 LOSFAMILIARES

Hay que considerar que caé@milia es diferente a las demés y cada uno puede tener prioridades y
preocupaciones diferentes. Son considerados los primeros apoyos naturales en la vida de laypersona
deben estar capacitados, recibir apoyos y acompafiamiento bmsadms preocupaciones y prioridades

para favorecer las maximas oportunidades de inclusién sociafataiiar con discapacidad. Por olado,

no se les dehe poner etiquetas comod 8 2 0 NBLINPG1SOG2NBadé 2 GRSaLINB20
profundamente sus nesidades, miedos o preocupacion®k se les debexigir a los familiares que

acepten inmediatamente decisiones que los profesionales piensan unilateralmente que son buenas para
todos Siempre se les debe tener en cuenta, pero sin que sus necesidadas tkgimetas de la persona

con discapacidad intelectuaNo se debe tampocdisefiar planes de apoyo que no inauylas
mecesodades des familiares de ésta

a.1Los familiares cdmplices con su proyecto de vida farfiligarvicioconoceel contexto dda familia,
sabecomoes su dia a dia, identifica con los familiares cuales son sus prioridades y sus preocupaciones, sabe
cudles son las dificultades con las que se estan encontrando, cuélesss@tos, genera climas de
confianza e igualdad con los familiares, favorece un rol empoderado de las familias y no un rol dependiente
delservicig permite que sea la familia la que tome sus propias decisiones, incluido el derecho a decir no o

a rechazariertos servicios.

a.2 Los familiaregstan vinculadoson el proyecto de vida de su famitian discapacidad intelectuab

gque supone apoyarliimcondicionalmenteaunque no compartan sus objetivos plenameRtgra ellpel
servicioconoce yrespeta las creencias personales, los valores en relacién a la autodeterminacion de cada
uno de los familiares de las personas a las que apoyamos, favorece que los familiares se sientan
competentes en el apoyo en los procesos de autodeterminacion desiliariss, respeta los ritmos de los
diferentes familiares en los procesos de autodeterminacion dansiliar con discapacidagermite un
adecuado equilibrio entre independencia y proteccion, adisr estrategias que los familiares muestran

en el apoya sus familiares con discapacidad.

a.3 Las familias deben tener un papel activo en la biisqueda de oportunidades y la reivindicacién de derechos
en su entorno comunitariBlservicio ayuda a las familias en esta busqueda y en informar sobre los derechos
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gue tienen y apoya activamente en la creacion de redes y plataformas de familiares para el analisis de
situaciones de vulneracion de derechos y la planificacién de acciones conjuntas.

LAPERSONA CON DISCAPACIDAD

a.4 Laspersonas con discapacidad intelectual deben ejercer el lideralzgmerade decisiones que tienen

gue ver con su proyecto de vida, desde un enfoque centrado en la peéPsoaalloel servicio toma en
cuenta los resultados personales en sus plagcifines,se asegurade que las personas con mas
necesidades de apoyo tomen decisiones sobre su leglascuchaactivamente para conocer lo s
relevantepara ellasy promuevegue tengan la sensacion de control de sus vidas, se sientan duefias de lo
que les sucede, conozcan cuales son sus dergadegan de qué recursos disponen

a.h Laspersonas deberan tener liderazgo en la reivindicacion como cokeckisndo por sus derechos en
primera personaPara ellpelservicio ayuda & personaconocer sus derechgsasaberqué cosapuede

hace para contribuir en la comunidaeromuevequelas personas estén organizadas, tengan espacios para
hablar sobre sus derechos y proganacciones de incidencia o reivindicaciona®emismg, participen

en espacios significativos para tomar decisiones sobre lo que sucede en su entorno, hagan propuestas en
€s0S espacios y que sean tomadas en cuenta.

a.6 Las personas como ciudadampge contribuyen a una sociedad mejsolidaria,justa, que incluye a

todas las personas y cultiva redes de apoyo basadas en el Bfeetoicio entonces promeveque las

personas estén informadas sobre la situacidén social actual, participen con los apoyos que necesitan en
actuaciones sociales de rieidicaciones de derechgsara todos los ciudadanogengan alianzas con
personas u organizaciones con luchas sociales afines a las nuestras fuera del sector de la discapacidad, que
los valores de la solidaridad, la justicia y la inclusién guien las aagbServicio en su propia organizacion

y reciban apoyos que les permiten comprender mejor el mundo.

LOSPROFESIONALES

a.7. Los profesionales identifican oportunidades y apoyos en el entorno de cada; pensoabotrabajan

con la comunidad, wn lasoportunidades que existen o pueden crearse en ellaa®imtereses de las
personas a las que apogar H servicioentoncesidentifica los intereses de las personas con discapacidad
intelectual ylos pone en relacion coros recursos comunitarios, haceaig la formaciéon esté dirigida a
prestar apoyos fuera de los centros y a mediar con diferentes agentes del entorno comiatetatifacay
promueveel aumento depersonas que puedan ser apoyos naturadesla comunidad que el servicio
tengaun rol deapoyo aestosapoyos naturales de I&cDI

a8. Los profesionalegromuevenel pensamientpesto es, que elprofesionalsepa escuchadesde la
posibilidad apoyar con paciercia, ayudir a la persona a elegisgr empatico, acuar para que las cosas
ocurran, otorgue poder, permita asumir riesgosPara lograr esto edervicio escuchaactivamentea las
personas a las que apQwscapaz de contener el juigiespeta el tiempo y espacio necesagigara que
las personas a las que ap@ncuentren por Emismas buenas respuestgenera espacios diversos donde
profesionales, familias yersonas corPcDlpuedan hablar sobrdo que es importante parallasen el
presente y en el futuro.

a9. Los profesionalggomuevery desarrollan practicas basadas en la ética y la eviderstiaes, inciden
enprocesos que tienen evidencia de resultado y se sustentan en practicas éticas que pueden ser siempre

3 Apoyo natural es aquella persona que voluntariamente apoya a la persona en el entorno comunitario, por ejemplo,
un comparniero de trabajo que siempre ayuda a una PcDI sin que nadie se lo pida.
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demostradas, que se ven en lo cotidigPara do elservicio hace lgplanificaciones de apoyos y programas
para el desarrollo de competensiahabilidades basiasen evidenciagecoge datos sobre la efectividad

de los apoyos que se prestan a la persaneenta con medidas tangibles de aseguramiento de
comportamientos éticos en el dia a,di@maa todo el personatn ética, considera a lI&cDlcomo un
sujeto ético auentacon \alores déservicio consensuaxsy se asegurguelos apoyos que se presta las
PcDkean aceptados en igualdad de condiciones si se aplicaran a personas sin discapacidad.intelectua

b. OPORTUNIDADES DE INCLUSION

Esel segundo irrenunciable en un servicio centrado en la peré@nimclusiéon social asegura que toda
persona tenga mayor participacion en la toma de decisiones que afecta a su vida y el acceso a sus derechos
fundamentalesS fundamenta en lparticipacién, el sentido de pertenencia, la presencia y la contribucion.

Cabe resaltar que o se trata nhada mas de hacer actividades fuera de los centros 0 a que los servicios se
limiten a los quéorindael centro de atencigro que la persona solo espgesente,pero sin interactuar ni
generar vinculos ni conexiones. Tampoco se refigrgedas personas con discapacidad intelectual pidan
siempre, sin aportar nunca. La inclusién no susetiees necesario promoverla desde los servicios.

Hay dos caracteristicde maximizacién de laportunidades dénclusionprincipalmente: mantiene a cada
persona conectada con su entorno comunitario y transforma hacia una sociedad inclusiva para todas y
todos. A continuacién, se explican estas caratiess:

A Mantiene a cada persona conectada con su entorno comunitario

b.1 Entiende a la persona desde su contesniral por ellola planificacion de los apoyos no se limita

los recursos dentro de un centginoque incideen la planeacion de los apoyos para que la persona pueda
participar en su comunidad. De esta maneragnlicio deja de hacer todo aquello giaepersona puede
hacer por si mismaanaliza sids oportunidades generadas enmunidadresponden a los interes
individualessi las nuevas necesidadesldgersongueden cubrirse en la comunidad y determidano

se presta ehpoyo. A su vesedeterminalas necesidades de apoyo que salestroserviciopuedehacer,

en su calidad de grupo @xpertos.

b.2 Promueve el valor con el que cada persona contribuye a la sociedad proyectando las fortalezas de la
persona y de la familia a nivel comunitario, presentando desde ahi a las personas y no desdeEel déficit
servicio promueve que todos los profesionales del cetgnganla creencia profundee que las personas

con discapacidad intelectual o del desarrollo pueden estar en comunidad con otros que no tienen por qué
aSNJ SELISNI 2 & , SoyueteiandetaialpbrddniakRdmi éiudadano yahm comoalguiencon
necesidades de apoyo. Reivindica desde los derechos favoreciendo que las personas se representen y
aporten con los apoyos que precisen, a la comunidad. Proyecta una imagen de cilmesdatzoen
potencialidades y derechos y no en las limitacioB@soce las fortalezas e intereses de las personasi de
serviciq a través de laecopilaciénsistematicade informacidénque facilite oportunidades para que las
personas desarrollen sus intees y fortalezas con otras personas sin discapaftidaa del entorno del

servicig promueve que laspersona del servicio hgan labores de voluntariadg que la imagen que
proyectamos deellastengaque ver también con lo que pueden aportarno Unicamente con lo que
necesitan derivado de sus necesidades de ap@masel servicioconocecémo sevalorm a las personas

en suentorno comunitarioy quéimpresiones tiene la comunidad solsteservicio

b.3 Promueve el ejercicio de un rol social valoladmando oportunidades de manera activa para que la
persona desarrolle diferentes funciones y roles en los entornos comunitarios y que estos roles sean
valorados. Para ello strvicio evala sistematica yctivamente los roles que las personas desempefian en
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su comunidad, los espacios en los que participan, la naturaleza de esa participacion y si contnibaye
espacio comunitario y a la perso@an esta evaluacion, el servielabora planes para modificar esos roles
ademas deacompafiar a los familiares buscar la participacion de sus familiares en esusrnos
comunitarios, foros en el que se plarafi acciones, actividades para el municigio,

9 Transforma hacia una sociedad inclusiva para todos y todas
b.4. Actlia sobre los entornos elimil barreras

El servicio actia en los entornos comunitarios (educativos, sanitariopartieipacion, culturales,
deportivos, de gobierno local y/o comunitario, empresaeatre otro§ para favorecer medidas que
garanticen el cambio de modelos mentales segregadores a modelos de ciudadania y derechosngarantice
la accesibilidad universaggneren oportunidades reales para las personas.

Para ello, ekerviciocuenta corplanes de colaboracién caadomunidad,ofrecela informacion relevante
delserviciade maneraccesible para las persondaformacion erectura facilparticipaen los foros sobre
accesibilidad dsumunicipiqg realzaevaluaciones sobre la accesibilidad de un entoprogore medidas
correctoras tiene definidos indicadores en relaci@on la inclusién de las personasl dervicig dedica
recursos y estructuras a las acciones relacionadas con el cambio de modelpymeatahel tiempoque
se dedica a trabajar con el entorno comunitario

b.5. Promueve una sociedad civil comprometitlaervicidrabaja el capital social de su comunidad. Todas

sus acciones promueven valores de inclusion social, justicia y solidaridad entre sus miembros y en su
comunidad Conocea lasorganizacionegue forman parte del tejido comunitario inmediatasi como los
objetivos que comparen, lascuestiones claven las que puedemaunar esfuerzgslasplanificaciones
conjuntasque se puedemnrealizar que sirvan a diferentes colectivtis beneficiosque seaportan a
organizaciones comunitariatas areasde conocimientoque pueden aportarnos otras organizaciones
comunitarias losvaloreso laimagenquetenemos en nuestro entorno comunitanfosi nuestra forma de
actuares coherente tanto dentro como fuera de nuastrganizacion

b.6. Dispone destrategias para cultivar redes naturales de apgyess un servicio centrado en la persona
favoreceel establecimiento deelaciones personales significativas y variadas. Tiene en cuenta todas las
relaciones de la personalg brindaapoyos para mantenaelaciones personales a todos los niveles de
intimidad. Promueve la®portunidades parajue la persona spuedarelacionar corgente diferente y
establece niveles diferentes de relacibas instalaciones dadrvicio se convierten en un espaalzerto a

personas de la comunidad que pueden o tienen relaciones significativas con las personas con discapacidad
intelectual

APOYOS PERSONALIZADOS
9a fF GSNOSNI OFNIYOGSNNAGAOF RS dzy aSNWAOA2 OSy iGN
c.1 Alienta el pensamiento de la persona y de su red de @@dyuisdarlesoportunidades para pensar en

diferentes situaciones, en diferentes esagos. Genera espacios y dinamicas de compartir experiencias,
de horizontalizar relaciongzara conocerse y pensars@araello, el servicio conoce los roles que las

4 Son las personas mas relevantes, amigos y aliados, escogidas por la persona con discapacidad, que pueden contribuir a describir
capacidades y que facilitaran la consecucion de objetivos, metas, suefios que elabore la persona.
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personas tiene en diferentes contextos.r®muewe que las personas con discapacidad intelectal
expresey quetengarelaciones comdividuosfuera de los servicipson susapoyosnaturales

c.2 Se realiza a través de procesos de escucha e indagacion cortantesin conocimiento profundo
de la persona basado en la relacion cotidiana y en la confianza. Escucha profundampateliendo el
juicio.Promueve lascucha generativa, en la que ritosse empatiza, sino que se conecta con la posibilidad
de accién conjunta posibl®ara ello se recomiendalora los espaciosle conversacion y escucha el
servicig que éstos searotidianos

c.3 Basado en resultados personales y condiciones bésicas de calidad Mecadido que es importante
para la persona ahora, en el futuro, en su proyecto individual y lo que es importante para que esté sanay
seguraH servicio conoce esta informacion.

¢.4 Mantiene a la persona con sus apoyos naturales y los dinarp@andolas posibilidades de relacion
de éstaen su comunidad, méahdo para que se den y hi@ndolasfluir y mantenerse en el tiemp®ara
ello, el servicio cuenta con sistemas patanocer lasrelaciones importantesgjue se tienen en otros
contextos, fuera de los servicidafrecuenciacon quetiene contacto con ellgdosespacioslasdinamicas
gquedinamiza los apoyos nhaturaleasi como si laglacionesonfluidas sise dan con naturalidad

c.5 Apoya el desarrollo de competencias de cada persona a través de practicas basadas en la evidencia
capacitando a la persona, habifihdolaen aspectos clave para lograr lo que le importa realmente. La
capacita para estar en comunidad, la capamiteomunidad. Se asegude que las practicas sean éticas y

de recoger resultados que prueben la validez o no de la adquisicién de compeRawialiq el Servicio

cuenta con espacios para conot@que es importante paria persona lo us paraque participe en su
comunidad buscaespacios, actividades comunitarias en la que la persona pueda desarrollar competencias
gue losprogramas de apretizaje de habilidades &st basados en métodos validos con fundamentacion
empirica quese recqan datos de los espacios cotidianos de la persona en los que las competencias que
adquiere le permiten mayor grado de autonomia o le posibilitan mas oportesiéadsu entorno

c.6. Cuenta con un sistema de planeacigjecucion y evaluacion de resultados personatgs esun

proceso circular en el que el grado de consecucion de resultados personales, siempre valorado por la
persona, determina el proceso de planificacion y ejecucion postefdgessta manera, skrviciorecoge

los resultados personales de la persatanificacon baseenellos cuenaconmedidas que garamgnque

los planes se cumplans llewe a cabo la planificacién y evaluaciénatgplanes contando con la persana

c.7. Apoya al entorno para que susevos apoyos se den en la comunitiadual requiere de la asignacion
detiempo y espacios para poder trabajar con las personas que estda@munidady profesionales con
competencia en el trabajo en mediacién, busqueda de oportunidades y construccién y mantenimiento de
redes comunitarias.

c.8 Es integral y flexibleeadapt a todos los cambios que pueda experimentar o desear la peiRara.

ello es necesario quel plan deapoyo de la persona cuanno solo con lo quefreceel servicig sino con
otros aspectos diavidade la personaseconoce lamaneraen queparticipa la persona en la revision de
suplan,y sise adapta a susaracteristicasseinvitaa personas ajenas al servicio, apoyos naturales, a estas
revisiones

En resumense busca que la persos@&mpre cuente con apoyos, promoviendo que éstos sean brindados
principalmente por su grupo de apoyo y los apayatsirales se busca&mpodear a la persondy a su
familig), que tenga roles de ciudadano y que continuamenggbsanoportuntidades de inclusion social.
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Puesta en marcha del ModeBentrado en lePersona, ldrFamilia y eEntorno

Este modelo tambiénusca la calidad de vida de la persona, haciendo hineapigs suefios, deseos y
experiencias significativags verdad que trabajar lascho dimensiones de calidad de vida ayuda
sustancialmente mejorarlaperotrabajar en lo que mas le importa a la persona, en sus suefios y deseos
le proporcionanucha satisfaccidrzste modelo se centra también en las necesidades de la familia, por lo
que se busca armonizar sus necesidades con las de la persona con discdpa@delibse elabora el
proyecto de vida de la persordgnde, a través de una escucha activa, se conseemalentos, lo que le

gusta y no le gustad personas que siente mas allegadas,necesidades de apgyas metas que quiere
alcanzar, su futurdeseado, asi como el grupo de apoyo que desea la persona que le acompafie al logro de
dichas metas / suefios entre otros. También se recisanecesidades de la famyida opinion de los
profesionales Para conocer a profundidad a la persdambién sele observa en distintos entornos
(familiar, comunitario, etitera); se buscan apoyos naturales su familia y su comunidgidse trabaja con

ellos Con toda esta informacidn considerando logres irrenuncibles,se elaboraun plan de apoyos
personalizadpse ejecuta y se evalla para hacer ajustes. Cabe resaltar que el plan de apoyos incluye
estrategias para que la persona tenga roles de ciudadano, participe y aporte en su comunidad y tenga
grupos de pertenencia. También incluye estrategias parasqugrupo de apoyo, su familia y los
profesionales constantemente estén buscando oportunidades para que la persociayseada vez mas

en la sociedad.ressumajo quese buscas que la®cDlestén alla afuera, en la comunidad, comoowths

demas participandg ejerciendo sus derechgsaportandoa la sociedadque cuenten con un plan de
apoyos basado en un conocimiento profundoetles su familia y entornoy que esté direccionado al
cumplimiento de su futuro deseado.

MODELO CENTRADO EN LA PERSONA, FAMILIA'YY ENTORNO

PLAN DE APOYOS

La persona es el CONQCIIENID PERSONALIZADOS

CENTRO del proceso profunc?c.) delaipeong en funcién de lo que mas CEUBADIDEVIDA
familia y entorno .
le importa a la persona

icoOmo?

A través de una
El GRUPO DE APOYO

La persona lidereando el ESCUCHA real a la . )
proceso y participando persona, a los que mas que elige la persona, la .Logrando lo que més le
en las decisiones la conocen y a su acompana a lograr su importa, provocando
importantes de su vida familia. FUTURO DESEADO. oportunidades de
Respetando sus OBSERVANDO su Plan de apoyos a la inclusién, participando
derechos y elecciones entorno: éfacilita o es familia y apoyos como ciudadano

una barrera? naturales

Grafica B. Modeb Centrado en la persona, familia y entorno
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El Modelo del Centro de Atencion MultiglaK)

La Secretda de Educacion Publica, atendienda aecesidadie las personas con discapacidad, propone
la formacién de Centros dgencionMultiple: loscAM Estosatienden diversas discapacidades y buscan la
atencion temprana, la inclusién educativa y la inclusion laboral.

Loscamconsideran que l&ducacioninclusiva sienta las bases para lograr foranaciénpara todos que

luche contra la discriminacién y la exclusiéon, que valore la diversidad y que aliente una nueva forma de
mirar y entender al otraa través de la cual las diferencias sean el pretexto pareaacelas personas mas

que para alejarlas y para ampliar las oportunidades de aprender unos de otros.

La aspiracion de la Educacién Inclusiva hace posible reconocer a la diversidad como una fuente de riqueza
para construir un mundo mas justmuitativo y digno, toda vez que:

A Centra su atencion en los grupos en condicion de vulnerabilidad y moviliza politicas, culturas y practicas
orientadas a satisfacer sus necesidades para alcanzar altos niveles de logros educativos

A Apuntala las condiciongsara que todos los alumnos y las alumnas, sea cual sea su condicion, se
eduquen juntos en la escuela de su comunidad y participen sin discriminaciones, del curriculo y de las
experiencias educativas.

A Involucra el desarrollo del alumnado, de sus docentieslgs escuelas, en general.

Etapas ddéormacién

El Centro de Atencion Multiple cuenta atincoetapas de formaciériJn mismocAMpuedeofrecer las
cinco oso6lo una de ellas.

1. Atencién temprana

2. Educacion inicial y preescolar
3. Educacion primaria

4. Educacion secundaria

5. cAmMLaboral

Para efectos practicos, se descritesetapas formativasl, 2 y 5 con las que se cuenta dentro denrFe
Secuenta sélo comstasetapas de formacidporque en la épocan que inicd CONF#as necesidades mas
apremianteseranla atencion temprana, la inclusion escaanclusion laboral. A través de los afios, esta
fue haciéndose una dasmayoredortaleza de CONFEAunado a esto, se promueve la inclusién de las PcDI
a la escuela reguldoda vez que esto sea posibke.continuacion,se presentan estastres etapas de
formacion: Atencion tempran&ducacioninicial yPreescolary laBapa laboral.

1 El Centro de Atencién Miiltiple para Atenci@mpranay Educacion Inicial y Preescolar

LaMisiéndel trabajo deatencion temprana es ofrecer un servicio educativo de calidad a nifias y nifios con
discapacidag proporcionarle$os apoyos necesarios para que desarrollen sus capacidades al nastimo
comopromoverla inclusiéreducativa y socidlaVision por su parte, es la de trascender en la vida de los
nifios y nifay logra que disfruten de igualdad de oportunidades pagresar a la educacion regylar
ademas dealcanzar los aprendizajes pertinentes en un contexto en que se acepten sus diferencias y se
potencien sus capacidades para su pleno desarrollo personal y social.

El area basa sus principios en una filosofia hustaeapiie reconoce las necesidades de la persona con
discapacidad y sus familias como seres humanos Unicos e irrepetilslagéaldm@sson: aprecio a la
diversidad anor, honestidad tolerancia respetq compromisq equidade igualdad
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Para lograesta mision, vision, filosofia y valoresaeareacuenta con los siguientes objetivos:

Obijetivo general dAtencionTempranaEducacién Inicial y Preescolar

Favorecer los procesos de desarrollo de las diferentes areas: cognoscitivolesgeiaje, autonomia y
psicomotricidad impulsando la participacion de los padres a fin de lograr una inclusién educativa

Obijetivos particulares détencionTempranaEducacion Inicial y Preescolar

1. Intervenir pedag6gicamente en un servicio complementatioeaores a través del estimulo de las
diferentes areas para desarrollar competencias en los siguientes ambitos y campos formativos:

Atencién temprana Educacion InicigiPreescolar

. C o Lenguaje y comunicacion
0 Lenguaje y comunicacion 0 Pengarrjﬂeﬁto matematico
o Desarrollo corporal \ o S
- o Exploracion y compresion del mundo natural y sog
movimiento o Desarrollo personal y social
o0 Autonomia y autorregulacion o Educacion ?l'sica y
0 Artes plasticas y visuales o Arte

Tabla 8Competencias a desarrollan Atencidén temprana, Educacion inicial y Preescolar.

2. Orientar yacompafiar a los padres de familia con respecto al desarrollo tgasiasicomoenfatizar
la importancia déa inclusiéreducativa a través de talleres de padres.

3. Desarrollar al maximascapacidades sensoriales de los usuarios en el cuarto snoezzelen
4. Promover la inclusion educativa de los menores que acuden al servicio de Educacion Inicial

Tiene un enfoque formativo cog principios pedagogicosntrales sonfavoreceta inclusion paratender
a la diversidad y evaluar para apren@s cuenta coal Modelo deAtencion pardntervencion Temprana
CONFparael trabajo deestas etapagSanchez. G, 2015).

1 El Centro de Atencién Multiple Laboral

Elcam Laboral es un espacio educativo de la Direccion de Educacion Especial ideal para concretar las
aspiraciones de la educacion inclusisa objetivo es el de eliminar o disminuir las barreras para el
aprendizaje y la participacion que se presentan en los contextos escolar aulico (tallerfanshaicde
maneraque posibilitea lasPcDlser independientes y mejorar su calidadvitia.

El planeamiento curricular para esta quinta etapdodmacionpromueve el desarrollo de competencias
basicas, ciudadanas y laborales, la transformacién de la escuela y el uso de las Tecnologias de la Informacion
y la Comunicacién como elemento traesal.

a. Las competencias bésicastan relacionadas con el pensamiento l6gico matematico y las habilidades
comunicativas, que son la base para la apropiacion y aplicacion del conocimiento cientifico provisto por las
distintas disciplinas, tanto socigleomo naturales. Son el punto de partida para que las personas puedan
aprender de manera continua y realizar diferentes actividades en los ambitos personal, laboral, cultural y
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social. De igual manera, facilitan el desarrollo de las competencias ciusladdealas competencias
fro2NrfSad [Fa O2YLISGSyOAla ot aiaodolra Sy YIFGaSyt aaor
matematico, lo cual implica el uso que el estudiante hace de las matematicas para comprender, utilizar,
aplicar y comunicar concegst y procedimientos. Estas adquieren sentido para los alumnos y las alumnas
con discapacidad detAm Laboral toda vez que les permiteasolver problemasasociados con las
actividades propias de su taller a partir de la comunicacion de informacién matematica, la validacion de
procedimientos y resultados basicos, la realizaciéon de aproximaciones o estimaciones de peso, medida,
volumen y el hacer uso tantoedtiempo como del dinero, entre otros aspectos. La competencia
comunicativa hace referencia al uso del lenguaje para acceder a la comprensién de mensajes, instrucciones,
busqueda de informacién, trasmision de pensamientos, ideas y emociones, etcéiesaeltosl aspectos
necesarios para el desarrollo de competencias laborales (generales y especificas). En el contexto laboral, las
competencias basicas (matematica y comunicativa) permiten que los alumnos y las aluamaisatbaral

se relacionen con el majo de indicaciones escritas y verbales, produzcan textos con distintos propdsitos,
interpreten informacién en graficos y en diferentes imagenes, analicen problemas y sus posibles soluciones,
comprendan y comuniquen sentidos diversos con otras persesadgecir, las competencias basicas
representan un medio fundamental para la participaciéon escolar y social del alumnado.

b. Las competencias ciudadaras el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que permiten

que una persona se desenvuelveathdamente en la sociedad y contribuya al bienestar comun y al
desarrollo de su localidad o regién. Estan referidas a la capacidad de ejercer la ciudadania y de actuar con
base en los principios concertados por una sociedad y validados universalmentas Alderelacionarse

con la actuacién de un individuo, las competencias ciudadanas implican la capacidad para efectuar juicios
morales, conocer el funcionamiento del Estado y comportarse e interactuar con otros y consigo mismo.
Asimismo, estan relacionadesn la apropiacion de mecanismos de regulacion del comportamiento, tales
como la ley, los principios, los valores, las normas y los reglamentos creados para convivir en armonia con
otros y respetar acuerdos. El desarrollo de estas competencias permitescalemnos y las alumnas del

CAM Laboral participen activamente no so6lo dentro de la institucién educativa, sino también en otros
ambitos publicos, en grupos y organizaciones, para identificar sus intereses, defender sus derechos y
cumplir con sus deberesmo ciudadanos y como miembros de un grupo o comunidad; posibilitan también

la reflexién frente a su comportamiento y el de los demas, el manejo de conflictos en forma pacifica con
posiciones argumentadas buscando siempre promover los intereses calectivo

c. Las competencias laboralesn el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que aplicadas o
demostradas en situaciones del campo productitanto en un empleo como en actividades realizadas

por cuenta propia se traducen en resultados que contribuyen al logro de losiwdgede la organizaciéon

o actividad productiva. Estas también se definen como la capacidad que una persona posee para
desempefiar una funcion productiva en escenarios laborales utilizando diferentes recursos y bajo
determinadas condiciones que aseguralogto de resultados. Las competencias laborales representan un
punto de encuentro entre los sectores educativo y produgtideterminanlos aspectos en torno a los

cuales se deben formar los alumnaalymnasasi como los desempefios que éstos deben adraan el

espacio laboral. Las competencias laborales, a su vez, se dividen en competencias laborales generales y en
competencias laborales especificas.

c.1Competencias laborales generales

Las competencias laborales generales son las requeridas pargpdésese en cualquier entorno social y
productivo, sin importar el sector econdmico, el nivel de cargo o tipo de actividad que se desemperfie, pues
tienen el caracter de ser transferibles y genéricas. No sélo se refieren al hecho de ser aptos para el trabajo
sino a la capacidad de moverse hacia labores retadoras que generen satisfaccion y que contribuyan a la
generacion de nuevos conocimientos y habilidades. Se caracterizan por no estar ligadas a una ocupacién en
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particular, ni a ningun sector econémico, casgictividad productiva.

Estas competencias habilitan a las alumnas y a los alumnaanmébboral para ingresar al trabajo,
mantenerse en él y continuar aprendiendo. Junto con las competencias basicas y ciudadanas, las
competencias laboralegenerales facilitan su empleabilidad, entendida como la capacidad de una persona
para conseguir un trabajo, mantenerse en él y aprender posteriormente o perfeccionar los elementos
especificos propios de la actividad. El desarrollo de estas competemzas®aio en todo tipo de trabgjo

ya sea un empleo o0 en una iniciativa propia para la generacion de ingresos.

Las competencias laborales generales cobran especial importancia en la actualidad en virtud de los cambios
que se han dado en ¢taganizacién del trabajo. Las organizaciones actualmente exigen mayor coordinacién
entre las personas para emprender acciones, polivalencia (posibilidad de asumir distinto tipo de funciones
0 puestos de trabajo), orientacion al servicio y al mejoramieotdintio, capacidad para enfrentar
cambios, anticiparse a las situaciones y crear alternativas para la solucién de problemas.

¢.2 Competencias laborales especificas

Las competencias laborales especificas sorellaguque estan orientadas a desarrollar fanes
productivas propias de una ocupacién en particular o funciones comunes a un conjunto de ocupaciones.

Son competencias necesarias para el desempefo de las funciones propias de las ocupaciones del sector
productivo e implican el dominio de conocimienttabilidades y actitudes que conllevan al logro de
resultados en el cumplimiento de una ocupacion y que, por lo tanto, facilitan el alcance de las metas
organizacionales o productivas del autoempleo. Las ocupaciones del sector productivo implicamtm conj

de puestos de trabajo con funciones productivas afines, cuyo desempefio requiere competencias comunes
relacionadas con los resultados que se obtienen.

Cabe mencionar que se cuenta corModelo de formacion para la vida y el trabsgeCONFEEAMLOOpara
el desarrollo de estas competencias a traves de talleres producBrEDNFE2016)

Finalmente, cabe reslatar quey el caso de CONFE, se promueve que en los talleres de formaciéon se
experimente un ambiente muy similar al de una emprésade conviven con empleados sin discapacidad,
hay pedidos de productos que deben cunspglia tiempogcon la calidag preciodel mercado.

Puesta en marcha delodeloCAM

Elcampara la atencion temprana recibe a nifias y nifios de 4défeacidosa 6 afios de edad que tengan
discapacidad intelectual o de desarrollo. Se entreaistafamilia, se observa infanteen el centrg se
aplica laBvaluacioérdel Desarrolloinfantil (ED), (Secretaria d&€alud, 2013)se aplica la escala de calidb
vidafamiliar, se elabora una ficha técnica con todos los datos del nje/éeingresaal programa grupal y

se elabora un plan personalizado para ser trabajado tanto en el cemro @ casa. Los padres se
involucran dentro del trabajo en el centise les da informacion, formacién y se les acompafa en todo el
proceso pardavorecerel desarrollo de las diferentes areésognoscitivo, social, lenguaje, autonomia y
psicomotricidajicon el objeto déograr una inclusion educativ@e sensibiliza a los padres y a las escuelas
para que tengan los elementos necesarios para recibir a las niffassycon discapacidad intelectyade

les brinde un trato dignd® da seguimiento y acompafiamiento a la familia y escuela
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MODELO DEL CAM PARA ATENCION TEMPRANA, EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR

TRABAJO CON
LAS NINAS Y NINOS

Entrevista familia Ingreso a programa Formacion y o

gripal e sensibilizacién a padres. Seguimiento y oal

. acompafiamiento a la
Observacion de las nifias s
7 familia y escuela.

y nifios. Desarrollo e ingreso a Formacion'y: Y

programa personalizado sensibilizacion a la que
Aplicacion del EDI'y para trabajar en el IainiRalo/ifio e
Escala de calidad de vida centro y en casa. incluira.

familiar.

Gréfica # Modelo del CAM para Atencion temprana, educacion inicial y preescolar

El cam laboral trabaja con diferentes talleres formativos y productiiages como jardineria, cocina,
costura, intendencig panaderiaEl programa de capacitacion daiMduracuatroafios divididos etres

fases: fase de rotacion formativa, dorgkeidentifica la especialidad que les briraldas personas con
discapacidad lawayores oportunidades para su desarrollo personal y laborksdases de alternancia y

de formacién en escenarios productivos, los estudiantes se capacitan en una especialidad. La planeacion es
realizada por el maestro de forma bimestral basandose en el programa generaligiedsta dirigida a

todo el grupo. Dwante los talleres se van haciendo los ajustesnablegara cada alumndCada afice

tiene un programa especifico para que sean tralugjdos trestipos de competencias. La medicidn de sus
programas se realiza a travésajelbrica,b) lista decotejoy c) guias de observacién. Estas evaluaciones
miden los desempenios y estan desglosadas en desempefio bésico, intermedio y avanzado. Las evaluaciones
son iniciales, en proceso y al final del ciclo escolar.

MODELO DEL CENTRO DE ATENCION MULTIPLE LABORAL

R‘(:)/}:FiEC?(;EN FASE DE FASE DE FORMACION EN
8 COMPETENCIAS CAMPOS FORMATIVOS ALTERNANCIA ESCENARIOS PRODUCTIVOS
o FORMATIVA
=
=] COMPONENTES COMPONENTES
wy
= = Autonomia e independencia Proyecto de vida
= personal
= W
S5
% g Desarrolle Relaciones interpersonales Participacion social
o & personal y social
s o Promocién de la salud y desarrollo fisico
“é‘ g Expresion y apreciacion artisticas
= S Educacién fisica
o s
= 2 Comunicacién
2= Desarrollo Pensamiento matematico
= % Basicas académico instrumental La ciencia en |a vida cotidiana
,% A Tecnologias de la informacién
= w
S &
S
§ Desarrollo Formacién Laboral General Formacion Laboral Especifica
= laboral
<
wy
w
o
Especialidades

Gréfical5 Modelo del Centro de Atencién Miple Laboral (CAM laboral)
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Trato digngmirada ala persong sentido de viddesdeun enfoque de laogoterapia

Mucho se ha habladtde que lasPcDideben ser tratadas dignamente. Este trastaligado arespetoa sus
derechosplasmados en nuestra Constitirtiy, por supuesto, en la Convencisobrelos Derechos de las
Personas comiscapacidadSin duda las politicas publicas y su aplicacion son un motor trascendental para
el respeto a los derechos de todas las personas, pete,qué otra manera podembscer que estos
derechos permeern los entornos mas cercanos de la RPci2 hagan una realidad en el dia a &n?
CONFE, demas depromover politicas publisa un trabajo que va de arriba hacia abajo donde van
permeando laselyes a la sociedad, a las familias, hasta llegar a laeBt®Mmodelo propone un arduo
trabajode abajo hacia arriba, de tal manera que se promueva un trato digno a la persona o s
mas cercanoLsto escon su familia, su escuela, tsabajo, su comunidaflugares especificos donde se
mueve la personakste esfuerzo se enfocaamambio demirada que tiene la sociedad hacis feersonas
condiscapacidadyero de forma puntual, a los entornos particulares de la persargye se caidera que
desde ahi se pueden hacer grandes candrioal dia a dia

La logoterapianos ofrece muchos elementos que ayudan a cambiar la ntiada todas las persongs
cony sin discapacidagt ademas, nos brinda un enfoque que sin dumlagrta sustacialemente 4a calidad

de vida de lapersonasel sentido de vida.

Viktor Frankl, fundador de lagoterapia, sobrevividé euatro campos de concentracion. En esta y otras
experiencias de vida observa a otros seres humanos en su misma condici@re ihesdividuoes mucho

mas de lo que vemos a simple vista en un momento determinado. Comprueba que el ser humano, aunque
no tenga la capacidad de cambiar lo que esta sucediendo goplejhaber nacido con discapacidad),
siempre tendra la libertad de elegir comopesder ante eso que le pasa (elegir la vida deseada con todo

y su discapacidad). Parddgoterapiael ser humano no esta determinado por ninguna condjsidoor la
discapacidadks visto como un ser Unico, irrepetible, llamado a la libertad y glanssbilidad, es llamado

a buscar un sentido a lo que vive y esta abierto a la trascendencia (Ascencio L., Unikel Raradas).
logoterapia, toda persaes un ser digno por naturaleza y estadlda posibilidades.

Desde esta perspectiva, cuando lebla de centrarel servicio en lgpersona que laspersonascon
discapacidad intelectual deben ser tratadas como a los dem@$antea la pregunta ¢,qué es ser perspna?

¢ qué significa tratarlas igual? No es posible dar un digtap, aun queriéndolo, sin un cambio de mirada

Parece facil, pero en el dia a dia no lo es, especialmente en el caso de las personas con discapacidad
intelectual sobrequienes hay muchos estereotipos y falsas creeqaiese expresaen untrato diferente.

Lapersona una mirada desde la logoterapia

Cuando estoy frente a una persona con discapacidad intelegugl,
veo? Si veo a un adulto con mente de nifio, a alguien que no enti
gue no sabe lo que quiere, que no sabe lo que es mejor para ella, ¢
tiene la capacidad de aprender o mejorar,la capacidad de dars
cuenta, o de tener valores, metas o0 suef@ogiie no tiene la posibilida
de tomar decisiones importantes en su vida y mucho menos tene
GARI O2y aSydAR2X Syltz2y0Sa 2dz

Es decircomo familiar o profesional o vecinop le voy a dar la oportunidad demar decisiones
importantes de r libre para escoger, de equivocargeresponsabifiarse de si mismo/ade tener
experiencias que le ayuden a autoconocerse, a aceptarse, a verse como un ser unico e irrepetible que puede
aportar al mundo y cuya vida puedstar llena de sentido.
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Alejandro Unikel (2014), para efectos de explicacion didactica a sus aluniogsteeapiaelaborounos
paradigmas para poder comprender los mas importantes principestadiscipling el analisis existencial,
los cuales aportan umairada llena de posibilidad para todas las persobasste modo, cuand®tenga
enfrente a una persona con o sisahpacidad intelectudh nueva miradae enfocard ean ser humano
que es:

Digno por naturaleza

e Librey responsable e Unico, insustituible e irrepetible

e Imperfecto, limitado y falible e En proceso, que pueda ser mejor
e Capaz de realizar sus valores e Capaz de autoconocerse

e Capaz de autotrascender
(Salir de si mismo al encuentro del otro)

e Un ser en relacion

e Capaz de elegir como responder
a lo que le sucede e Capaz de autodistanciarse
(autoobservarse)

e Con deficiencias, fortalezas y
areas de libertad que forman parte
de su humanidad y le ayudan a crecer

e Cuyo esfuerzo es difno mas alla del resultado

® Es un ser que tal vez hoy no es,
pero que puede llegar a ser

Persona con Persona sin

dlscapamdad discapacidad

Capaz de tener una vida llena de sentido

Gréfical6 Mirada a la personeon un enfoque de llbgoterapia

A continuacionse explica cada una de ellas y se comenta lo que se espera de un servicio con esta mirada.

a. Todo ser humano es digno, por naturalea®® f K2 YO NB GASyS dzy QI f 2 NJ A y('
O2yRAOA2YSa0s RAOS CNIy1f 6 hdngtitugeda dignidadHelBombre, & S &
S

dzy | R)\HW\R R ljdzS S&a AYyRSLISYRASY:GS RSt @If2N Ifz f
az2yz2a guAatsSa 2 y2 || f2a 2224 RS t2a RSyYtao 58 K
GK2YONBE ARDEYRAORR2OSE 1jdzS aSa St K2YoNB jdzS aA3dzsS

Fdzy 1 & Yt &.BR&&idd pfoddNé esid ndradaen los profesionales, las familias y la
comunidad,considerando quéoda personague se tenga drente esdigna independientemente de

sus condicionamientos o limitantes. Estos condicionamientos de ninguna manera hacen que la persona
deje de ser personapmierda dignidad

b. Somos seres en proceso, siempre inacabados, siempre cambiantes. El ser humano sieteper pue
mejor, es un ser inacabado, en busqueda de la plenitud, en constante movimients bhser
completo ni acabadcse encuentra enonstante cambio, en construccid@s unbuscador de lo ques
y lo que pueddlegar a ser. El hombre quiere realizasggln sproyectq pero muchas veces esto no
es posibleaqui esdondese actiia abriendo las posibilidades y haciendo a la persona responsable y no
victima de ser lo que es, pero siempre con la oportunidad de ser otra cosa, ayudandolo a descubrir no
solo las cosas reales, sino las posildeservicio enfoca suiradaentodas aquellas posibilidades que
tiene la personaconsiderando que el dia de hoy, esa persona ndersténada,sino que se encuentra
en proceso
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c. El ser humano es Unico, insustituiblerepetible.Una de las expresiones méas importantes de la filosofia
de la existencia es considerar al ser humano como Unico. Cada vida es insustituible e irrepetible. En este
sentido la vida humana es sagrada, porque son muchos y muy complejos los aspectos que confluyen en
un instantet y lamente en ese instante para hace que un ser humano exista. De acuerdo a este
paradigma, la persona con discapacidad es [ilicerviciano puedetratarlade otra manera @ que
de forma Unica. Y esa vida Unigee se tiene efnente es valiosa e insustituible para el mundo.

d. Para la logoterapia sker humances libre y responsabl&l ser humandiene la facultad de ser libre

TNBYGS + adza GRS&aGAYy24¢ o0A2fs53A023 LAAO2fs3IA02 ¢
aquello que lo condiciona. Tomar una actitudieNS & L2 Y RSNE ® [ NBaLIR2yal oAf?
NBALRZYRSNI FNBY(dS | £2 [jdS 8 LXFYGsSl tF GARF: $a&

puede hacerlo mas que él. Toda persona tiene condicionamientos (como una discapacidad), que no
puede cambiarpero si puede elegir hacerse cargo de ellos. El sepvigitueveesta actitud, para que

las personas se hagan cargo de sus propias vidas aceptando sus condicionamientos y que sus familias
los profesionalesean sélo apoyos para que esto gaelarse.

e. El ser humano es un ser imperfecto, limitado y falible, capaz de darse cuenta de ello, y vivir estas
situaciones con sentid®uestra cultura privilegia la perfeccién y la competencia. Ser visto, recibido,
guerido, valorado es posiblemente la esidad mas importante que tenemos todos los seres humanos.
Adquirimos una sensacion de inadecuacion al no aceptarnos tal cual somos. Elpseruiggyeun
cambio de mirada a la imperfeccion y limitaciones propias del ser hupaaagjue tantgrofesionales,
como familias y personas con discapacidad asuman su imperfeccién como algo inherente al ser humano
se responsabilicen de hacer el esfuerzo de cambiar lo que se garetiéar, y de aceptar aquello que
no se puedeambiar

f. El ser humano es user siempre en relaciése tieneque salir desimismopara ir al encuentro de lo
otro, de los otros.El ser humano es un sen relacién. Una de las vias hacia el sentido es la
I dzi 2 A NT & OSY RSy OA Funoljmig®oal’en@izE yAIONR aRiS ff AN NESE Bs [ad A DA NJ
propuesta de ldogoterapiaSesignifialavida a través de la relacion con el otro, con el mundo, con la
trascendencia, y, desde luego, de la relaciérsigomisma Existif significa estavertido hacia afuera
de uno mismoFrankl(2000),dice"El primordial hecho antropoldgico humano es estar siempre dirigido
0 apuntando hacia algo o alguien distinto de uno mismo: hacia un sentido que cumplir u otro ser humano
gue encontray una causa a la cual servir o una persona a la cual amar..." El servidieverom
oportunidades para que todas la persosakyan al encuentro de otras person@scuentren causas a
las qué serviy desarrollen relaciones significativas, no s6lo dentroeatdro, sino afuera, en su familia,
en su comunidad.

g. La persona puede reconocer sus deficiencias, y también sus fortalezas y areas de libertad. Todas
conforman nuestra humanidad, y nos sirven para crdcerpersona esina totalidad compleja y
heterogénea, con areas de luz y de sombra. El serviciay@meeque la persona pueda reconocer sus
areas de fortaleza y aquellas en donde esta pudiendo elegir y hacerse responsable, para que esas
experiencias funcionales le ayuden a transformar sus experieigfiasctbnales. Seeconoce qudas
deficiencias no disminuydacalidad humana, y que el reconocimientola fortalezas y deficiencias
servira para trabajar en aquellas. En palabras de Frankl (2008):

5La palabraxistencigroviene de la palabra latiexistere que quiere decir aparecer.-Eistir transmite la idea de algo que "siste"
S4 RSOANI |jdz§ GASYS wQQasSNnRQQ O02yvy2 f32 1jdzS Sadt Hdedtd RSt  Yd
(http://es.wikipedia.org/wiki/Existencia)
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El [auéntico] ser humandX] es el[X] que es humano en todas las circunstancias de la vida y que sigue
siéndolo también en las mas desfavorables; es decir, el ser humano que bajo ninguna circunstancia reniega

RS &dz KdzYlI YyARIR aAy2 [[dzSsT FyiSa oASy>T aid2YlF LI NIAR?Z

h. La persona dignificsu esfuerzo desde la tenacidad, la honestidad y la honradez. Todo lo que se

j-

emprende desde ahi estd sostenido en valores que otorgan sentido a losequieace
independientemente de los resultados gesalcanceria logoterapia tiene en un lugar muy tdesado

la dignficaciéndel esfuerzo. El sentido no esta cifrado en el éxito, sino en la honestidad csa que
emprence una accién El esfuerzo tiene sentido independientemente de que se logre o no, aquello que

se pretende alcanzar, dado que nadie coattok complejos aspectos que confluyen en cada situacion

de la vida. El servicio reconoce el esfuerzo de la persona mas alla de los resultados, pues ninguna persona
con o sin discapacidad, tiene control sobre todo lo que pasa.

Todo ser humano tiene la cagidad de tener libertad de la voluntad, voluntad de sentido y sentido de
vida

Lalibertad de lavoluntad Es esa capacidad de elegir la actitud, frente a los problemas y dilemas
inevitables de la vidd.oda persona elbre y responsable deueleccion. Esta elecciébn no cambia el
problema o el dilema, pero si cambitagersonapues eligiendainaaccion, y heiéndase cargo de

ella, le da pleno sentido a la situacion.

La voluntad desentido. Es el motor que todo ser humano busca en su vida, para que ésta sea
significativa. Cuandse esta frente a una personae sabdj dzS G Sa G selenNB F ¥ NSy dS ¢
tiene unavoluntad desentido, aunque en ese momento no la pueda ver.

H sentido de vidalLa vida tiene sentido siempre, en cualquier circunstancia. A gecésnen
experiencias que rgeles encientrasentido. Ain en esos momentos elegir una posturagpanfrentar
una situaain dificiles vivir con sentido, si dicha postura representa algo que es valioda parsona
Tomar decisiones en funcion ks valorespropios de la personale aquello que es muy valioso par
ella,hace qudavida sea mucho mas satisfactoria y con ello, con mayor calidad.

El servicio prommeveen las personas la libertad de la voluntad, la voluntad de sentido y el sentido de
vida, asi como la reflexion constante sobre los valores de cada persona.

Caminogientre otros que conducen a la persona al encuentro con su espiritualidad y con los valores
que sustentan el sentido: autotrascendencia, autodistanciamiento y autoconocimiento.

La autotrascendenciaiene su origen en la trascendencia del yo, es decir, gsalielcomo dice Frankl,

en busca de personas a quienes amar o0 a causas a las que servir. EseacitahJ? NJ ddzy 0ASyé -
de si mismosin dejar de sela personeel punto de partida; es salir dmo mismoal encuentro de un

alguien o un algo distto auno. Es llegar mas alla deo mismo.En el pasado se consideraba que las

personas con discapacidad intelectual sélo eran receptoras de servicios, de apoyos, etc. Pero esta mirada
debe cambiar. Ellos, como cualquier persona, salen fuerbntisrsosal encuentro del otro a diario.

Vivimaos en un pais lleno de necesidad@®iotro lado, un pais lleno de personas con muchos talentos

y esto incluye a laBcDI El servicio entonces pramvela creacidon de oportunidades para que las

personas tengan unada significativa, compartiendo al murslgs slentos ytodo aquello que tienen

para dar.

El autodistanciamientoes esta caracteristica exclusivamente humanalgyermite convertise en
observador desi mismoy queposibilita tomar distancia respecémlgo quese estaviviendo, para ver
las cosas desde otra perspectiva, y escogeosiblemente dzy' I | Ol A (i dER la apatitiB y (1 S @
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que posee el hombre de poder objetivar y distanciarse del sintoma y de lagsé@saanflictivas que

se le presentahh 0 C NJ yH| derxicidememtagueddas personas aprendan a autodistanciarse como
una heramienta util para diferenciantre lo que les ocurre y lo que son (personas llenas de posibilidades
a lasque a veces lescarren cosascomo a todos)

El autoconocimientgpermite dase cuenta dedmi estaren-e-mundcg, es decir, la comprension de
cémose estéen relacién cosigo mismoy con lo qude rodea. Es dae cuenta de quiésees no de
guién quisiera o debiera ser, sino de quéénealmente en este momento drivida. Significa también
percatase desde qué parteeestarespondiendo a una situacion determinada para poder elegir desde
lo que auténticamentee esen vez de valoscheredados (y no digeridos)sls padres, de la educacion,

de la religién o de la sociedds.servicidomentael autoconocimiento en las personas.

k. El ejercicio de los valores, de la libertad y de la responsabilidad son en el presente, aqui y ahora. El
pasado y el futuro son soélo referentes de lo que nos pasa aboraalor es aquello que atrae, que es
significativoPara la logoterapia hay tres gros de valores: los creativagie agruparel guehacer en el
mundg; los de experiencjaue son todas esas vivencias gaeecibende manera gratuita del exterior,

y entre ellos, esta como valor supremo, el gipor ultimo,estanlos valores de actitugue tienen que

ver con la libertad y la responsabilidad que siensprigene para elegirel @ O 5 & guierevivir una

situacion determinada. L&l f 2 NBa 1j dzS & ( NI Sy ée ese afte nd@nantolddzS NI F f
vida. Por eso, son en @resente, en el aqui y ahora. Para ello, el servicio acompafia a la persona a
clarificar sgvaloresy su jerarqud, para poder optar por uno o por otro y, al mismo tiempo, ejercer su

libertad con responsabilidad en el preserfis desde el aqui que se peedecidir con conciencia,

libertad y responsabilidad hacia lo que en este momento le es significativo.

Estos son algunos de los paradigmas que Alejandro Unikel @t de los escritos de Viktor Frankl.

Como profesional se tiene un compromiso éticacdmbiarla mirada, pues cada palabra y cada accié

revela nuestra forma de ver a RsDly alin peor, estpuedereafirma su autoconceptale limitacion Se

debe entonces trabajar de manera continua en la sensibilizacién y formacién de los profesionales de la
organizacion, de las familias, de las personas de la comunidad en la que se mueve la PcDI (por ejemplo, si
asiste a clase de natacion, sensibilitanaestro/a y a sus compafieros), para que brinden un trato digno y
respeten sus derechos como persameel dia a dia.

Mirar de esta manera a una persona con discapacidad puede ser la clave para que ella misma empiece a
mirarse de otra manergy paraque comience a actuar desdeun autoconceptopositivo, lleno de
posibilidades

Sentido de vida

Frankl postula que la vida siempre tiene sentighogualquier circunstancia, hasta el dltimo instante. No es
aSt aSyiAaAR2¢ Sy (S NXdngfetodparacada pexsbria § diferentd dnycada mamsntoS &
(sentidodelmomente) /  6S NBAIFItf G NE ljdzS y2 S&a €2 YAaayvyz |jdsSx
una persona puede ser muy importante tener un trabajo, pero su valor, como el del respefwemaitiria
quedarse en un trabajo donde no sea tratado dignamente. Actuar conforme a este valor le da sentido a su
decision de no aceptar quedarse, aunque el trabajo le importe mucho. Actuar desde nuestros valores le da
sentido a lo que hacemos (un paj@€) y proporciona una sensaciéon de gran satisfaccion, de congruencia

y le da valor a nuestras decisionBg. acuerdo a Joseph Fabry (2009), ¢tiagovias para encontrar el
sentido: a través del autodescubrimientla libre eleccionla unicidad la respnsabilidad y la
autotrascendenciaDesde esta perspectiva, el serviggpopuestopromueveespacios concretos pasd
acompafiamiento a las personaara que:
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a) S autodescubranconazcanquiénes sonlasfortalezas y deficienciagie forman parte de su humanidad
lo que realmente les importa y sus propios valores

b) Tomen maslecciones librementsobre sus vidas
¢) S reconozcan cominicos irrepetiblesy valiosoparael mundo

d) S responsabilicen o skagancargode sus propias vidasaun cuando no puedacambiar algose
puedan hacer cargo deémo quieren viviesasituacion que no pueden cambiar.

e) Tengan siempreportunidades parautotrascendersalir al encuentro del otro, a la ayuda del otro.

Un trato digno implica que el servicio promueva lgggpersonaconozcan y vivan su valoygguetengan
experiencias llenas de sentideste trabajo se realiza dentro del proyecto de yida promueven todas
las actividades del servicio.

Puesta en marchae trato digng un cambio de mirada ka personay sentido de vida

El servicio promueve un trato digno aPadImedianteuna transformacion de la miradala personaen

sus entornos mas proximos, esto per parte de lafamilia, los profesionalesy los entornos en los que
participa dentro de su comunidad. Por otro ladoasempafa a la persona a encontrar sus valores y con
ello, el sentido de sus eleccioregsun manento determinado

Paralograr la trasformacion dé&a miradaantes que nadae investigan las creencias que se tienen sobre la
discapacidad intelectual sobre la personécreencias de los profesionales, de la familia y de la propia
persona con discapacidad) y posteriormente se trabaja para debilitar dichas creencias tltesgés
donde se presenteevidencias que comprueben lo contrariardcreer y sensibilizarse st@nuevamirada

no es suficiente contar con informacién, hay que vivirlo, experimentarlo, comprabaolde lognétodaos

gue utiliza la logoterapia esdiaologo socratico, dondetravés de las preguntas profesional/facilitador
acompafa a las persoms cuestionare sus creenciadJn trato digno incluye hacer a un lado todas esas
creencias limitantes y ver a la persona como el ser que es, un ser digno y lleno de posifgici&s.
puede ser de gran utilidadl uso de las herramientas de tiarapia cognitivo-conductual, elapoyo
conductual positivden caso de conductas desafianted)apoyo activogntre otras herramientas, y por
supuesto, siemprele la mano daina escucha activaSe requiere decrear espacios especificos como
talleres yseminarios de sensibilizacigrformacion sobre los derechos de las personas con discapacidad
asi com@ara compartiestrategias especificas para brindar un trato digno en el dia a dia. Es recomendable
contar con urcodigo éticagque sirva de brujula laorganizaciéry que permitaclarificarlos estandares
esperados en el trato a las personas con discapacidad.

Porotro ladq dentro del proyeto de vida se acompafa a la persodascubrir los valores que den sentido

a sus decisiones o a la eleccion de postura ante una situaciéque no pued cambiar Una forma de
hacerlo es través de lamcovias al sentido que propone Faf2909) esto es, acompafiando a la persona

a autodescubrirsea reconocerse como un ser unico y valioso para el mundo, a hacer uso de su libertad
para hacerse cargo de su propia vida, a hacer elecciones y a autotrascender.

Promoverun trato dignorequieredefender los derechos de las personas con discapacidadagemas,
trabajar en una nuevmirada enlos profesionales, las familjda comunidag enlas propias personas con
discapacidad de si mismassi como buscar oportunidades para que la persona tenga experiencias con
sentido.
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Trato digno en los
entornos mas cercanos a
la persona:

[

Tratan a la persona
dignamente respetando:

FAMILIA

Su capacidad
de auto
conocerse
Su unicidad

Aquello que le
da sentido a
su vida

PROFESIONALES

Sus valores

Sus procesos,
sus tiempos

Sus relaciones

ESCUELA

Sus derechos
y elecciones

Sus talentos
actuales y
potenciales

Su privacidad

APOYOS
NATURALES
Su libertad de
elegir y hacerse
cargo de las
consecuencias

Sus imperfecciones
que le ayudan a
crecer y representan
Sus su humanidad
interesesy
metas

TRABAIO

Gréfical7 Trato digno, mirada a la persona y sentido de vida desde un enfoqueatmtarapia

El Modelade AtencionCONFE

Objetivo del Model@GONFE

LasPcDl sus familiabbgran maximizar su calidad d&la suinclusion a la sociedasl)s talentosun trato
digno a su alrededovjven eruna sociedad mas justa la que seumpk la Convenciosobre loDerechos
de lasPersonas comiscapacidag se promuevends Objetivos deDesarrolloSostenible.

Poblaciérobjetivo

En el caso deoNFEla poblacion objetivo a atender son personas, hombres y mujeresdiasia 6 afios
de edady de 15 afios en adelante con discapacidad inteleciyad presentenproblemas en su desarrollo
o dificultades para funcionar en su vidara efectos de atender las necesidades particulares de esta
poblacionse presentda siguiete clasificaciéifver tabla 9)

EDAD CLASIFICACION

de cuatroafios, pero no pueden estar inscrits laSecretaria deEducacionPublica

(por ej. porque ya estuvieron en ottamlabora).

45 dias a 6 | Nifios:Bebés y nifios dentro del Programa de Educacion Inicial sier(@encion
afios temprana y estimulacion multisensorial)
15 22 afios | EstudiantescAM Personasn capacitaciorcon duracion desuatro afios, dentro de
Programalel cam(Centro de Atencion Mdltiple)
1522 afios | Estudiante€£ONFEPersonas en capacitsidentro del Programael CAMcon duracion
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MayorescAM Personas en capacitacion y que siguen el Programtadpor dosafios,
donde se homologa etg@ceso para formacion productivanelusiéniaboral, pero queg
no pueden estar inscritos asarorque son mayorede 22 afios
GraduadosPersonas que terminaron su capacitacion ezagique no se han siuido

Mayores de 23
afnos

Mayores de 24

anos al campo laboral. Productivos en tallecesiFE
Mayores de 24 Trabajadores£ONFEPersonas contratadas poONFE en cuadrillas.
afios
Otros EgresadasPersonas capacitadas eludasal campo laboral, productivos extern

gue se les da seguimiento a través de la Agencia Lalovet
Tabla 9. Clasificacion de poblacion objetivo dentro del centro de atencion.

Perfil de egreso

El perfil de egresoontempla las ocho dimensiones de la calidad de vidacllasiGnsocial (presencia,
participacion, sentido de pertenencia, aportacion), los roles de ciudatis competencias laborales,
ciudadanasy basicasasi como las metasvalorespersonalesjue den sentido da vidade la persona

elementos clave paraamimiar su calidad de vida.

MODELO CONFE

Que la persona con discapacidad intelectual:

a) Participe en las decisiones importantes de su vida.
b) Conozca sus valores personales y péguatearse metas qule den sentido a su vida

¢) Gonozca sus fortalezas y debilidadess gustos y preferencias, se plantee objetismspzca diferente
formas de resolver problemas, sepa decie no, exprese lo que piensa y siente, sepa respondet
insulto, se comunique asertivamente, identifique situaciones peligresdgagzon amigos.

d) Se autorregule y sepa comportarse en diferentes escenarios de su vida.

d) En el marco de un proyecto de viqaese planee metas personales positivas y posibldss cursos d
accién que promuevan su autorrealizacion.

n

aun

D

€) Administre su tiempo libre de acuerdo a sus gustos y preferencias.

f) Sepa hacer uso de diferentes alternativas de comunicacion accesible como pictogramas
comunicacioralternativa.

apps de

g)Haga uso de los servicios con que cuenta su comunidad: tiendas, transporte, mercado, clases, €

ntre otros.

Ante una contingencique solicite apoyo
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h) Participey contribuyaen su hogar, realice tareas domésticas como el mantenimiestoyde espacio
cuidado de su ropa, preparacion de alimentos, entre otras.

i) Participe, tenga grupos de pertenencia y contribuya en su comunidad.

j) Utilice en su vida cotidiana la escritura y lectura funcionales, los conceptos materhasicos
conceptos de las ciencias en la medida en que se relacionan con el conocimiento del entorno fisic
y la sexualidad.

o, la salud

K) Inicie, mantenga y finaliéeteracciones con otras personas.

* Reconozca sentimientos propios y de los demas, regule su conducta e interaccién con los otros.

* Reconozca, acepte y ayude a los otros.

* Comprenda y acepte intervenciones de otrmomo peticiones, sefialamientos de enooes,
felicitaciones, comentarios o negativas.

* Entable amistadegdimensione y determine la relacién de pareja.

* Muestre un comportamiento socigexual aceptado socialmente.

[) Sea sensible al arte y participe en la apreciacion e interpretacion sierges artisticas.

m) Participe en actividades fisicas como formas para favorecer su desarrollo fisico, mental y social.

n) Practique la higiene y el cuidado de su persona en beneficio de su salud y proteccion.

f) Conozca sus derechos y obligaciones atimadano mexicano, y con apoyos, participe en los difer
contextos para ejercerlos.

entes

0) Sea capaz de iniciar, realizar y finalizar tareas relacionadas con una actividad productiva: manifieste

control personal en la interaccidon con compafieros, cligptesipleadores, sea asiduo y puntual en
labores, maneje dinero, tiempo y medidas

Sus

p) Se defienda, cuando la situacion lo ameyiglicite ayuda cuando lo requiera.

g) Reconozca y utilice instalaciones, areas de trabajo, areas de seguridad ycaes gpre caracterizan
centro de trabajo.

al

r) Use los materiales, herramientas y maquinas adexupdra elaborar productos u ofrecer servicio
acuerdo con sus posibilidades, con el tipo de taller y el equipamiento disponible.

~

D

de

S) Elabore un producto siguiendo un plan con ayuda, empleando adecuadamente los m3
herramientas, maquinas y técnicas.

iteriales,

t) Participe en trabajos respetando las normas de funcionamiento, asuma responsabilidades y de
las tareas encomendadas.

sempefie

u) Colabore en la superacion de dificultades surgidas en el grupo, aportando ideas y esfue
generosidad y tolerancia hacia los derhadengua hablada, escritanyotras alternativas de lenguaje col
la expresién facial, el movimiento corporal, usogdstos, entre otras, que permitan satisfacer
necesidades.

Z0S con
mo
Sus

64
MODELO DE ATENCION CONFE



v) ldentifique la informacion de los mensajes transmitidos a través de sefiales, simbolos e iconos mas
frecuentes en los entornos laborales y actie de acuerdo con lo que se indica en caglallos d

w) Reconozca y demuestre el buen uso de materiales, herramientas, maquinas e instalaciones, asi como el
orden y la limpieza para la buena conservacién, mantenimiento y duracion de los mismos.

X) Cumpla las normas de seguridad establecidas eabsljtr, asi como el uso de los equipos de prote¢cion
adecuados.

y) Se exprese utilizando la terminologia adecuada y manifiesta de forma oral o mediante sistemas
alternativos, necesidades propias de situacidalesrales.

2) Reconozca las posibilidades y dificultgatepias para la realizacion de trabajeserminados.

aa) Reconozca las caracteristicas de las organizaciones y centros laborales y de sus puestos de trabajo o
funciones sobre las cuales existen posibilidades de acceder para desempefiar un trabajo de acuerdo con
determinadas capacidades.

bb) Utilice distintos recursos que sirven para la busqueda de empleo.

c0 Conozca los distintos derechos y obligaciones con los que cuentan los trabajadores cuando desempefian
una actividad laboral dentro de cualquier tipo de empresa o centro de trabajo.

dd) Conoza y se adapte a las politicas, nhormas y reglamentos donde realiza sus practicas laborales.

Tablal0. Perfil de egreso

Cabe mencionar que el perfil de egreso no pretende que todos alcancen todas estas comgetanoias
cualquiera otra persona¥in embarg, siexiste elcompromsode que, con el programeurricular, todos
tengan laoportunidadde intentar adquirirlagon los apoyos necesari@gendo prioritariasaquellas que
los ayudaran a lograr su proyecto de vida

Metodologia de intervencion
Planteamientanetodolégico

Como se menciond anteriormente, lo que se buscanaximizar la calidad de vida y la inclusién social de
cada persona codiscapacidad intelectual y su famikas talentos, un trato digno, el cumplimiento de la
Convencion sobre |ld3rechos de laBersonas coriscapacidad y el logro de los Objetivoddsarrollo
Sostenible.

MAX CV(calidadde vidade la personay fama)i, S(inclusion sociale la persongT (talentosde la
persona y familig TD(trato digno a la persoren sus entornos mas cercanos y en la socie@RCD
(Cumplimiento de I€onvencion)PDSinclusién de losbjetivos de desarrollsosteniblesnlos
proyectos institucionalé%

® Esta no intenta ser @férmula; s6lo se presenta para comprender las generalidades del planteamiento.
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MAX: CV, T, TD, CONV, ODS’s

Maximizar: calidad de vida, talentos,
trato digno, convencion, objetivos de desarrollo sostenible

Donde:

Calidad de vida autodeterminacién desarrollo persoral, derechos inclusién social relaciones
interpersonalesbienestar emocionabienestarfisicq bienestamaterial sentido de vida.

apresenciaparticipaciénsentido de pertenencjaontribucion
Talentos: especificos de la persona y su familia

acceso a todos sus derechtmtarl@ como un ser que edigno por naturaleza; Ur@,
insustituble para emundo e irrepetible; libre sesponsableque puedgomar decisiones importantesn
su vida que esta en proceso y que puede siempre ser mejor; capaz de autoobservarse, autoconocerse y
autotrascender; capaz de realizar sus valores; capaz de étegireponder ante lo que le sucede aunque
no lo pueda cambiar; imperfeé@ limitad®@ y que se equivoca; con deficiencias, fortalezas y areas de
libertad que forman parte de su humanidad y le ayudan a crecer y cuyo esfuerzo es digno mas alla de los
resultados; urser en relacion; un ser que tal vez hoy no es, pero que puede llegar a ser; que es capaz de
tener una vida llena de sentido

Convencionigualdad y no discriminaciptoma de conciencia; accesibilidaterecho a la vidaigual
reconocimiento comgersona ante la leycceso a la justigiibertad y seguridad de la persgpaoteccion

contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes; proteccion contra la explotacion,
la violencia y el abuso; proteccién de la integridadqrexislibertad de desplazamieno y nacionalidad
derecho a vivir de forma independiente y a ser idolen la comunidgdnovilidad personal, libertad de
expresion y de opinién y acceso a la infordrgeespeto a la privacidadespeto del hogar y de larfdlia;

derecho a la@ucacionderecho a laaud derecho atrabajo y emplepnivel de vida adecuado y proteccion
sociaj participacion en la vida gita y publicaparticipacion en la vida cultural, las actividadsgeativas,

el esparcimiento y elgporte.

s elfin de la pobrezehambre cergsalud y bienestaeducacion de calidadyualdad de géneragua
limpia y saneamient@nergia asequible y no contaminaci@mabajo decente y crecimiento econémico;
industrig innovacion e infraestructura; reduccion de las desigualdades; ciudades y comunidades
sostenibles; produccion y consumo responsables; accién por el clima; vida submarina; vida de ecosistemas
terrestres; paz, justicia e instituciones soélidas; alianzas para lograr los objetivos

Por otro lado se buscaninimizar las limitantes en el funcionamiento de la persona con discapacidad y su
familia y también las barreras del entoradravés de apoys) esto con ebbjetivo de que sea lo méas
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funcional posible, siempre dirigido este trabajo, a mejorar su calidad deCaida.mencionar que estas
limitantes puederdeberse a quéa personanuncaha tenido la oportunidad de desarrollar determinadas
destrezas o porquao se le han proporcionado lapoyosque necesitgara lograrlas. Hay que recordar
que lo que deseamos es que la persona funcione negjdo, que a ella le interese pesar de laghitantes
otra vez, como cualquier otra persona

MIN: LFPF + BE

Minimizar: Limitantes en el funcionamiento de la
persona y su familia y barreras del entorno

Donde:
Limitantes en el funcionamiento de la persdrancionamiento intelectuadl Conducta adaptativa

Como vimos en la definicién de discapacidad intelectual, este funcionamiento y caadhjuti@iva se
refieren a:

1. Funcionamiento intelectualrazonamiento, resolucion de problemas, planificacion, pensamiento
abstracto, comprension de ideas complejas, aprender con rapidez, aprender de la experiencia.

2. Conducta adaptativdnabilidades conceptuales, sociales y practicas necesarias para la vida diaria.

0 Habilidades conceptuales: lenguaje y escritura, manejo de dinero, tiempo y numeros y
autodireccion

0 Habilidades sociales: habilidades interpersonales, responsabilidad smdiegstima,

credibilidad, precaucién, resolucion de problemas, seguir instrucciones, obedecer reglas y

autodefensa.

Habilidades préacticas: actividades de la vida diaria (cuidado personal), habilidades

ocupacionales, cuidado de la salidsportacion, seguir rutinas, seguridad, uso del dinero, uso

del teléfono.

(@]

Las limitantes de la famitienen que ver con aquellas necesidades de apoyo que requiere para lograr una
calidad de vida junto con su familiar con discapacidad y son espeldfiezda familia.

Barreras del entorndoarreras cognitivag de comunicaciémarreras de actitug barreras fisicas

1) Barreras cognitivas y de comunicacién: entornos, procesos, actividades, bienes, productos,
servicios, objetos o instrumentos que NO permiten la facil comprension y la comunicacion.

2) Barreras de actitudestereotipos y prejuicios.

3) Barreras fisicagn entornos cerrados y abiertos como edificiparques, banquetas, etc.
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Cada persondiene ura & T 5 NJY dzf |dé calRiadidé vidg, (pllesto quada persona es (nica, ademas

cada persona tiene ufuturo deseado distintometas distintas, talentos distinto&unque a todos nos

aporta tener cubiertas laschodimensiones, cada persona le da un peso distinto a cada una deeéstas
funcion de lo que easte momento, desea logrdoque es mas importantenas valiospmas acorde a sus
valoresy que le proporcicmmas sentidoPor ellsse habladle maximizar, porquse trabaja en aquello que

es mas valioso para la perspea aquella dimension que tiene mas peso en este momewatoejemplo,

para Alejandra los18 afios puede ser importante aprender a escribir, pedia de hoy le es mas valioso
aprender destrezas laborales para conseguir un buen trabajon horario flexiblgoues tiene necesidades
econémicas importantegpero también quiere convivir con familia (valor) Para Beatria los48 afios

puede ser importante aprender a hacer postres, prdia de hoy le es mas valioso tener un grupo de
amigosque sean amables y célidos como gitarque fallecié su hermana y se siente muy sola. De esta
manera,Sf Y2 RSf 2 0dza O f I ,indusidisaztylagoyoRpecifids pafaRddd RS @
personaSe consideran sus talentos individuales y familiares, esto es, con lo que ya cuenta para poder lograr
su futuro deseado (herramientas propias y déasuilia) como uno de los elementos mas importantes del
modelo.

Por otro lado,cada persona tieneecesidades de apoyo, limitantes y barreras distintasitantes o
restricciones que pueden ser inherenté$uamcionamiento déa persongcomo cualquieotra persona)y
limitantes, restricciones o barreras inherentes a su entd@hmodelo busca minimizar estas limitantes en
el funcionamiento personal y las barrerasdentorno a través de uplan personalizadde apoyosgjue le
permitadisminuirla discrepancia entre la persona y su entorno y le perwaaseguir aquello que le es
valioso en este momentGabe resaltar quel nuevo enfoquao es a las deficiencias de la persaheai

no puedecomer solo), sino a sumecesidades de apoyduan necesita un aparato para pottegrar su
suefio departir él mismaosu comida)

Debe considerarsguey 2 asf 2 &aSf 1jdzSé¢ S& AYLRNIFYy(iST Sa RSOAN
OsY2¢ aS €S @F | FLIR&FNJLINFr f2aININI2d 9aidl ydzs$Sgl
trato digno, un rol del profesional comapoyq tomando la ética com brijula, los derechos de la
Convencion ynamirada a la personliéena de posibilidades.

De esta maneral modelo promueve

a. Eluso de instrumentos que levanten evidencias para coaquefundidacdh la persona, su familia
y entorno, como pueden sentrevistas a la persona, su familia, profesionakeklgoersonas mas
cercanas levantanineto deescalas y obseacion dda persona en su entorno

b. El acompafiamiento a la persona para que lddgatificar aquelloque quiere lograr y que le da
sentidd a su vidaen este momentoasi como ssl necesidades de apoyo para hacer realidad su
futuro deseadofortaleciendo lasedes de apoyo en su entorno (familia, amigos, apoyos naturales)

c. Enfatizar en losalentosdela personapuesto que sotes herramietas con las qu¥Acuenta para
la viday con los que cuenta su familia.

d. Recabardda esta informacioen un instrumento queos permia O2 y 2 OSNJ f I & F5 N dz
maximizar su calidad de vida, su inclusién social, sus talentos y minimizar sus limitantes y barreras
de su entorno.
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e. Trabajacon las 8 dimensiones de calidad de \étlaun programa fijo para todos y en la generacion
de habilidales que disminuyan la discrepancia entre la persona y su entorno

f. Trabajacon las dimensiones de calidad de vida que en este momento son mas importantes para
la persona y le dan mas sentido a su,\@daun programa personlizado.

g. Trabajar en todo®k ejesla persona con discapacidad, la familia, sus entornos mas celoanos,
profesionalesla organizacion y la sociedad en general.

A continuacion se presentan las fases de esta intervencion:

Fases de intervencion

0. Fase desensbilizaciébngoncientizacion y formaciéen derechos de las PcD, en trato digno y en una
nueva mirada a la persona con discapacitstie un enfoque de logoterapia

Fase deonocimientgorofundode la persona, su familissyentorno.
Fase delaneacion de loapoyos personalizadesntrados en la persona, la familia y el entorno
Fase desjecuciéndel Plan

Fase devaluaciérde la intervendin yajustesen la planeacion de los apoyos

o~ Db PE

Fase dénclusién educativay/o laboral y a la comunidad.

Esta fase es trascendental para una verdadera transformacion en el proceso de implementac
modelo. Es necasgo sensibilizar, concientizar y formar antes que nada, a la organizacién y a
profesionales para que conozcan los derechos de las personas con discapacidad y sepan con
un trato digno, asi como promover un cambio de mirada a la discapaaddd,uh enfoque a la
persondleno de posibilidade&sta fase es cantia y también incluye a la familia, grupos de apoy
apoyos naturales y a la comunidad mas préxrtaaPcDI

Tabla 11. Fase 0 Sensibili@aptoncientizacién y formacion

Dado que existen algunas diferencias entre la interverdir@cta para bebés y ni@s, respecto a la
intervencion para los jévenes y adultos (por ejemplo, herramientas), se muestran sus fases de intervencién
de forma separada. éontinuaciénse presentaren la tabla 2, las fases -b paraniii@s y bebés gnla

tabla 13 las fases-b pargjovenes y adulte Dichas fasesstanrelacionadas colos objetivos que abordan

la problematica social.
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FASE 1

CONOCIMIENTRROFUNDDE LA PERSONA, SU FAMBUENTORN(BEBES Y N#%)

En esta fase se desea conocer a profundidad a la persona, su familia y entorno. taraaifm las
siguietes actividades

1) Entrevista iitial con dtos generales acordes a requerimientos dafganexsB y C)

2) Entrevista a profundidad la familia para conocer sus expectatjiwedoresnecesidades de apay
conocimiento y ejercicio de sus derechos, barreras de su entorno, nivel de inclusipgisstosly
preferenciaslelinfante (anexo D)

3) Observaiondd infanteen el centro gnsuentorno familiar

4) Aplicecion dediferentes escalas que muesticuél es su calidad de vi@eniliar (anexo [ asi como
sus talentosdestrezasy necesidades de apoymgnoscitivas, sociales, de lenguaje, autonorm
psicomotricidadEvaluacion dddesarrolloly” T | yEmE A0 f

5) Haborecion deficha técnica queontenga toda esta informacion (andjo

a

calidad de vida dé¢
la personay su
familia

Objetivo Lo quenecesitamosaber de la persona Herramientas
y su familia
¢, Qué aspectos de lamho dimensiones dg Escala de calidad de vida famili
Maximizar la | calidad de vida estan satisfechas yalesi| Entrevista con lgpersona y Ig

dimensiones no estan satisfechas péaiel
nif@ y para su familia?¢qué necesidades ¢
apoyo tienen para lograr satisfacerlas?

familia

¢, Qué es importante para l@amilia y qué
expectativas y necesidades de apoyo tir
¢cuales son los valores de la familia que le
sentido a su vida en este momentgdué cosas
o0 actividades le gustana el nifi@?

Entrevista conla persona y sl
familia
Observacién del entorno familig

Maximizar su
Inclusién social el
sumicro, nesoy

macrasistema.

¢Ldel nin@ tiene presencia, participa, tien
sentido de pertenencia y contribuye dentro
su familia?, ¢emtros entorno®, ¢se puede
incluir en alguna escuela regular?, ¢a
actividades de su comunidad puede incluirs
¢ U8 apoyos necesita?

Entrevista conla persona y sl
familia
Observadn en el centro deg
atencbn, en el entorno familiar
en otros entornos relevantes

Maximizar
talentosde la
personay la
familia

¢, Qué talentos tienk/ el nifi@?

¢, Quétalentos tiene la familia?

¢, Cudles de ellos maximizan su calidad de v
¢ Qué necesidades de apoyo tieta el nin@y
su familia para maximizar sus talentos?

Entrevista con la persona y
familia

Observacion de la persona eh
area de atencion tempran
Escala de calidad de vi@daniliar.

7 Junta de Asistencia Privada
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Maximizar el
cumplimiento de
la Convenciony
de losobSs

¢Ldel nin@ y su familia conocen y ejercen g
derechos?

¢Qué problemas encuentrafe/el nii@ y su
familia para ejercer sus derechos y ¢
necesidades de apoyo tienen?

¢ Qué derechos de la Convencion se ejerce
México y cudles no? ¢ CuatisSs se trabajar
enel Méxicoy cuales no?

Escala dealidad devidafamiliar.
Entrevista con lgersona y sU
familia.

Evaluaciéon de la ejecucion de
Convenciéren nuestro pais par
nifias y ninosqOAMEXY ODSs

Minimizar
limitantes en el
funcionamiento

de la persona

¢En quéprocesos de desarrollo cognosciti
social, lenguajeautonomiay psicomotricidad
necesita apoyoks/ el nin@?

Entrevista con la persona y
familia

Evaluacién del desarrollo infan
CEDE.

Minimizar
Barreras del
entorno

¢,Cuassonel micro, neso y macrosistema d
la/el nin@?

¢,Con qué barreras se enfremdéel nifi@ en su
micro, meso y macrosistema?

¢, Qué necesidades de apoyo tid¢ael nif@, la
familia y el entorno para eliminar o minimiz
dichas barreras?
¢ Qué apoyos naturales se encuentran er
entorno de el/la nif@ que puedardarle apoyo

Entrevista con la persona y
familia

Observacién de la persong
apoyos naturales en los
diferentes entornos de s
microsistema, macrosistema
mesosistema.

cuando lo necesite?

FASE 2

PLANEACION DE LOS APOYOS PERSONALIZADOS
CENTRADOS EN LA PERSSDIRAMILIA BUENTORN(BEBES Y N@$)

Una vez que se cuenta con la informacion ant¢piasmada en la ficha técnicae realiza un pla
personalizado para trabajar dentro del centro y para trabajar en Sade.pide a la familia que comj
un cuaderno parplasmarahi el trabajo de casa e ir registrando los avances. El plan personal tan
la/el niff@ como para la familia se elabgumto con la familig contempla actividades para promove
inclusion dda/el nifi@ a su comunidadNOTA IMPORTANTE: ficha técnica jamgsodra sustituir la
presencia de la familia en la elaboracién de los pd@émbajo y apoyo

Objetivo

Actividades

Quién participa

Maximizar la calidad d
vida talentose inclusion
social de la persona y

familia

Minimizar limitantes en €

funcionamiento

persona y las barreras d

entorno.

grupalde la/el nifi@.

digno, desarrollo,

de g .
para la familia

1 Planeacion del trabajdel desarrolloindividual y

M Planeacion de inclusion socialldel nin@.

1 Planeacion desensibilizacién jormaciénen trato
sexualidad, i
socializacion, derechode la Convencidly ODSs

Lafamilia 'y el
profesional Se
realiza

' trimestralmente
inclusi
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Maximizar el
cumplimiento de la
Convencion y de lasDss

1 Reunién anual deplaneacion con el area d Centro de
Vinculacién interinstitucional, con la direccion d¢ atenciéndirecta,
Confederacion y con tzoAMEXpara darle a conoce Confederacion
las necesidades de las personas y familiasesieto | Vinculacion
de atenciény en la Confederacion, referentes a | interinstitucional
problemas que enfrgtan para ejercer sus derechg y COAMEX

9 Junta anual de planeacién con todo el centro
atencion para determinar loebSs a incluir eros
proyectos

Es de gran importancia la participacion de la familia en la ejecucion del plan dentro y fuera del g
empodera a la familia, se les proporciona informacién, formacion, acompafiamiento y sensik
durante todo el proces&e les invita a formar grupos de apoyo con otras farbibassta manera se vg
fortaleciendo las redes de apoyo externas al centro de atencion.

Actividades Quién participa

1 Ejecucién del plan de trabajo individual para realizarse en ¢ Ldel nii@, la familia y e
haciendo participe la familia dea del centro profesional La familia trabaja e
1 Ejecucidrdel plan de trabajo individual para trabajo en casa | casa y registra los avances er
{ Formacion y sensibilizacién a padres de familia en temasatie| cuaderno para casaSe revisg
digno,desarrollo, sexualidad, inclusidn, socializacién, etc. trimestralmente

¥

La evaluacion del plan de trabajo se redtimaestralmentesin embargo, si la familia tiene alguna dy
0 comentario, la facilitadora siempre tiene espacio para ello después de cada interkariétuacior
del desarrollo d&/el nifi@ se realiza trimestralmente & éscala de calidad de vida se aplica chma
ancs.

Actividades Herramientas

1 Evaluacién de cambios en destrezas y en la calidad d{ Observacionle la/el nifi@en el centro
de la/el nifi@ y la familia después de la intervencion y evaluacion de destrezas
realizacion de ajustes necesarios para un nuevo ciclo] Cuaderno para casa elaborado {

papas

Escala de calidad de vii@aniliar.

¥
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Todaaccion /intervencion del servicio va dirigidanaximizarcalidad de vida y la inclusién socRdra
ellosonfundamentaésla sensibilizacionlg formacion de la familiala escuela. Sin ello e logra ung
inclusion real. Los apoyos naturales dentro de la escuela (un maestro, compadientio de la
comunidadson urfacilitadorimportante para la inclusion de/el nifi@.

Actividades

Herramientas

Los padres escogen una escuela reg(dauna especial&o sise requiere dg
muchos apoyos)

Visitaala escuelagn dondese sensibilizgse proporciona informacion para reci
ala/el nifn@.

S observa da/el nifi@ en el entorno escolar y $wiscan apoyos naturaleentro
de la escuel@los que ayudan a la persona con discapacidad por gusto) y se 1
con ellos dandoles informacion y manteniendo contacto con ellos. Estos &
naturales proporcionan ayuda camiaa la/el nin@en el lugaly dan informacion
relevante. De esta manera se va haciendo una red de apoyla escuela
independientede la que proporciona el centro de atencion.

Se da seguimiento (visitas a la escuela) y se proporciona asesoria toda se
requierg tanto ala fanilia comaoala escuela.

Los padres escoggmor lo menosuna actividadjue le gustesu hig/o dentro desu
comunidad (esto se puede hacer desde qilegel nifi@ ingresa al centro dg
atencion) se observan los apoyos naturales y se mamtientacto con ells para
que nos den informacion y ayuden a la inclusiérmando asi, una red de apo
independiente a la del centro de atencion.

Manual de
sensibilizacion

MODELO DE ATENCION CONFE

Tabla 2. Fased-5de intervencidn para el area de Atencion Temprana (bebégas)efi relacién cotos
objetivos que abordan la problematica social.

Acontinuaciorse presentan las fases de intervencion para jévenes y adultos en relacion a los objetivos que
abordan la prblematica social.
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FASE 1
CONOCIMIENTRROFUNDDE LA PERSONA, SU FAMILIA'YY ENTORNO

En esta fase se desea conocer a profundidad a la persona, su familia y &aloenmencionar que ur
vez realizada la entrevistddial, la persona entral centro de atenciontrabaja en el programi@o para
todos, mientras se levanta la informacjarsonalizadaPara ello se realizan las siguientes actividaq

1) Entrevistanicialcon datos generales acordes a requerimientos d&8léanexs B y C)

2) Entrevista a profundidad a la familia para conocer sus expectativas, vakgesidades d
apoyo, conocimiento y ejercicio de sus derechos, barreras de su entorno y nivel de inclug
de la personganexo D)

3) Observacion de la persona en el centro y en su entorno familiar

4) Aplicacion de diferentes escalas que muestrereslgCalidad devida de laPersona(anexo
G), Escala de intensidad de apoyiagps:/inico.usal.es/escalde-intensidadde-apoyossis)) y Si se
deseaptras escalaomo pueden ser lscalaaReINICade evaluacion de la
autodeterminacionparapersonasnenores de 18 afio@nexoH) o la AUTODDI&ara adultos
(anexo hel Inventario para la planificacion de servicios y programacion indiyicualide
destrezas y conductalaptativa(ICAP)
(https://www.academia.edu/36634283/Inventario_para la planificacion_de servicios y program
individual ICAP

5) Ekccién de un facilitadgracompai@miento a la persona en la elaboracion dé’sayecto de
vidalPCP (https://www.plenainclusion.org/informate/publicaciones/cuadededbuenaspracticas
planificaciorcentradaenla-persona

6) Elaboracién de ficha técnica que contenga toda esta informacion @nexo

Objetivo Lo que necesitamos saber de la persena Herramientas
familiay entorno
Maximizar la ¢Qué aspectos de lascho dimensiones dg Escala dealidad devida

calidad de vidg calidad de vida estan satisfechas yales| Escala déntensidad deapoyos y/o
de la persona Y dimensiones no estan satisfechas para| Inventario para laplaneacion de

su familia persona y para su familia? servicios yprogramacion individai.
¢Qué necesidades de apoyo tienen para log EscalaaRGINICOde evaluacion de g
satisfacerlas? autodeterminaciéoro AUTODDIS
¢, Qué es importante para la persona? Manual de planificaciéncentrada

¢, Cudles son los valores que le dantido a la en lapersona/ proyecto devida
persona en este momento?

¢, Qué metas desea lograr la persona en su
y qué necesidades de apoyo tiene?

¢, Qué es importante para la familia y g Entrevista cotafamilia
necesidades de apoyiene?¢ qué necesidade Observacién del entorno familiar

8 Junta de Asistencia Privada.
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de informacion, formacion y acompafiamier
tiene la familia Cémo puede empoderarse?

Maximizar su
Inclusion social
en su micro,
meso y
macrosistema.

¢La persondiene presencia, participa, tien
sentido de pertenencia y contribuye dentro
su familia?, ¢en su comunidadZen la
sociedad?, ¢puede incluiraen trabajo regulat
0 autoempleo?, ¢a algin  program
universitario?, ¢a alguna activida
comunitaria? ¢, qué apoyos necesita?

Entrevista con la persona y
familia.

Observacién del entorno familiar
otros entornos importantes de I
persona.

Proyecto de vida

Evaluacién laboral.

Maximizar | ¢Qué talentos tiene la persona? Entrevista con la persona y
talentos de la | ¢ Qué talentos tiene la familia? familia
personay la | ¢Cudles de ellos maximizan su calidad de v| Observacion de la persona en |
familia ¢, Qué necesidades de apoyo tiene la perso| talleres laborales y su entorr
su familia para maximizar sus talentos? natural
Escala dealidad devida
Escalaleintensidadde apoyosy / 0
EscalaareINicode evaluacion de le
autodeterminacion o AUTODDIS.
Inventario para laplaneacion de
servicios yprogramacion individual
Maximizar el | ¢La persona y su familia conocen y ejercer Escala dealidad devida.
cumplimiento | derechos? Entrevista con la persona y s
de la ¢, Qué problemas encuentran la persona y familia.
Convencion y | familia para ejercer sus derechos y ¢
de losobSs | necesidades de apoyo tienen?
¢, Qué derechos de la Convencion se ejerce| Evaluacién de la ejecucion de
México y cudles no? Convenciory obSs en nuestro pai
¢Cuale®DSs se estan trabajando en Méxic( (COAMEX
cudles no?¢ cuales ODS’s podemos integrar
los proyectos de nuestro centro?
Minimizar ¢En qué areas de calidad de vida la perg Entrevista con la persona y

limitantes en el
funcionamiento
de la persona

tiene necesidades de apoyo y cudles strs
importantes para la persona?

¢En qué areas de funcionamiento intelectus
conducta adaptativa la persona tie
necesidades de apoyo?

familia

Observacion de la persona en
centro y su entorno natural
Escala dealidad devida

Escalade intensdad de apoyosy/o
EscalaareINicode evaluacion de e
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¢ Cuales necesidades de apoyo $a® mas
relevantes para el cumplimiento del proyec
de vida de la persona?

autodeterminacion o AUTODD
Inventario para lglanificacion de
servicios yprogramaciérindividual

Minimizar ¢, Cuas sorel micro, neso y macrosistema d Entrevista con la persona y
barreras del | la persona? familia
entorno. ¢, Con qué barreras se enfrenta la persona e

micro, meso y macrosistema?

¢ Quénecesidades de apoyo tieméa persona,
la familia y el entorno para eliminar o minimi;
dichas barreras?

¢Qué apoyos naturales se encuentran er
entorno de la persona que puedanudarle

cuando lo necesite?

FASE 2
PLANEACION DE LOS APBERSONALIZADOS
CENTRADA EN LA PERSONA, SU FASUEMTORNQ@OVENES Y ADULTOS)

Los planes de apoyo personalizados se elabmsiatagque se tienen los resultados de la fase ante
Mientras tanto la persona entra al centro de atenai@rograma fijo para todos, que en el cas@Cd&FE
es un taller productivo (manejado poceis pero puede ser cualquier otro plan genetallerproductivo
gue se tenga en un centro de atencidna vez que se cuenta con la informaciéra faseanterior
(plasmada en la ficha técnica),le¥an a cabo

Obseavacion de la persona en I
diferentes  entornos de s
microsistema, macrosistema
mesosistema.

1.La presentacion diproyecto de vidde la persona a sgrupo de apoyodonde selanean los apoyo
para que la persona logre sus metas y valores

2.Laelaboraciordel plan de apoyos personalizagasto con la persona y familidpnde sencluye el
proyecto de vidg lasnecesidades dia familia considerandtéambiéria opinién de los profesional¢

(anexa)).

NOTA IMPORTANTE:ficha técnica jamgmdra sustituir la presencia deparsona y stamilia en la
elaboracion dePlan deApoyosPersonalizadas

Objetivo | Actividadesspecificas | Quién participa

Maximizar la | 1 Sensibilizacion a la familislel grupo de apoyo Y El facilitador la
calidad de vida profesionales, respecto pioyecto de vida de la persona| familia, el grupo de
inclusion social apoyo y

y talentos de Ia
personay su

profesionales
La persona, s

91 Presentacién dedroyecto de vidae la persona a sgrupo

familia de apoyo el cualvoluntariamente se ofrece a prestar || grupo de apoyo y €
apoyos que haya requerido la propia persona para logrg facilitador.
Minimizar metas personales y valores, ademas de aquellos apoya

limitantes en el
funcionamiento

permitan que la persona) contribuya y aporte a s
comunidad b) aumente su presencia y participacion en
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de la persona y
las barreras de
entorno.

comunidadgc)tenga mas y mejores amigal tenga mas
mejor control en su vida y haga més elecciometesarrolle
otras habilidades para conseguir sus metas persona
valores.

En esta misma reunién se letaa el plan con los
compromisogle apoyo ofrecidos por girupo de apoyo

Reunion pareelaborar elplan de apoyos personalizad
(anexol), que contempla el proyecto de vida la persona
la opinién, expectaivasnecesidadesge apoyo déa familia
la opinion de los profesionalgda de la PcDEN este plan s
presentanos apoyosiecesarioslentro del centro y en cag
para maximizar laalidad de vida, los talentos y la inclus
social de la personade su familiaasi como para eliming
las limitantes en su funcionamiento y las barreras
entorno. Estos datose pueden observar en la ficha técni
resultado ddas escalas de evakian aplicadas en la fase
conocimiento, por la opiniérde los profesionales y |
entrevista damilia

La persona, I
familia, el facilitadol
y los profesionales.

Maximizar el
cumplimiento
de la
Convencion y
de losoDSs

Reunién anual delaneacion con el area dénculacion
interinstitucional, con la direccién de la Confederacion y
la coAMExpara darle a conocer las necesidades de
personas y familiaglel Centro de Atencion y en Ia
Confederacion, referentes a los problemas que enfre
para ejercer sus derechos.

Junta anual de planeacion con todo el centro de aten
para determinar lo®DSs a incluir etos proyectos

Centro deatencion
directa
Confederacion
Vinculacién
interinstitucionaly
COAMEX

¥

Actividades

Quién patrticipa

1 Una vez que la persona ingresa al centro se canaliza al programa fif
todos. En el caso deoNFEésteesun taller laboralfroductivo(CAm100)

I Una vez que se ha elaborado el plan de apoyos personalizestouatro
meses después de su ingresa¥acilitador se encarga de dar seguimieat
la ejecucion ddos compromisos contraidos por el grupo de apoyo d
persona, los de la familia, los de los profesionales y por supuesto, las a
gue la propia persta desarrollardDicha supervision de la ejecucion de
compromisos se lleva a cabo cada mes.

La persona

Su grupo de apoyo
La familia

Los profesionales
El facilitador

Los apoyos
naturales
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1 El facilitador busca apoyos naturales y mantiene contacto con ellog
promover la inclusion de la persona en los diferentes entornos.

9 La organizacion sengiba y da formacién continua a los profesionalds
centro de tenciénla familia, grupo de apoyo y a la comunidad de la pers

¥

Evaluacion de cambios en la calidad de ideclusion socia
de la persona y familisasi como el nivel de intensidad
apoyosdespués de la intervencidoada dosafics).

Escala d€alidad devida
Escala déntensidad deApoyos

Evaluacién deambios en su autodeterminacion después
la intervencidér(cada dosafios.

EscalaarcINICOde evaluacion
de la autodeterminacién o
AUTODDIS

Evaluacion de cambios en sus destrezas motoras, sociale
comunicacion, conductuales, efcada dosafios)

Inventario para lglanificacion
de servicios y programacion
individual

Evaluacibn de cambios en sus competencias ba
ciudadanas y laboralésimestralmente)

Rubricas, listas de cotejo y gu
de observacion

Evaluacién de cambios expectativas y necesidades de
familia(cadaafio)

Entrevista con la personecon
su familia

Revision del Proyecto de Vitaiando se esta ejecutando
revisa cada mes, y se vuelve a elaborar cada afio)

Manual de planificacio
centrada en la persona

Elaboracién dejastes a la planeacion de apoyos a la pers
su familia y entorno

Formato para la elaboracion ¢
planes deapoyopersonalizados

Inclusién

A 4

Actividades

Herramienta

1 Los profesionales €n el caso decONFE maestros de los
talleres laboraleslel caM junto con otros profesionale!

* Lista de habilidade
solicitadas por la
empresas para |
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Inclusion a
una
empresa
regular

=a =

=a =

proponen candidatos a la agencia de inclusion laboral
irse a trabajar.

La agencia de inclusién labogddtrevista a los candidatc
para conocer sus preferencias y legparte un curso de
capacitaciompara prepararlopara la inclusion laboral
Secapacita ysensibiliza a la familia para todo este proces
Se buscan oportunidades de trabajo para todos
candidatos.

S les acompafa a las entrevistas de trabajo, tratands
intervenir lo menos posible. Si el candidato es elegidc
interviene en la @ntratacion para asegurar que cuente ¢
todas las prestaciones tky.

Se capacita y sensibiliza a la empresa.

Ya en el trabajo, se mantiene contacto con la Raiin la
empresa para dar los apoyos necesarios y asegurg
permanencia.

Se buscan apoyos naturaldentro cel trabajo (los que
ayudan a la persona con discapacidad por gusto), s
proporcionainformaciéon y se mantiene contacto con ell
Estos apays naturales proporcionan ayuda cionta en el
lugar (que el centro no podria dar) y dan informag
relevante que la empresa no peiede proporcionarDe esta
manera se vafortaleciendo a una red de apoyc
independiente a la que proporciona el centro denaion.
Paralelamente se buscan empresas interesadas €
inclusion dePcDl se les sensibiliza.

evaluacion deg
candidatos.

* Curso de
capacitacion para |
inclusién laboral a la|
PcDI.
* Curso de
capacitacion \
sensibilizacion {
empresas.

* Curso de
capacitacion \
sensibilizacién {
familias.

* Bitacora
seguimiento
incluidos:
seguimiento a Ig
persona con
discapacidad y a |
empresa.

de
de

Autoempleo

Si los jovenes o adultos con Discapacidad intelectuakt
incluyenal mercado laboral regular, por razones personal
por razones inherentes a su discapacidad, perodgsean
trabajar autbnomamente, puedenegjir estar en el program
de Autoempleo.
La personalabora una lista de todo lo que sabe hacer Y
eligen aquellas cosas que pueden traducirse en ingresc
elige el proyecto productivo personal, bescan posible:
mercados, se buscaapacit@ion interna o externaa la
persona y a su familiase le acompafia en el proceso ha
gue lo lleven a cabo de forma independiente.

Entrevista con g
persona y con s
familia.

Manual de
autoempleoCONFE

Empresa
social

Los jovenes y adultos que no puedstar en los programa
anteriores se canalizanla empresa social (maquila a u
empresa con personas con discapacidad y sin discapaci

Reunion  con g
persona, familia Y
profesionales

Inclusion a
la
comunidad

f Todas lapersonas tienen un plan de inclusion a la comuni
elaborado dentro del proyecto de vida. Se promueve qu

de su comunidadLa persona puede escoger un club, |

persona pueda incluirse en por lo menos una actividad d¢

iglesia, un voluntariado, \ddndependiente, etcconsiderandd

Proyecto de vida

MODELO DE ATENCION CONFE

79



que la inclusién abarca no sélo estar presente, sino partic
aportar y tener sentido de pertenencia.

Se sensibiliza y se da formacion sobre un trato digno
personas dentro de la actividad elegida y se buscagoay
naturales dentro de dicha actividad.

Tabla B. Fasesl-5 de intervencion para jovenes y adultos en relacion a los objetivos que abordan la
problematica social.

Programas y laroblematica socia atender

A continuaciénse presentan los programealacionados con la problematica a atender y posteriormente
sedescribe cada uno de elld3abe resaltar queontar con estoprogramasio garantiza el cumplimiento
delos objetivosSin embargan ellosseabre un espacio para que las cosas sucedan, son un Elddico

no estaen los programasino en la persona, su familia y entarno

PROBLEMATIC PROBLEMATIC/ PROGRAMAS DE CONFE QUE PROMUEVEN EL CAMBIO DE

SOCIAL ESPHEICA SOCIAL
Miradasocial | a. Prejuicios 1 Programa de Sensibilizaci@oncientizacién SocigalTrato
estereotipos. Digno
b. Desinforma Programa de Atencion Temprarcai)
cion.

1
1 Programa de Agencia de Inclusién Laboral
c.  Desconoei f Programa dedmilias
miento  sobre,  q  programa de Roles @udadaro
como recibir 4 1 Programa de Inclusi@®ocial
PcDl en S ¢ Pparticipacion en comités que promueven una mir
entorno diferente hacia las personas como sujetos de derechos

i Cafeteando ellodelo
PROBLEMATIC PROBLEMATIC/ PROGRAMAS DE CONFE
SOCIAL ESPEEICA QUEPROMUEVHEEL RESPETO A LOS DERECHOS DE LAS P

Vulneracion de Todos los 1 Incidencia en Politicas Publicas
derechos derechos 1 Autogestores
mencionados er f Programa de Roles de ciudadan
la Convencion § Programa de Autodeterminacion
1 Programa de Plan dgoyosPersonalizados
1 Programa de Proyecto de Vida
i Cafeteando el Modelo
9 Todos los demas programasidelusion y calidad de vida
PROBLEMATIC PROBLEMATIC/ PROGRAMAS DE CONFE
SOCIAL ESPEEICA QUE PROMUEVEN LA CALIDAD DE VIDA
Bienestar 1 Incidencia en Politicas Publicas
Calidad de vidg material f Programa d€apacitaciérLaboral CAM
vulnerada 1 Programa de Autodeterminacion
1 Programa de Planes de Apoyo Personalizados
I Programa de Autoempleo
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Empresa Social

Bienestar fisico

Incidencia en Politicas Publicas
Programa de Autodeterminacion
Programa de Plan de Ap®ersonalizados

Bienestar
emocional

Psicologia

Programa déroyecto de/ida

Programa de Ocio

Programa de Plan de Apay@ersonalizados

Autodetermina

Incidencia en Politicas Publicas

cion Programa de&apacitaciorLaboral €AM
Programa de Autogestores
Programa de Autodeterminacion
Programa de Plan dgpoyos Personalizados
Desarrollo Programa dé&apacitaciorLaboral AN
personal Programa de Plan de Ap@yersonalizados
Programa de Autodeterminacion
Relaciones Programa de Ocio
interpersonales Programa de Plan de Ap@yersonalizados

Inclusién social

Incidencia en Politicas Publicas
Programa dénclusionSocial

Programa de Proyecto de vida

Programa de Roles de ciudadan
Programa de Plan de Ap&yersonalizados
Programa de Ocio

Derechos

R I I I R B R N e R R B N I R N R e N ]

Incidencia en Politic&blicas

Programa de AutodeterminacigrAutogestores
Programa de Accesibilidad Cognitiva
Programa de Proyecto de vida

Programa de Familias

Programa de Ocio

Programa de Roles de ciudadan

Programa de Inclusi@®ocial

Programa de Plan de Apay@ersonalizados
Todos los demas programas

Programa de Accesibilidad Cognitiva

PROBLEMATIC PROBLEMATIC/ PROGRAMAS DENEFB
SOCIAL ESPECIFICA QUE PROMUEVEN LA INCLUSION SOCIAL
Familiar 1 Programa de Atencion Tempram@ai)
1 Programa déamilias
1 Programa Proyecto de Vida
Educativa 1 Incidencia en Politicas Publicas
Exclusion 1 Programa de Atencion Tempraicak)
social 1 Programa dénclusion a la Universidad
1
1

Programa de Sensibilizaci@oncientizacion SociglTrato
Digno
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Incidencia en Politicas Publicas

Programa dé&apacitaciorLaboral AN

Agencia dénclusionLaboral

Empreséocial

Programa de Autodeterminacion

Programa de Accesibilidad Cognitiva

Programa de Sensibilizaci@oncientizacion SociglTrato
Digno

Incidencia en Politicas Publicas

Programa de Sensibilizacj@oncientizacién SocialTrato
Digno

Incidencia en Politicas Publicas

Programa de Inclusié@ocial

Programa de Ocio

Programa de Roles de Ciudadan

Programa de Sensibilizacj@oncientizacién SocialTrato
Digno

PROBLEMATI? PROBLEMATIC/ PROGRAMAS DE CONFE

Laboral

=A =4 =4 -4 -4 -8 -9

Salud

= =

Comunidad

= =4 =4 -4 -9

SOCIAL ESPECIFICA QUE PROMUEVEN LA DISMINUCION EN LA PREVALENCIA |
DISCAPACIDAD

Aumento de 1 Programa de Atencion Tempramai)

prevalencia de 1 Programa de Sensibilizaci@oncientizacién SocialTrato
discapacidad Digno

Tabla 4. Programas que atienden la problemética social

Descripciomnle programas
0 PROGRAMBAM PARA LATENCION TEMPRABRBUCACION INICIAL Y PREESCOLAR

La atencion temprana se practica a nivel rehabilitatorio y modelo educativo. Es de gran importancia para
una persona con discapacidadestoque a lo largo de la primera infancia existen factores decisivos como

el desarrollo del cerebro, la integraciér devimiento, los sentidosegl aprendizaje, que son tan grandes
como importantes para asegurar la calidad de vida del ser hurRanaello,en CONFEse desarrola el

Modelo de Atenciofemprana(Sanchez. G, 2015).

Obijetivo general de Atenci@emprana
Favorecer los procesos de desarrollo de las diferentes areas: cognoscitivo, social, lenguaje, autonomia y
psicomotricidad impulsando la participacion de los padres a fin de lograr una inclusion educativa

Objetivos particulares détencién Temprana

a) Intervenir pedagdgicamente en un servicio complementario a menores a través del
estimulo de las diferentes areas para desarrollar competencias en los siguientes ambitos y
campos formativos:
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Educacion Inicial | Preescolar

0 Lenguaje y aounicacion 0 Lenguaje y comunicacion
o Desarrollo corporal y 0 Pensamiento matematico

movimiento o Exploracion y compresiéon del mundo naturs
o Autonomiay social

autorregulacion o Desarrollo personal y social
0 Artes plasticas y visuales 0 Educacion fisica

o Arte

Tabla 5. Competencias a desarrollar

b) Orientar y acompanfar a los padres de familia con respecto al desarrollo de sus hijos asi
como de la importancia de la inclusion educativa a través de talleres de padres.

c) Desarrollar al maximo sus capacidades séissrde los usuarios en el cuarto snoezzelen

d) Promover la inclusion educativa de los menores que acuden al servicio de Educacion Inicial

Se cuenta codos niveleséEducacidmniciak donde se atienden nifios de 0 a 3 afios de gglddducacion
preescolag, donde se reciben nifios hasta los 5 afios 11 meses de edad, en un servicio complementario.

Metodologia de Atenciéfemprana

Para todos los ustios de este servicio se realiza una entrewsta familiay se aplica unavaluacion
(Evaluacion ddbesarrolloinfantil, ED), para asi desarrollar un programa de trabajo individualiZasie.
programa se ejecuta de forma individual y grupal. Asistandos o treseces por semana a su atencion,
dependiendo deprogramaque les correspondéEn ocasiones la atencion implica la participacion de la
mama o papa durante toda la sesion. Duranteregjrama de cada bebé o @fise va entrenando a sus
familiares para que puedan realizar trabajo en casa y para informarlos y sensibilizarlos sobre la importancia
de incluir a sus hijos con discapacidad en una escuela preferentemente regular, puestmtyas migs
pequefios se incluyen, hay méas probabilidades de lograr una mejor indiirsgasa la familia lleva a cabo

St LXry RS GNrola2 & @I y2il yR2delSijo/acEstdzusdemoRsS NI/ 2 L
revisado trimestralemente patacer ajustes al pla@uando llega el momento de entrar a una esclesa,
padresescog@una a la que se le hace una vigitaa informar, formar y sensibilizpersonapara recibir

al nifio con discapacidafie buscan apoyos naturales y se mant@mgacto con ellos.

Evaluacién de Atencién Temprana

La evaluacién de los bebés y nifios se realiza a través de Escalas de desarrollo, Guia Portage, Programa de
Educacion Inicial, Aprendizajes claves e Historia sensorial.

Existerdosmomentos de evaluacion en esta area:

1. Evaluacion inicial, en el momento tejreso(Evaluacion dddesarrolloinfantil, ED)
2. Evaluacién y seguimiento del desarrollo de competencias de acuerdo a los planes de educacion
inicial y preescolar a través de ogjes trimestrales.

A continuacionse presentan los niveles de Intervencién de este programa
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Intervencion

temprana

N

= Entrevista

= Evaluacion

= Devolucién de resultados

= Elaboracion de programa

= Evaluacion trimestral

= Ajuste de programa

= Elaboracion de cartillas

= Retroalimen-tacion a padres
= Programa de casa

=CEMS

Educacion

inclusiva

N2

= Entrevista

= Evaluacion

= Devolucion de resultados
= Programa distancia

= Seguimiento telefénico

Trabajo

Preescolar
con padres

7 7

= Entrevista

= Evaluacion

= Devolucién de resultados

= Elaboracién de programa

= Evaluacion trimestral

= Ajuste de programa

= Elaboracion de cartillas

= Retroalimen-tacién a padres
= Programa de casa

= CEMS

= |nformacioén y sensibilizacion
a padres de familia y escuelas
inclusivas

= Seguimiento escuela inclusiva

Programa a

distancia

7

= Deteccion de necesidades

= Taller de padres

= Acompafa-miento proceso de aceptacion
= Qrientacion a padres

= Canalizacion apoyo terapéutico

cuando es necesario

Grafical8. Niveles de intervencion para el area de Atencion Temprana

0 PROGRAMA DE CAPACITACION LABORPECAM100

El Centro de Atencion Mdultiple, mejor conocido came es la propuesta de educaciéon espedalla
Secretaria de Educacion Publica dirigido al desarrollo de competencias basicas, ciudadanas y laborales,
poniendo un énfasis particular, en las competeneiagrales.

Obijetivo delcamLaboral
Eliminar o disminuir las barreras para el aprendizaje y la participacion que se presentan en los contextos
escolar aulico (taller) y sodiamiliar, que les permita ser independientes y mejorar su calidad de vida

Metodologia detAmMLaboral

Para efectos de brindar capacitacién labseatuenta con éllodelo de formacion para la vida y el trabajo
(CONFEBSEP CANOO, 2016). Una vez que la persona ingresaneEgsecanaliza @&ada urtaller productivo.
EncoNFBsecuenta con 5 tallergsroductivos por 1o que la persona va rotando en cada uno de ellos durante
cincosemanas (un taller por semana), para que asi conozca lo que se realiza en cada uno de ellos y también
para que los profesionales puedan observar sus talentos y necesidades de apoyo. La persona elige el taller
en el quequiere ser capacitado. Esta capaaiiba tiene unaluracién decuatroanos divididos etresfases:
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a) Fase deotacion en talleres (evaluacion y adquisicion de competencias basicas y ciud&j&iass)de
aternancia (énfasis en competencias laborales generales y especitidasggnaos productivos (énfasis
en competencias laborales especificas en un escenarioDedips talleres son:

Jardinena

@ Servicios
de limpieza

Costura, confeccion
y bordado

Grafica 9. Tallereproductivos laborales del Centro de Atencién Multiple (CAM)

En todoslos talleresse ensefian competencias laborales genered@so seguimiento de instrucciones,
higiene personal, comp@miento adecuado con sus compafieros, puntualidad, asisiemtra otros Por
otro lado se ensefian competencias laborales especificas de cada taller

Jardineriaplantado, trasplantado, cuidado de plantas, hidroponia, barrido de jaadjreorte de pasto,
limpieza de plantas, aplicacion de abono y fumigacion.

Limpieza lavado de bafios, trapeado, limpieza de vidrios, limpieza de oficinas, limpezsediies y
utensilios.

Panaderia elaboraddn de galletas con y sin relleno (mermeladas,carzletc); horneado de pan,
empanadas, prepara@ de masalimpieza del area, entre otros.

Alimentos:lavado, secado, limpieza, pelado y diferentes cortes daures, frutas; asiencia en la
elaboracbn de sopas, platillos fuedepostre y agua. Uso de instrumentos de cocina como cuchillos,
licuadora, enre otros. Asistencia en recepcion de alimentos.

Costura asgtencia en el quitado de hilos, corte de telas, relleno de cojimedado,entre otros.

Una vez conclda la capacitacion, se promuegnclusion laboraén una empresa regula través de la
Agencia de Inclusion laboral CONE&be mencionar que laagr mayoria de las veces la persona entra a
una empresa en la que no necesariamente efectuara el mismo trabajo que en el taller en el que recibio
capacitacion. Sin embargo, con todas las competencias adquiridas, la inclusion laboral exiedsaser

Evduacion decawmlaboral

La evaluacidnesrealiza a través dea) Rlbricasb) Lista de cotejoc) Guias de observacion. Estas
evaluaciones miden los desempefios y estan desglosadas en desempefio basico, intermedio y avanzado. Las
evaluaciones son iniciales, en proceso y al final del ciclo escolar.
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0o PROGRAMA DE AGENCIA DE INCLUSION LABORAL

Obijetivos generales de Agencia ddnclusiénLaboral

1
1

1

Promover y establecer condiciones de trabajo abierto, inclusivo y accesible paia)laediante

una formaadn laboral

Realizar acciones de gestion empresarial bajo las condiciones que la ldg,dstipcando los
acuerdos pertinentes para el apoyo del trabajador con discapacidad intelectual

Vincular acciones de sensibilizacion con empresarios, medios de comunidacsdcigdad en
general para lograr la inclusion laboral.

Metodologia de l&gencia ddnclusiénLaboral

A Programa con las empresas

1

|l

= =4 -4 -9

= =4 -4 -9

Identificar las empresas que puedan contratar a personas con discapaciad intelectual, bajo las
condiciones que la ley marca.

Establecer y coordinar enlaces con empresas y orgamgadijpe puedan emplearatrajadores

con discapacidad intelectual

Sensibilizar, concientizar y orientar a empresarios para la contratacion de PcDI

Gestionaly operar la inclusion laboral en la empresa (colocacidén y permanencia)

Promover la iolusiénlaboral de las PcDI en las diferentes redes.

Presentar un proyecto de sensibilizacion a todos los niveles de la empresa para dar a conocer las
competencias laborales y socioadapatativas desarrolladas por los candidatos, para su inclusion
laboral.

Detallar lasadecuaciones necesarias para la inclusion en el desarrollo de los trabajadores con
discapacidad intelectual (entrevistas, examenes, curso de induccion, cafiacditacer tramites
personales fuera o dentro de la empresa, etc.)

Promaoverun trabajo de catiad

Proyectar un convenio de garganar

No vender conmiserami.

Programale seguimiento de por vida.

A Programa con los padres de familia

=a =4 —a —9

= =

Descripcion de las competencias alcanzadatagmrsona

Informacion de los diferentes puestodesarrollar en las empresas

Perfil y andlisis del puesto

Platica de sensibilizacion (compromisos, retos, responsabilidades, cambio en las rutinas, apoyos
necesarios, etcpara el éxito de la inclusion labqgral

Entrega de lista de documentos necesapas la contratacion (orientacion y especificaciones de
cémo, dénde y todo lo necesario para adquirirlos)

Firma de documentos para el expedienteateiFEomprometiéndose a respetar las reglas de la
institucidn y de la empresa

Presentacion de la empregacondiciones de trabajo (sueldo, prestaciones, nombre del puesto,
actividades que debe realizar el trabajador, apoycaers padres, juntas bimestrales, tiempo
libre, atencion por cita, distribucién del salario, contrato, etc.

Induccién y capacitacidie los jovenes

Llenado de cédula de identificacion, carta compromiso, etc.
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1 Informacion sobre el curso dareparacion para el emplda (objetivo, metodologia, reglas y
contenido)

Permanencia en el empleo.

No adaptacion

Programa de seguimiento de poda.

E R W

A Programa con los candidatos

Entrevista con el candidato buscando la aceptacion de su inclusién.laboral

Llevar la informacién a su hogar con un citatorio para los padres.

Inicio de tallede preparacion para edmpleo (indicando horario, lugar, ta® reglas, eticterag
con diferentes practicas, peliculas, presentaciones, ejercicio, uso de documedtesaetc
Perfil y ubicacion de los puestos de trabajo

Tipo de empresas y funciones a desarrollar

Entrevistas y contratacion

Presentacion del trabajador en el nuevo equipo de trabajo.

Periodo de adaptacién en el trabajo.

Programa de seguimiento de por vidaabajo con apoyos naturales

Apoyos decONFE familia

Reglas de la empresa

= =4 =

= =4 =4 -4 -4 8 -2 -9

Evaluadn de laAgenciade inclusion dboral
Para efectos devaluar esta area, se cuenta aosinstrumentos:

1. La ficha de seguimiento por trabajador que se realiza bimestralneata este puntcse habla con el
trabajador para conocer su experiencia en el trabajo y detegtmrecesidades de apoyo.

2. Seguimiento con las empresas del desempefio de las persolddas laboralementédqui se contacta
a la empresa para conocer su experiencia con el trabajo y detectar necesidades de apoyo a la empresa.

También se mantieneontacto con la familia (para detectar necesidades de apoyo u oportunidades) y con
los apoyos naturales dentro de su trabajo.

o PROGRAMA DE AUTODETERMINACION

Obijetivo generalle Autodeterminacion

Promover que las personas con discapacidad intelectual quantiy desarrollen competencias de
autodeterminacion que les permitan tener mayor control de sus propias vidas, asi como orientar al personal
de apoyo y a las familias para que favorezcan y potencien oportunidades en la vida real

Obijetivos especificate Autodeterminacion

b) Promover que las Pcl¢ngan la oportunidad de desarrollar las habilidades de autonomia,
autorregulacién, empoderamiento y autoconocim@ntue sepanhacer elecciones, tomar
decisiones, plantearse obijetivos, resolver problencasocerse mejor, defenderse y ser mas
independietes, desarrollerhabilidades para la vida diaria, habilidades sociales y habilidades para
el trabajo en diferentes espacios dentro y fuera&cdeFE

c) Lograr que las familias, cuidadores y profesionales estén sensibilizéolosagos para que
promuevand autodeterminacion en las PcDI.

d) Investigar innovar sobrenetodologias didacticas para la ensefianza de Autodeterminacién
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Metodologa de Autodeterminacion

9 Inicialmentese aplica la escala datodeterminaciomReINICoo AUTODDIgara conoceel nivel
de autonomia, autorregulacion, empoderamiento y autoconocimig@mexcH e )

1 Laautodeterminacion se trabaja en diferentes escenajes: el taller deAutodeterminacion para
PcD] b) en el departamento para practicas de habilidades del hogaen el taller de
Autodeterminacién parBamilias;d) en suproyecto de vidae) en todas las actividades que realiza
dentro del centro de atencidfen los talleres productivos, artisticos o dépos)y en la
comunidad Cadadosafos sdevanta la escala para ver el avance.

1 Autodeterminacion para Personas con Discapadidabbctual: taller tedricgpractico semanal de
autodeterminacion, para adquirir habilidades de autonomia, autorregulacion, autoconocimiento,
empoderamiento, asi como habilidades sociales, habilidades personales, para la vida diaria, para la
vida en la comnidad, entre otras (Grupo de autogestoresa@tzeGi2009; Verdugo, M.A. 2000;

J. Gilman, L.E. Morreau, R.H. Bruininks, J.L. Anderson, D. Montero, E. Unamunzaga, 2006)

1 Programa de habilidades para el hogar dentro del departamento de précticas: se trabajan mas de
cienhabilidades para adquirir autonomia en actividades dentro del hogar basadas en el programa
de la Universidad de Deusto (C. J. Gilman, L.E. Morreau, fkkBrd.L. Anderson, D. Montero,

E. Unamunzaga; 2006).

1 Programa de Autodeterminacion pdfamiliares: trabajo con familias para que logren promover
en sus hijos/familiares, habilidades de autodeterminacion (Cuadernos de Buenas Fi&atisas
para forma@n en Autodeterminacion para familias, 2010)

1 Proyecto de Vida, donde se trabaja con la persona pagprar suautoconocimiento,
autorregulacién, autonomia y empoderamienpara elegir su futuro deseadpara plantearse
metas especificaC(ladernos de ignas Rrcticas FEAPPRlanificacn Centrada en la Persona.
Experiencia de la FundsigiSan Francisco de Borja para Personas con Discapacidad Intelectual
2007) y para conocer y ejercer los valores que dan sentido a sus acciones.

Evaluaciénle Autodeterminacién

A través de la escadrciNIcade Evaluacion de la Autodeterminacpara menors de 18 afidanexoH) o
la AUTODDIS para jévenes y adultos

o PROGRAMA DE OCIO

Objetivo generatle Ocio

Proporcionar los apoyos necesarios para que las PcDI usen su tiempo libre en actividades de placer, la
amistad, la felicidad, la espontaneidad, la fantasia, la imaginacion, el gozo, creatividad, expresividad y
desarrollo personal que no estén relacionactas trabajo de casa o laboral.

Obijetivos especificake Ocio

A Que hs personasonozcan sus propios gustos e intereses, sus opciones de ocio posibles y aprendan
a ocupar su tiempo libre en actividades que disfruten, disminuyendo los tiempos de sedentarismo
y aburrimiento.
Que &s personatengan diferentes opciones de programas de @structurados y permanentes.
Que cadaersonaenga un plan personalizado de ocio.
Lograr que lakamilias sean promotas dd ocio en sus familiares caliscapacidad intelectual.

o I Do
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Metodologa de Ocio
Inicialmentese realiza un diagndstico sobre sbwlel tiempo libre de ldcDl Se da un taller sobre lo que
es ocio, tiempo libre, recreacion y los distintas opciones deyosidre logres programas con los que
contamos.La persona elige alguno dstos Se sensibiliza a las famil&brela importancia del ocig se
lesinvita apromoveto en su familiar con discapacidadstres programas de ocison
A Ocio con instituciones externas: convenio con organizaciones que se dedican a dperstinas
con discapacidad intelectuah personas sin discapacidadmo Unidos, Big Buddy, entre otros)
A Ocio por zonas: se hacen grupos de personas que viven en zonas cercanas. Se acompafa a las
familias a organizarse para que se queden de ver poriosuaavez al mes en un punto cercano.
A Ocio personal: se indaga sobre lo que le gusta a la persona, se le muestran opciones que no conoce
y ésta elige alguna actividad que sea posible realizaasa o en su comunidae le acompafa a
que concretar dich actividad.

Evaluaciéme Ocio
A través denivel departicipacdn de las personagn por lo menos alguno de los programas de ocio de
CONFB externos

o PROGRAMA DE PROYECTO DERIBRIFICACION CENTRADA EN LA PERSONA (PCP)

Objetivo general de Proyecto Wela/ PCP

Que las personas con discapacidad intelectual descubran sus infeeesasalesexpectativas de vida
sus valores lps traduzcan en metaspecificag acciones que le den sentido a su vidagren alcanzau
futuro deseado

Obijetivos especificos de Proyecto\ilde/PCP

1. Que lasPcDitengan un espacio de escucha activa, donde puedplorar yexpresar liboremente
sus intereseexpectativas de vidavalorepersonales

2. Quecuenten corlosapoyos necesaripgentro del centrale atenciory fuera de élpara que logre
sus metas personalgs futuro deseadoaumenten sus amistades, su presencia, participacion,
sentido de pertenencia y aportacion a su comunidad, tenga mas control y eleccién sobre su vida
desarrollen mas competenciag vivan experiencias con sentido.

3. Mejorar la reputacion de las personas con discapdcidtelectual y aumentar las formas en que
éstas pueden ser valoradas contribuyendo a su comunidad

Metodologa de Proyecto de VitlecP

Para el proyecto de vida se utilelamanual dePlanificacion centrada en la persona, experiencia de la
fundacion San Francisco de Borja ptgonas cobiscapacidadntelectua) publicado por Plena Inclusion
en suLuadernos de buenas practicas Planificacion centrada en la p@80riaSe trabaja con la persona
una vez a la seman@e puede ver la liga de este manual en la seccidén de fases de intervencion.

Primeramente se escoge un facilitador que se responsabilice del proceso de la persamze estpli
manual en un espacio acogedor a mr@nde platica casual con la persona, haciendo uso de una escucha
activa

Eneste manual se trabaja lo siguiente

1) Haboraracion de los mapas de relaciones soctldda personafamilia, amigos, comunidad, personas
del servicio
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2) Haboracion deperfil personalmapade relaciones, de lugareslos que suele,imapabiogréfico, de
preferencias, de suefios esperanzas y miedos, de salud, comunicacién, ddirtegisionesy
fortalezas Paralelamente a este manual, durante todo el proceso se vactaledo los valores
personales y se confirma con la persona, si estos son realmente los valores que dan sentido a sus
decisiones.

3) Eleccion d&-3 metas, las cuales deben ser positivas y posibles

4) Desarrolb deun plande acciérmpara alcanzasus metas. La personeflexiona con quéalentos cuenta
y qué apoyos necesiyelige a las personas que desea que integren su grupo de. &pogste apartado,
si la persona es adulto mayor o esta cerca de serlo, se hace el plan dpaecidanificar su vejez.

5) e fija una cita coaugrupode apoyoy con su familia para sensibilizacién y otra cita pardaquersona
les presente su proyectte vida.

6) Presentacion del proyecto de viddgndecada persona del grupo de apoyo comunicadtentos que
ve en la persona.alpersonapresenta sus metas su grupo de apoyoConforme la persona va
presentando cada meta, también comunica los apoyos que solicita para alcanzarla. Dicho grupo elige
voluntariamentdos apoyos que desea brindar y acueeljue considere que pueden ser de utilidad. De
esta manera splanifican los apoyaslas metas considerantts talentos con los que cuenta la persona
y sus valoresAl final sduscan oportunidades de participacion y aportacion a la comurpdaa quda
persona pueda tener mas amigos y relaciones sanas, ser mas autébnomo y sobre cédmo puede incluirse
mas en su comunidad.

7) S planifica el futuro personal disefiando las estrategias para lograrlo, considerando las oportunidades
y las posibles barreras quemalieran encontrar

Evaluaciéme Proyecto de Vida /PCP

La/elfacilitadoi@ toma nota de los acuerdos: acciones, personas que las realizaran y fechas. Se contacta
con el grupo de apoyo msuaimente para dar seguimiento a los compromigge mantiene contacto con

la persona para quellaevalle el avancesusatisfaccion con Idegrosalcanzados.

0o PROGRAMA DE FAMILIAS

Objetivo generalle Familias

Lograr que las familias tengan acceso a la informacién, formaciéon y acompafiamiento que necesiten en
todas las etapas de vida de sus familiares con discapatitizldctual, asi como promover su
empoderamiento para que participen como agentes de camb@iamfederacion gn la socieday logren

sus expectativas y necesidades como familia

Obijetivos especificate Familias

1. Que las familias deoNFeRengan acces a la informacion que necesitan, en todas las etapas de la
vida de su familiar con discapacidad que faciliteyrmicesucalidad de vidg su inclusion social.

2. Que las familias tengan la oportunidad de participar en talleres, conferamrigeesos, ettera,
para que reciban formacion de los temas de su interés y de aquellos que los profesionales
consideren importantes para lograaximizar sicalidad de vida

3. Que las familias tengan acceso a espacios y programas para ser acompanadasatiasias
etapas de la vida de su familiar con discapacidad intelectual.

4. Promover el empoderamiento de las familias de PcDI para que participen activamente y tengan
influencia en los temas de discapacidad intelectuaars en la sociedad en general

5. Que las familias logren satisfacer sus expectativas y sus necesidades de apoyo.

90
MODELO DE ATENCION CONFE



Metodologa de Familias

Primeramente se levanta la escala de vida fanf@i@@xo E)se realiza una erevista a profundidagdobre

sus necesidades de informacion, formacidcompafiamientoy/o empoderamiento, asi como de sus
expectativas, sus talentos como familia y sus necesidadgsogie (ver anexo D). Esta entrevista se realiza
anualmente y en funcién a ello se planeandpeyos a la familia. Cabe mencionar que parte de esta
informacién es utilizada para hacer el plan personalizado de apdgopéesona con discapacidad (por
ejemplo, las expectativas respecto a su familiar con discapacidad). Es importante resaltandeelel p
debe tener la persona y su familia. No el profesional.

Evaluaciome Familias
A través de la escala de vida familia entrevista a profundidad a la fam{i@exos E y D)

0o PROGRAM DETRANSFORMAGI A SERVICIOS CENTRADOS EN LA PERSONA, LA FAMILIA Y EL
ENTORNO

Obijetivo generalle Transformaabn
Lograr un cambio cultural organizacional, que vaya de centrarnos en la discapacidad o en el servicio, a
centrarnos en la persona, su familia y su entorno.

Ohetivos especificode Transformaabn
1. Que cada &rea deoNFy las instituciones afiliadas conozcan las caracteristicas de los servicios
centrados en la persona.
2. Que cada area deoONFg las instituciones de la red interesadeansformen swferta deatencion
a servicios centrados en la persona a través dedaso ¥ aSa 1jdzS 2FNBOS St
NI &F2NXI OAsy RS tftSyl L y O ttrdm&fdrmagiény hadRriicioy 2 a G A O
transformacion emchosemanas, documeat y compartir experiencia.

Metodologa del Trasformacién

Esta propuesta metodoldgica de Plena Inclusién consiste en hacer pequefios cambios en el servicio, para
que poco a poco se transformen uno centrado en la persona, la familia y su entorno. Para ello,
primeramente seénvita a las areas o departamentos dahtco de atencién a realizar unaodificaciénde

su servicio. Aquellas areas interesadas elabanautodiagnostico través de Bscala dgCalidad deVida

familiar contestada por los familiares de las personas que reciben el sgndizgiBscala de Efices,
contestadapor las personas mas involucradaséserviciq por un familiaro por lapersonague reciba el

servicio. Posteriormente, con los resultad@slecidequé microtransformaciose desea hacer. Se elabora

un plan de acciérde ocho semanasy se lleva a cabo la microtransformacion. Se inicia una nueva
micraransformacionhttp://www.plenatransformacion.orj

Evaluaciéme Transformacion
A través de la escala de vida fam{lgarexo Ey Escala Eficaces.

o PROGRAMA OLES DE CIUDADANO

Objetivo general dBoles deCudadaio
Que las personas conozcan sus derechos y obligaciones como ciudadanos y participen activamente,
aportand a la sociedad.
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Obijetivos especificd®les deCudadaro
Que lagersonas
1. Conozcan sus derechos y obligaciones como ciudadanos
2. Participen en actividades, tengan influencia y pertenencia real en su comunidad no s6lo como
receptores de servicios, sinomoaportadoresa su comunidad

MetodologiaRbles deCudadano

{S OdzSy il 02y R2a LINRPINIYIad Rg2aGf BHZRFR2 &AaA D2 KBz
el primero, cada dos meses dentrel taller de autodeterminacion se realiza una clase especial sobre los
derechos de la Convenci@g reflexiona sobre cada uno de ellos prestando atencion al impacto en la vida

del dia a di de las personas y sus familias. También se reflesatnmala relacion que hay entre los

derechos y las obligaciones.

PorotroladolJr NI St LINP3INF YI RS a! @dzRIF | YA @esYedsmhasRl Ré X
acadagrupo de loSralleres productivos del CAkh bs cuales seensibiliza sobria necesidad que tiene

nuestro pais de quedas las personascluyendo laBcD) aporten sus talentos a la sociegeskrelaciona

esta necesidad con I@3bjetivosde Desarrollo Sostenib(@Dss). Posteriormentegl grupo de personas

hace una lista conjunta sobre todos los talentos con los que cuenta cada uno de sus integrantes. Eligen uno
de losoDSsy buscan, con apoyo, una instituciemla comunidaghara ofrecer su ayuda. El grupo escoge a

dos o tregpersonagjue vayan a representat @ntro de atencién para quen una cita cotos directivos

de la institucién a ayudapuedan detectatres o cuatranecesidadesRegresan discutirlocon el grupo y

eligen alguna de esas necesidades en funcién de sus talentosreses. Elaboran el proyecto con
objetivos, tareas, asignacion de responsables de tareas, materiales necesarios, fecha y apoyos requeridos.
Se presenta el proyecto a la institucigsiyestan de acuerdogdleva a cabaCabe resaltar que Eyuda

estaen funcién de las necesidad#s |a institucion a la que se prestaran los servicios. Esto hace que dicha
ayuda sea mas valorada. También cabe subrayar que larayedasistencialistasto es, no solo se presta

la ayuda (por ejemplo, sembrar plantadrbpdnicas), sino que I&cDlle ensefian a dicha institucion a

hacer ellos mismos el trabajo (por ejemplo céuliivarplantas hidropdnicas). Por ello se considera que

es un programa acorde al desarrollo social.

Evaluaciéme Ples deCludadaro
A través de la evaluacién sobre el conocimiento de sus derechos, el ejercicio de los mismos y de participar
en por lo menos unactividad anual que aporte a la sociedadtro de este programa

0 PROGRAMA DE ACCESIBILIDAD COGNITIVA

Objetivo generatle Accesibilidadbgnitiva

Promover que todas las instalaciones, la informacion y formacionCcaFE sean accesibls
congnitivamentees decir,facilmentecomprensible para todos involucrando ertodo el proceso a las
personas con discapacidad

Obijetivos especificate Accesibilidadognitiva
1. Que las instalaciones d®NFBean accesibles cognitivamente
2. Que los proyectos y procesos de ensefianza dentabdesean cognitivamente accesibles.
3. Que todos los empleados d®NFeengan formacidracerca de la O2 Ydzy A OF OAsy | O0Sz
como otras instituciones externas
4. Que la comunicacion interna y externaaeNFEcomo documentos, manuales, pagina web, etc),
esténtambiénen lectura facil
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Metodologiade Accesibilidaddognitiva

Se selecciona angrupo de persoas con discapacidagarahace un diagndstico sobre la accesibilidad
cognitiva de las instalaciones, de las clases impartidas y las comunicaciones y docweheatdsodde
atencion Se hacen los ajustes y se vuelve a evaluar.

Evaluaciomle Accesibilidaddognitiva

A través de la evaluacion anual por parte de un grupo de personas con discapacidad intelectual, acerca del
edificio y sus instalaciondapagina web ylocumentos de la institucion, asi como el gum seguimiento

a la accesihdad en los procesos de aprendizaje también evaluado por las PcDI.

o PROGRAMA DE APOYOS PERSONALIZADOS

Objetivo generalle Apoyos Personalizados

Que cadagersonaenga un plan de apoyos personalizadie busque lograsuproyecto de vidgersona)
enfatizandosus talentos yalorescontemplando sus necesidades de apoyo, encaminado a la mejora de su
calidad de vida inclusion sociaf a las necesidades y expectativas de su familia

Obijetivos especificate Apoyos Personalizados
1. Que cada persona cuente con un espacio que le permita conodetesesesgxpectativas de
vida, talentosvaloresmetas y necesidades de apoyo
2. Que cadgersonalogre sus metas y futuro deseagayticipandoen las decisiones importantes
de suvida siendo el principal actor endéaboracion de surpyecto de vida y su plan de apoyos
personalizado.
3. Que la familia logre sus expectaivas y satisfaga sus necesidades de apoyo.

MetodologiaApoyas Personalizados

Una vezjuela personangresa acentro de atencidse levantan la Escala daidad de viddanexo G)la
Escala déintensidad dedpoyos mejor conocida comsisy/o el Inventario para Iglanificacion deservicios
y programacioérnindividual] mejorconocic comoICAR asi comda escala de Autodeterminaci¢anexol).
Ver fases de intervencion para acceder al SIS y al ICAP.

Con los resultados de las escdlasnformacién de la entrevista a profundidad a la familia, la entrevista a

los profesionalesobre su opinion de los talentos y necesidades de apoyo de la persona en cuestion y de
forma especial, con la informacion sobre los intereses, metas y suefios de la persona que se plasman en su
proyecto de vida, selabora una ficha técnica (anexo F)

Posteriormente se lleva a cahpareunién para la elaboracion del plan personalizado de apolmgue
asisten la persona, la familia, su grupo de apoyo y los profesionalksiaSentre todos el formato de
Apoyos personalizados (anexadhsiderano los talentos y necesidades de apoyo de la pergdaa
necesidades propias de la familige toma en cuenta la opinién de fosfesionales se define céles
talentos y necesidades de apoyo se utilizaran o trabajaran para corsdegniar lametas. Efacilitador
del proyecto de vida de la persatiisige esta reunién kg da seguimientol@umplimiento delichos planes.

Evaluaciéme Apoyos Personalizados
A través de |&scala decalidad deviday/o la escala deblSy/o ICARla Escala deAutodeterminaciory la
evaluacion déa propia persona, al cumplimiento dean de apoyas
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0o PROGRAMBE INCLUSIGODCIAL

Objetivo general dinclusiénSocial
Que las personasstén presentes, participen, aporten y tengan sentidpetéenencia en actividades de
su comunidad

Obijetivos especificos declusiénSocial
1. Que lagpersonasestén presentes en por lo menos una actividad de su comunidad y en la sociedad
2. Que lagpersonagarticipen en su comunidad y en la sociedad por loasmiem una actividad
3. Que lagpersonagengan grupos de pertenencia en su comunidad y/o en la sociedad
4. Que lagpersonacontribuyan a su comunidad y a la sociedad

Metodologiade InclusiénSocial

Se hace un diagnostico sobre el nivel deigi@n de lpersona (puede serteavés de lantrevista familiar,

la escala de Calidad de Vid&I1So ICARo proyecto de vidaPosteriormentese acompafa la persona
investigar los servicios cercardss su comunidad, de acuerdacon esta informacionse la relacionaahi
consus gustos y preferencigsse le motivdanto a la persongomoa su familia a tener por lo menos una
actividad en su comunidadinade aportacion &sta(si ya se realizé su proyecto de vida, se da seguimiento
a su inclusion planeadan su grupo de apoyd)na vez elegida la actividad, se sensibiliza al entorno donde
la personda realizardEn el lugadonde habra de efectuarse observan los posibles apoyos (personas
que naturalmented desean apoyar en ese entornsg les motivase les informa y se mantiene contacto
con ellas para que aporten informacion sobre la inclusion de la persdaadividad. El facilitador del
proyecto de vida de la persona es quien da seguimiento a la inclusion de la persona en su comunidad,
promoviendo no $lo su presencia, sino su sentido de pertenencia, su participacion y su aportacion.

Por otro lado, a través de un taller de uso de la comunidad, se sale con grupos pequefios a lugares comunes
comosuper tienditas, bancos, servicios gubernamentatdimicas de salud, se usa transporte publico y se
maneja dineroEsto es, se entrerenla comunidad con el objeto de que hagan uso de ella, como cualquier
persona.

Evaluaciome InclusiénSocial
A través de Escala de Calidad de vida, la escala de Autodeterminacdmened! rubro de inclusion social
se evallan los avanc@nexoss, |, J respectivamente)

o PROGRAMA DE AUTOEMPLEO

Objetivo general deAutoempleo
Lograr que las personas con discapacitetjan la alternativa de generar ingresos a través de
autoemplearse con una actividad la que hagan uso de sus talentos, qede su interég sea rentable.

Obijetivos especificate Autoempleo

1 Lograr que las psonas y sus familias tengana actividad productiva que les genareingresoy
mejoren su bienestar material.

Lograr que la persona tenga widamasindependiente

Lograr @ie la persona desarrolle habilidades emprendimiento,servicio, ventg finanzas
personaley administrativas, entre otras.

1
1
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Metodologiade Autoempleo

Una vez que se detecta la necesidad e interés de la pessantbemplearse, se l@vita al taller de
autoempleo. En este tallse hace una planeacion referente & persona, el mercadpel productog la
competenciag la promocion y la distribuciénLapersona elaboran perfil de talentos y necesidades de
apoyo para lograr un perfil de emprendedor. Posteriormene haadistacontodo lo que sabe hacer. A

lado de esta lista elige aquellas cosas que putd€ncirse en ingresos. 8etectan las necesidades de
mercadovs sus talentos, saige una actividad de negocio. Se le apoya buscando mercados interesados y
se le acompafia a hacer acuerdos de venta. Posteriormente la persona y su familia se capacitan para mejorar
su servicigy el producto que se va afrecer, asi amo para desarrollar habilidades de negocio. De ser
necesaricse manda a otros talleres dwestituciones que promuevan proyectos productisdacubadoras
relativas al oficio de interéRara ello se recomienda hacer convenios especialéalesimstitucones (por
ejemplo,programas de gobierno o de universidgdes

Evaluaciéme Autoempleo
A través del logro del ingreso esperado por la persona gd&idn de satisfaccion con las actividadss
como la rentabilidad de las mismas.

0 PROGRAMA EHMPRESA SOCIAL

Objetivo generalde la EnpresaSocial

Lograr que las personas que no tengan la posibilidad de incluirse en un empleo regular y/o de
autoemplearse, puedan tener actividades productivas que les generen un ingresodgemtrambiate

muy similar al de una empresa regwague seanclusivo

Obijetivos especificate la EmpresaSocial

1 Que la persona logre desarrollar habilidades laborales en un ambiente con exigencias productivas
reales.

1 Que la persona tenga ingresos extras

1 Lograr que las personas mangamsus habilidades adquiridas el mayor tiempo posible, a pesar de
la edad

Metodologiade la Empresa Social

Una vez cumplido el tiempo en los talleres laborales, la persona que no tenga posibilidades de incluirse
laboralmente puedepasa ala empresa sociaEst empres es autosustentable usca realizar parte de

los procesos productivos de empresas realagmgs pagan a las personas dentro de esta actividad. El
personakeconstituye por personas con y sin discapacidad. El proceso de entrada al centro es el mismo que
lleva a cabo la Agencia otelusion laboral. Se les capacita y van entrgredualmente a las actividades

hasta incorporarse por completo. Aquellas personas qu&nentla posibilidad de incluirse en este taller
productivo elabora productos de ocasién. Las actividades de sus planes personalizados de apoyo
contindannormalmente asi como su plan de inclusion a la comunidad (voluntariado, etc)

Evaluaciomle la EmpresaSocial
A través de la entrevista con la persona, respecto a su satisfaccion con sus labores dentro de la empresa y
con el ingreso obtenido.
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0 PROGRVA DESENSIBILIZACI@ONCIENTIZACIGNFORMACION EN TRATO DIGNO

Objetivo de la S=nsibilizaciénConcientizacion yormacién erilrato Digno

Lograrque las personas con discapacidad intelectual se@adas dignamenten la sociedad, pero de

forma especialen sus circulos mas proximpsjue seanreconocidas yespetadas como ciudadanos en

pleno ejercicio de sus derechos, y que ellas y sus familias participen con equidad e igualdad de
oportunidades en todas las areasld vida comunitaria

Objetivos especificate SensibilizacionConcientizacion yormacion erlrato Digno

1 Que las familias, profesionales, personas del entorno natural de la péescoalacomunidad,
apoyos naturales, maestros de actividadeterras, etécterg, la comunidad inmediata y la
sociedad en general estén sensibilizadas y concientizadas stvhte digno aPcDI.

1 Que las familias, profesionales, personas del entorno natural de la péesocnalacomunidad,
apoyos naturales, maestros de actividadesunitaras,etcécterg, la comunidad inmediata y la
sociedad en general tengan formacg&wobretrato digno aPcDI

Metodologiade la Sensibilizacién, Concientizacién y Formacién en Trato Digno

Primeramente se elabora un codigo ético sobre trato digno en la que paticipan PcDI, familiares, amigos y
profesionales y miembros de la organizacion. Se puede elaborar un decalogo que sea facilmeate visible
cada oficinapara recordar siempre el tratoug se espera a una PcDI. Por otro ladoJeefase de
conocimiento de la persona, familia y entorno se detectan necesidades de senséibitpacientizacion

y formaciore Sy Sf LINBINI YI RS a/FFSGSIyR2 St a2RSft2¢ R
0 estereotipos en los profesionales de la organiza@éntro de los planes de apoyo personaliza€o
incluyen talesnecesidades (por ejemplque la familiarequiera formarseen trato digno ante conductas
desafiantes). Posteriormenten la parte de ejecucion, se trabaja en los entornos naturales de la persona
pararealizara sensibilizacion, concientizacion y formacion. Para efectos de la sensibilizacioreddd soci

en general se planteaposibles campafiasn los planes anuales del centro de atencion. Se buscan
continuamente oportunidades para sensibilizar, concientizar y formar a diferentes sectoresscagias,
universidades, instituciones de gobierno, dedabt@tera

Evaluaciémle la SensibilizacigrConcientizacion y Formacién en Trato Digno
Entrevista a profundidad alas personas con discapacidad intelectual para conocer si el trato que reciben
en la organizacioén, en sus familias y en su comunidad es brindado de una manera digna.

0o PROGRAMRARASENSIBILIZACIONFORMACIONh . w9 9[ ah59[h /hbCOY &/
ah59[ hé

Objetivo general de Cafeteando el Modelo
Quelos profesionales y todos los miembros de la organizasi&én sensibilizadpBrmadosy actuenen
congruencial Modelo CONFE

Obijetivos especificate Cafeteando el Modelo
1 Se conoce el nivel daformacién, formacion, creencias, estereotipos, actitudes, costumbres,
barrerasrespectoa la discapacidad intelectual de los profesionales y miembros de la organizacion
1 Los profesionales y miembros de la organizacion cambian de mirada debilitactdeesgtas o
actitudes que representen una barrera al trato digno hacia las PcDI.
1 Los profesionales y miembros de la organizacion cuentan con suficiente informacion, formacion y
sensibilizacion para pensar, sentir y actuar conforme al Modelo CONFE.
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Metodologia de Cafeteando el Modelo

Se invita individualmente a los profesionales y miembros de la organageitditipar en % sesionesino

a unopara platicar del modelo. Estas sesiones duran 15 minutos y se llevan a cabo 1 vez a la semana. La
facilitadora/ el facilitadorvisita al profesional en su oficina o quedarlgidin otrolugar de la organizacion.

La facilitadora/el facilitador lleva café o té (lo que prefiera el profesipalletasy platican/reflexionan

sobre los puntos mas relevas del Modelo ayudandose de material didactico creativo que llame la
atencion del profesional. En estas platicas se detectan necesidades de informacion, formacion o
sensibilizacion y creencias que puedan ser una barrana &ato dignoa las PcDI. Cudo terminan las 5

sesiones se elabora un plan de apdgaensibilizacion y formacipara el profesional. Dos meses después

se le invita otra vez a hacer otras 5 sesiones de cafeteando el modelo ya con el plan especifico para cada
persona ya sea para danformacion, debilitar creencias, etBe repite esta dinAmica en 6idn de las
necesidades y la disposicién del profesional.

Evaluacion de Cafeteando el Modelo
Encuesta a profesionales y miembros de la organizaoline el programaEvaluacion de informacion y
formacion a través de grupos de discusion anuales.

o PROGRAMA DEGIDENCIA EN POLITICAS PUBLICAS

Obijetivo general dincidencia en Politicas Publicas
Desarrollar acciones encaminadas a la creacion o modificacion de politicas publicas y normatividad vigente
relacionada con los derechos depassonascon discapacidadhtelectual

Metodologiade Incidencia eRoliticasPiblicas

Se analiza el sectodlplico, donde por su naturalezse estableceontado con las instancias para ver sus
programasy determinardreas deposibleincidencia Se hace elinculocon dichday se trabaja comllaen
sus programaga establecidg o biensele proponela formacién detros nueve.

Ya teniendo una linea esjiftza de tema a abordar con la instans@&trabaja conella Segenera un
documento que permitactuara partir de ellpy se establecen conjiiamente bs alcances del analisis
hecho para verd@mo ese instrumento va a incidir en nuestro secasto es, cdo va a impactar.

Medicion dda Incidencia en Politicas Publicas

Se realiza median@ocumentos probatorios del trabajo que se estd hacieaduroceso, lo que hubo en
cada sesion, si se revisaron documentosteta. Los procesos, aunque no son eld$iom unaforma de
analizarel trabajoprofesionalmente.

Ademés de la documentacion de los procesosdta es alcanzar la ley o norma gaeguiere modifcar,

es decirse contrastamimero de propuestas elaboradesn lasefectivamentdogradas. Si no se logra, se
justifican los motivognedianteun informe que detalldas causasEsto pronueveel aprendizaje en esta
area.

o MOVIMIENT@SOCIATIVO

Objetivo general deMovimiento Asociativo

Serun referente nacionalen el trabajo colaborativoentre organizacionesle la sociedadcivil para la
promociény generaciérde cambiossocialesen favor de la inclusiénde lasPcDly susfamilias,desdeuna
perspectivanterseccionay de derechoshumancs.
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Metodologiadel Movimiento Asociativo
S cuentacon cuatro ejes 1) Familias?2) Personas con discapacidad intelect@dDerechos Humanos,
Incidencia, Participacion y Gestiofh) Administracion y Gestion de la Red Nacional.

1. Familias

Lasfamilias son el elemento vincular y dinamico del trabajo con las organiza¢tanello se organizan
Encuentros y Caravanas de Fanmihajpafias nacionales, entre otros. Se gessmacios fisicos, narrativos
o tecnoldgicos como recursos de intercamiboexperiencias y aprendizajes en los temas que aasult
fundamentales las PcOjara su formacién constante, su dialogo y su empoderamiento.

2. Personas con Discapacidad Intelectual

El hterés central de la Convencién sobre los Derechos de las Persordisaapacidad sondividuosa

que han empezado a tomar espacios que de alguna forma estaban ocupados por sus familias u
organizacionessin embargpen el caso de ldcDladn falta un camino importante que recorr@ara ello
creamosmayores espaciade participacion y de escuchde alianzas y redes que trabajen por visibilizar y
ejercer sus derechos desde la responsabilidad individual y ypc@hoveanos su autodeterminacion y
autogestiona través del programa de Autogesotret programa pardlujeres conDiscapacidad, entre

otros.

3. Derechos Humanos, Incidencia, Participacién y Gestion

ParacoNF#a lucha por los derechos de RsDha sido y sera uno de los bastiones mas importantes; en el
presente, esa lucha se observa cayor claridad al ser considerados por diferentes instancias del gobierno
federal y algunos estatales como un referente de consulta para el establecimiento de sus programas en
favor de lasPcDIl Esta circunstancia resulta ser una oportunjdaor lo quese elaboran y potencia

proyectos cuya basesel modelo social de la discapacidagpuscan nuevos aliados que permitan la plena
adopcion de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, de la Agenda 2030 y todos
los tratados o leyes re donde se haga mencion de los misn®s. pomueve que las organizaciones
aprendan sobre derechos y transmitan en su asafi. Las lineas estratégicas para este eje de tralmjo s

el trabajoen una Agenda NacionaligaAgenda Global.

4. Administracion y Gestion de la Red Nacional

El Movimiento Asociativo desde una visién estratégica, metodoldgica y participatielabora una base

de datos de las organizaciones afiliadas a siw&eekEel nUmero de beneficiarios y el perfil de los s@wic

que ofrecen.Esta base agiliza la generacién de espacios de participacion y escucha; la coordinacién de
programas y proyectos de formacién continua para la profesionalizacion de las organizaciones, sus
facilitadores y las famibael cruce de informaén sobre diferentes temas, la generacion de documentos,
recursos de informacién, entre otros.

Curricula

Como se mencioné anteriorment&, suentacon dos lineas curriculares de accion, uagpéija todogpor
ejemplq talleres productivosile 8:3016:00horasy otro personalizado en funcidte suplan de apoyos
personalizadoPara el personalizado pile a la persongue salga de suctividades por ejemplo, para
proyecto de vidae trabajade forma individualina horaa la semanaurante dos o tresneses mientras
gue paraAutodeterminacion se trabajamahora a la semanan grupo con cada taller productiviexisten
otros programas que se realizan afuera de las instalaciorms\g€omo odo, uso de la comunidaéntre
otros. Sias lineas de accidel centrono contemplan alguna necesidad de la perseedeacompaniaa
ella/ély a su familia a buscar fueradenFmquello que necesita.
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PROGRAMAIJO PARA TODOS PROGRAMRERSONALIZADO

Capacitacion

especialidad en escenario productivo

laboral general, especifica y| Proyecto de Vida {82 hrs al afio por persona)

Capacitacion

especialidad en aula

laboral general, especifica y| Ocio (fuera de horarios dEONFE

Comunicacioén, pensamiento matematico, cienciqg Uso desucomunidad (fuera de horarios deNFE
la vida cotidiana, computacién, manejo de diner

Promocién de la salud Vida independiente

Roles de ciudadano: derechos y obligacion| Roles de ciudadan derechos y aportacion a
Aportacion a la comunidad cercana a CONFE | comunidad (cercana de su casa)

Educaciorisica, baile y apreciacion artistica Uso de apps

Taller de Autodeterminacion Terapigpsicologica

Desarrollo de destrezas personales, para la | Otros, dependiendo dlan personalizado.
diaria, del uso del hogar y uso de la comunidad.

Tablal6. Curricula fija y personalizadiel ModeloCONFE

Medicion deModeloCONFE

Paramedirel impacto de la intervenci®epuedenaplica las siguientes Escalas:

a.
b.

f.

EcV Escala de calidad de vida, que mide las 8 dimensiones de calidad de vida

ICAPR inventario para la planificacién de servicios y funcionamiento que mide las destrezas
de lavida personal, motoras, de la vida en la comunidad, conducta adaptativa entre otros.

Escala de Autodeterminaci6ARGNICO mide nivel de autonomia, autocontrol,
empoderamiento y autoconocimiento

SIS mide las necesidades de apoyo en diferentes contenergsidades de seguridad y
médicas asi como la intensidad de dichos apoyos.

Rubrica, listas de cotejo y guias de observacion: miden si las competencias basicas,
ciudadanas y laborales han sido adquiridas a nivel basico, medio o avanzado

Entrevistas profundidada familias, profesionales o a la persona con discapacidad.

Con estas escalas puede medir el impadtesultadosde la intervencionPor ejemplosilas personas con
discapacidadntelectualy sus familias estdnarimiando su calidad de vidasu inclusidrsocial Para
conocer con detalle el objetivo de cada escala, las variables que miden, asi como sus indieadbres,

anexo A.
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GLOSARIO

Accesibilidad cognitivas la cualidad de entornos, productos, servicios, dispositivos y procesos féciles de
entender. La accesibilidad cognitiva beneficia a todas y todos, pero especialmente a diferentes colectivos
como el de lapersonas con discapacidad intelectual, personas con paralisis cerebral, personas con dafo
cerebral adquirido, migrantes y turistas, nifias y nifios, personas mayores con deterioro cognitivo.

Apoyos:recursos y estrategias que pretenden promover el desarmetiocacion, intereses y bienestar
personal de una persona y que mejoran el funcionamiento individual.

DiscriminaciénSe entiende podiscriminaciorcualquierdistincion exclusiéro restricciénpor motivos de
discapacidad, color de piel, edad, orige@neyo, entre otras, que tenga ploposito o el efecto de
obstaculizar o dejar sin efecto el reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad de condiciones, de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales eratokitospolitica econdmico social cultural, civil o

de otro tipo. Incluye todas las formas discriminacionentre ellas, lalenegaciérde ajustes razonables.
Algunas formas en que se discrimina a las personas con discapacidad se danegacitande
oportunidades de trabajo oteavésde manerasnéssutiles como lasegregacioy aislamiento que resultan

de laimposicionde barreradisicasy sociales. Estas formas discriminaciérse presentan tanto a nivel
publicocomo privado, por lo qudeberancombatirse en esasmbitos

Igualdadtrato idéntico entre todas las personas, al margen de razas céas@social y otrasircunstancias
diferenciadoras

Transformaciénproceso permanente de aprendizaje dirigido a lograr un cambio cultural damézexgén
cambiando del paradigma de centrarnos en la discapacidad o en los servicios a centrarse en la persona, su
familia y su entorno.
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ANEXO A: ESCALAS DE MEDICIONIDHELO CONFE

ESCALA OBJETIVO

Escala
de
Calidad
de Vida

(a) Identificar las

verdaderas
necesidades )

1. Derechos Ejercicio de derechos, conocimiento de derech

QUE MIDE / VARIABLES

intimidad, privacidad, confidencialidad.

2. Autodeterminacién

Autonomia, metas, opiniones y preferencias persong
decisiones y elecciones.

3. Bienestar emocional

Satisfaccion con la vidautoconcepto, ausencia d
estrés o sentimientos negativos.

preferencias  de|
los usuarios; (b
proporcionar una
guia para la
planificacion

estratégica de lag

4. Bienestar fisico

Descanso, higiene, actividades fisicas, ocio, medica
atencion sanitaria.

organizaciones
los programas de
intervencion; y (c)

5. Bienestar material

Ingresos, condiciones de la vivienda, condiciones
lugar de trabay, acceso a la informacién posesion
Servicios.

evaluar resultados

6. Desarrollo personal

Formacion y aprendizajes, competencia en el trab

de calidad (8 resoluciéon de problemas, habilidades de la vida dig

dimensiones) y I3 ayudas técnicas.

eficacia de log 7. Inclusién social Inclusion participacion, apoyos

programas 8. Relaciones Relaciones familiares, relaciones sociales, relaci
interpersonales sexualesafectivas

INDICADORES\DICE

1. Puntuaciones

directas totales
de cada
dimension y
totales

2. Puntuaciones
estandar por
dimensién y
totales

3. Percetiles de

cada dimensién
4. indice de calidad

de vida

5. Percentil del
indice de calidad
de vida

ESCALA
ARG
INICO
de la
Evalua
ciéon de
Autode
termina
-cion

ESCALA‘ OBJETIVO

Evaluacion de las
dimensiones del
comportamiento
autodeterminado y
del nivel global de
autodeterminacion
de los jévenes con
discapacidad
intelectual y del
desarrollo

Autoconocimiento

QUE MIDE / VARIABLES

Conocimiento que tiene de sus propapacidades
limitaciones, asi como la valoracion personal
autoestima que tiene de si mismo.

Autonomia

Grado de independencia funcional en las rutinas dial
en el uso del tiempo libre y en su entorno mas cercg
su capacidad para elegir y actuar tomando co
referencia sus propigeeferencias personales, es deg
su capacidad de elegir, tomar decisiones y expr
preferencias en situaciones de ocio, en la elaboracio
planes de futuro y como expresiéon de sus prop
intereses en el dia a dia.

Autorregulacion

Planificacion y establecimiento de metas en distir|
actividades prototipicas del periodo evolutivo, utilizac|
0 manejo de estrategias de autogestion o automar
personal (como autoevaluacién, autoobservaci
autorrefuerzo, etc.).

Empoderamiento

Expectativas de control y eficacia conductas
autodefensa, liderazgo y autorrepresentacion
situaciones de interaccién con otros.

INDICADORES/INDSC
1.Puntuaciones
directas totales de
cada seccion y totales
2.Puntuaciones
estandarizadas por
seccion y global
3.Percentiles de cada
seccién

4. Percentil de la
puntuacién
estandarizada global
5. Perfil de
autodeterminacion
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ESCALA

ICAP

OBJETIVO ‘

EI ICAP o Inventario|
para laplanificaciéon

Informaciéndescriptiva

QUE MIDE / VARIABLES

Sexo, estatura, peso, modo de expresion, idioma|
que mejor entiende, estado civil, estado legal.

de servicios y la

Categoria Diagnostica

Diagnostico general y otros diagnosticos

programacion
individual tiene

Limitaciones Funcionales y
Asistencia Necesaria

Visién, audicién, movilidad, medicamentos, etc.

como objetivo
valorar la
funcionalidad,
conducta
adaptativa,

Conducta Adaptativa

Destrezas motoras

Destrezas sociales y comunicativas
Destrezas de la vida personal
Destrezas de la vida en la comunidad.

problemas de

Ubicacién Residencial

Direccién

conducta 'y
necesidades de
servicios de

Servicios de dia

A los que acude

personas con
discapacidades y de|
la tercera edad.

Problemas de conducta

Comportamiento autolesivo o dafio a si mismo.
Heteroagresividad dafio a otros.

Destruccién de objetos.

Conducta disruptiva
Habitos atipicos vy
Conducta  social
colaboradoras
Reaccion a la conducta
Problemas en cualquier categoria

repetitivos
ofensiva

(estereotipia
Conductas

Servicios de apoyo

Actuales o los que deberia tener

Actividades Sociales y de
ocio

Actividades que acudi6 el mes pasado y factores
limitan las actividades sociales

INDICADORES
INDICES
1.indice de
problemas de
conducta

2. Porcentaje de|
cada seccion de
conducta
adaptativa (4
destrezas):
puntaje
obtenido /
puntaje maximo

SIS

La escala de
intensidad de
apoyos detecta g
frecuencia, tiempo,
de apoyo diario Y
tipo de apoyo que

Necesidades de apoyo

Actividades de vida en el hogar
Actividades de vida en la comunidad
Actividades sociales

Actividades de empleo

Actividades de saludsgguridad
Aprendizaje a lo largo de la vida

requiere la person
en diferentes &reag

Proteccion y Defensa

Ocho actividades

con un enfoque
centrado en la
persona

Necesidades excepcionaleg
de apoyo médico y
conductual
Empleo

15 condiciones médicas y 13 problemas de
conducta asociados a la discapacidad intelectual

Salud y seguridad

indice de
necesidades de
apoyo
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ANEX@®: FORMAT®GICHA DE INGRESO

FICHA DE INGRESO

Nombre de la PCD

Apellido Paterno

Apellido Materno

Fecha de nacimiento

Edad al momento del ngreso o

Canalizacion

Lugar de nacimiento

Nacionalidad

Cuenta con Atade Nacimiento Certificadi (_ ) SlI () NO () Se desconocg

Sexo de la PCD (_ ) Femenino (Mgsculino

Nombre y Parentesco de la persona

solicita el ingreso a la IAP.

La PCD utiliza medios de comunicaci{ ( ) Si ( )No () Se desconoce

alternativosy Cuales

La PCD utiliza ayuda$écnicas y Cuales| ( ) Si ( )No () Se desconoce

Cuenta con Constancia ()Si ( )No () Se desconoce

de Discapacidad

Diagnostico Mdicode la PCD

Origen dda discapacidad de la PCD

Alingreso a la IAP, la PCD presentaalgy ( ) Si ( )No () Se desconoce

enfermedad y Cual

Al ingreso a la IAP, la PCD se encuen| ( ) Si ( )No () Se desconoce

embarazada, o tiene hijos

Cuenta con identificacién oficial ( )Si ( )No () Se desconoce

La PCD vive sola (_)Si (_ )No () O con quien

Cuenta con redes de apoyo y Cuales ( )Si ( )No () Se desconoce

Contacto de las redes de apoyo ( )Si ( )No () Se desconoce

Cuenta con fi#res ()Si ( )No () Se desconoce

Cuenta con hermanos (as), ( )Si ( )No () Se desconoce

Nombres

Origen étnico ( )Si ( )No () Se desconoce

Habla alguna lengua indigena. Cual?

Existe juicio de interdiccion ( )Si ( ) No () Enproceso
Quién es el tutor?

La PCD, tiene calidad de exposit¢ ( ) Si ( ) No () Se desconoce

(abandonado)

Procedencia de la PCD ( )AgenciadelM.P. ( )Familia ( ) Otro Especifi

Fecha
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Numero de oficio decanalizacién de g
autoridad Local o Federal

Si hay varias PCD que pertenecen &
misma carpeta de investigacion:

0 averiguacién previa, es importar
identificar el parentesco entre ellos seg
corresponda

Sila PCD viene de otra IAP anofariodo
de estancia y motivo de salida.

FAMILIA

Nombre y parentesco de
guien solicita el ingreso
Datos de localizacién del
familiar que ingresa a la
PCD alalAP.

Teléfono mévil, fijo y del trabajo. Mail.
Razones por las que
solicita elingreso

de la PCD

Razones por las

Que solicita el egreso

de la PCD
FORMACION EDUCATIVA
La PCD, asiste a la escuela. ( )Si ( )No ( ) Se desco
Ultimo grado de estudios
Cuenta con documentos escolarq () Si ( )No ( ) Se desco
(Certificado)
DATOS ECONOMICOS DE LA PCD
La PCD realiza o realizaba algul ( ) Si ( )No () Se desconoct
Actividad laboral?
Donde y que Actividad.
Duracion.
CONDICION DE SALUD DE LA PCD
Tiene cartilla de vacunacion ( ) Si ( ) No ( ) Se desconocg
Estado de vacunacion Detalle de vacung
y refuerzos aplicados ( ) Todas ( ) Algunas ( ) Ninguna
Estado nutricid de laPCD () Bueno () Regular () Deficiente
Peso kg. Talla: cm.
Tipo de sangre Alergias
Cuenta con algun servicio ( ) IMSS ( ) ISSSTE ( ) Particule
médico
( ) PEMEX ( ) SSA ( ) Otro
Numero de filiacion
0 expediente
Nombre y direccién de
la clinica que le atiende
Con que frecuencia acude al servi
médico.
Ultima atencién médica.
Requiere control psiquiatrico? ( ) Si ( ) No ( Ji&xonoce
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Especifique el tipo de
tratamiento psiquiatrico

ADICCIONES DE LA PCD
La PCD consume Sustancias psicoactivi () Si () No () Se desconoce

Sustancias que consume ILEGALES LEGALES
() Cocaina () Tabaco
(_ ) Inhalantes (_ ) Alcohol
() Marihuana (_) otros
(_) Medicamentos

La PCD se encuentra
en tratamiento ( )si ( ) No ( ) Se descon(

Lugar donde recibe
tratamiento

Ha estado hospitalizado ( ) Si ( ) No ( ) Se descon(
Nombre, cargo y firma de quie FIRMA

elabora la ficha de ingreso de

PCD ala IAP

Datos personales en términos dedg Federal de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
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ANEXQ: FORMAT®IEDIA FILIACION

MEDIA FILIAON:
Nombre de la PCC
Fecha de Nac.
Sexo
Estatura
Peso
Complexion Obesa Robusta Mediana Delgada
Descripcién
general de I Redonda Ovalada Triangular Cuadrada
cabeza
Descripcion de li Ancha Angosta Saliente
frente
Tono de piel Clara Morena Clara Morena
Color de cabello | Rubio | Castafio Claro | Castafio Obscuro | Negro
Tipo de cabello Lacio Rizado Quebrado
Largo de cabello | Largo Largo Medio Corto
Cejas Chicas Medianas Grandes | Abundantes Poco Escasaj
Abundantes
Form~a de Ojos Redondos Almendrados Rasgados Medianos
tamaifio ycolor
Chicos Grandes Café Negro
Nariz Grande Mediana Angosta
Recta Aguilefa Respingada
Orejas Grandes Medianas Chicas
Boca Grande Mediana Chica
Labios Delgados Medianos Gruesos
Dientes integros a la Vista Q:Jeszel;lma de  Algun Ausencia de la dentadul
Mentén Prominente Medio Huyente
Bigote No Aplica ‘ Lampifio ‘ Poblado ‘ Recortado
Sefias particulare
(malformaciones
congénitas,
lunares, tics nerviosos
cicatrices, tatuajes
quirdrgicas, piercings|
entre otros)

FOTOGRAFIA DE LA PCD FIRMA, EN SU CASO HUELLA DACTILAR

Se sugiere que la media filiacién se actualice una vez al afio o antes si hubiera un cambio en la persona.
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ANEX®: FORMATO PARA LA ENTREVISTA CON LA FAMILIA

CUESTIONARIO FAMILIA

Familiar de: Contestd (nombre y parentesco):

Entrevisto: Fecha:

Esta es una entrevista para todas las familias de nuestro centro de atencion. El objetivo es conocerlos mejor, sus
expectativas comfamilia, sus necesidades, su opinién. Con esta informacion se elabqulai personalizado para
su familiar y para ustedes como familigradecemos mucho su confianza y colaboracion.

1. ¢Quiénes conforman su familia? (nombre y edad de padre, madnmeqtes) y ¢ quiénes viven en su casa?
2. ¢ Tiene otros familiares con discapacidad cercanos o lejanos? Especificar parentesco.

Vamos primero a hacerle preguntas sobre su familia y después sobre su hija/o

3. ¢Como es la relacién de usted con ? ¢y con los otros miembros de su familia?

4. Usted como familia, ¢ necesita mas informacién o formacién sobre la discapacidad de su hija/o, o sobre como
trabajar o tratarla/o?

5. Usted y su familia ¢,conocen sus derechgks derechos de $amiliar condiscapacidad?
6. ¢Qué fortalezas considera usted que tiene su familia? (para qué son buenos como familia)
7. ¢Qué considera que le falta a su familia para vivir mejor?

8. ¢ Quién le apoya cuando necesita ayuda con su hija/o ?

9. Menciore 3 valores que son importantes para su familia

Ahora vamos a hablar de su hija/o

10. En su opinion, ¢ qué talentos tiene 0 para qué es buena/o?
11. ¢Qué considera que le falta a para tener una vida mejor?
12. A futuro ¢como lgustaria ver a ?

13. ¢Qué actividades adicionales a nuestro centro cree que le ayudarian a lograr la vision a futuro que tiene de
?

14. ¢En qué actividades DENTRO DE SU COMUNIDAD esta presente ? ¢participa agtiesn@eme?,
grupo de pertenencia?, ¢hace alguna actividad con la contribuya a su com(adtldic®)

15. ¢Usted esta de acuerdo en que se \mga@iela frabajar? ¢ qué potencial le ve de irse
ala escuelatabajar? ¢ qué le falta?
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ANEX@E ESCALA DE CALIDAD DEDADASAMILISEN
ATENCION TEMPRANA

(https://sid-inico.usal.es/documeacion/escalade-calidadde-vidafamiliarmanuaide-
aplicacionversionparaespanaj,

Calidad de Vida de las Familias en Atencién Temprana
Families in Early Intervention Quality of Life

(FEIQoL)
(McWilliam & Garcia-Grau, 2017)

Edad nifio/a (meses): Ciudad: Fecha:

Centro Atencién Temprana:

Por favor, califique los siguientes aspectos de su
vida como “Inadecuado, Parcialmente Adecuado ,
Adecuado , Muy adecuado o Excelente”. Conteste
todas las preguntas rodeando con un circulo el Parcialmente Mu
; Ll Iz AR Inadecuado Adecuado Y Excelente
numero en cada caso. “Familia” generalmente se Adecuado adecuado
refiere a las personas que viven con el nifio/nifia,
pero usted puede definirlo como tenga sentido para
usted y su familia.
1. Capacidad de nuestra familia para resolver los
problemas de manera conjunta.1 (a.5) 1 2 3 4 5
2. Lacomunicacién dentro de nuestra familia’. @9
a k 2 3 4 5
3 Relacion de nuestra familia con la familia
extensa es’: @ 1 2 3 4 5
4. La informacibn que tenemos sobre la
condicién, las limitaciones y caracteristicas de 1 2 3 a 5
nuestro hijo/hija o sobre su discapacidad es’:
(a,d)
= Informacién que tiene nuestra familia sobre el
desarrollo infantil es: > 1 2 3 4 5
6. La informacién que tiene nuestra familia sobre
recursos disponibles, incluidos los servicios es’: 1 2 3 4 5
(ac)
7. Lainformacién que tiene nuestra familia sobre
i 2 5 2, (ac) 1 2 3 4 5
qué hacer con nuestro nifio/nifa es”:
8. Los apoyos externos que tiene nuestra familia,
como amigos y otros, son’: @ G 2 3 4 5
9. Las relaciones de la familia con otras personas
o) 2 1 2 3 a 3
son':
10. El contacto de la familia con asociaciones
relacionadas con las necesidades especificas 1 2 3 4 5
del nifio es’:
11. La capacidad de la familia para hacer frente a
los gastos son’: 1 2 3 4 5
™ El acceso de nuestra familia a asistencia médica
2, (a) 1 2 3 a4 5
13. El conocimiento de nuestra familia sobre la
forma en que aprenden los nifios como el
S e: ap 1 2 3 a 5
nuestro es”:
14. El conocimiento de nuestra familia sobre cémo
se crian los nifios es”: 1 2 3 4 5
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Parcialmente

Muy

q q p—
Inadecuado Adecuado Adecuado
15. El conocimiento de nuestra familia sobre qué
hacer cuando nuestro hijo  presenta 1 2 3 4 5
comportamientos o conductas dificiles es’
16. El tiempo de la familia para estar con el nifio
es’: @ 1 2 3 4 5
17. El acceso de nuestra familia a servicios para el
nifio es”: @ 1 2 3 4 5
18. El apoyo que recibe nuestra familia para que
it K 2 (a) 1 2 3 4 5
nuestro hijo pueda hacer amigos es”:
19. La participaciéon de nuestra familia en eventos
en la comunidad, incluidas las 1 2 3 4 5
a . 1:(a,b)
excursiones/salidas... es
20. lasaludd tra familia es’: )
salud de nuestra familia es 1 2 3 4 5
21. la sansfaccmln(ge los adultos de la familia con 1 2 3 4 5
el empleo es™:
22. El tiempo en nuestra familia para estar de ti a
" i 1 1 2 3 4 5
tl con cada uno de nuestros hijos es':
23. El grado de acuerdo entre los miembros
adultos de la familia en lo referente a cémo 1 2 3 4 S
criar a los nifios es’:
Por favor, califique los siguientes aspectos del
funcionamiento de su hijo como: Inadecuado, ikadaciads Parcialmente Adeciada Muy Eiceleiie
Parcialmente Adecuado, Adecuada, Muy Adecuado adecuado
adecuado o Excelente
24. La comprension de nuestro hijo sobre lo que se
i 3, (be) 1 2 3 4 5
le dice es™:
= E1L20)
25. Nuestro hijo se expresa de forma... 1 2 3 4 5
26. Nuestro hijo se comporta con los adultos de
forma...>®<® 1 2 3 4 5
27. Nuestro hijo se lleva bien con otros nifios®, <9 1 2 3 4 5
28. La habilidad de nuestro hijo para llevarse bien
con su hermano es’: 1 2 3 4 5
29. Participacion de nuestro hijo en las rutinas de
casa.}" 1 2 3 4 5
30. La habilidad de nuestro hijo para participar
adecuadamente  en  recados  rutinarios
: AR % 1 2 3 4 5
(dentista, médico, supermercado, peluqueria,
etc.) es??
31. La habilidad de nuestro hijo para participar
adecuadamente en excursiones o salidas (zoo,
) N 3 1 2 3 4 5
cine, biblioteca, etc) es:
i icipaci hij | |
32. la 3partncnpacndm de nuestro hijo en la escuela 1 2 3 4 5
es:” (c)
33. El juego de nuestro hijo con juguetes u objetos
es:3 1 2 3 4 5
. T 3cd)
34. El comportamiento de mi hijo es: 1 ) 3 4 5
35. La facilidad con la que nuestro hijo de dormirse
y permanecer en la cama es:’® 1 2 3 4 5
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Parcialmente

Muy

Inadecuado Adecuado adecuado Excelente
Adecuado
= = 370

36. Laautonomia de nuestro hijo es: 1 2 3 4 5
37. Lasalud de nuestro hijo es:3 0o 1 2 3 4 5
38. Teniendo en cuenta la situacion global de su

familia ahora, describiria su vida familiar it 2 3 4 5

como™:
39. Teniendo en cuenta la situacién global de su 1 2 3 4 5

hijo ahora, la describiria como:*>@

@ Bess, Dodd-Murphy, & Parker (1998)
) NEILS

1 ; -
Relaciones familiares;

2 % % P

- Acceso a informacion y servicios;

3 : . -
-Funcionamiento del nifio.

Revisado a partir de validacién en poblacion espafiola de Garcia-Grau, P., McWilliam, R. A., Martinez-Rico, G., &

Grau-Sevilla, M. D. (2017). Factor Structure and Internal Consistency of a Spanish Version of the Family Quality of Life

(FaQoL). Advance online publication Applied Research in Quality of Life, 1-14.
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ANEX@®: FICHA TECNICA

NOMBRE PERSONA

/un’agnssxioo

aingreso al centro:

ofecha nacimiento:

oAltura:

oAlergias:

oiRestricciones:

ufeguro MSdico:

alenguaje: /Necesitaapoyo?S NO
ulectoescritura: POCO  REGULAR MUY BIEN
ofuma/ resta: POCO  REGULAR  MUYBIEN

oManejo dinero: POCO  REGULAR  MUYBIEN
uManejo de tiempo: POCO  REGULAR  MUYBIEN

uMiedos:

@ros

~

Celular (Nombre contacto):
Alcaldpd/ Colonia:

Tipo sangre:

Peso:

Enfermedades:

Medicinas:

No. Seguro m&dico:

Comunicacisn: /Necesitaapoyo? S NO

/ OPINIj N PERSONA

* (necesidades de apoyo que la persona haya manifestado en el
proceso de su proyecto de vida y las planteadas por la propia

persona asu grupo de apoyo)

OPINIj N PROFESONALES

* (necesidades de apoyo que
consideran los profesionales que
se requieren para que la persona
logre su futuro deseado obtenidas
de laentrevista a profesionales)

_

OPINIj N FAMILIA

NECESDADES
DEAPOYO

* (necesidades de apoyo que considera la
familia que se requieren para que la persona
logre su futuro deseado, para que se logren
las expectativas de la propia familia,
obtenidas de la entrevista a la familia)

CALIDAD DEVIDA

(Gt ficas de resultados de escala de calidad
de vida)

Lo que mt s me importa
Lo que mt sme gusta:
Mistalentos:

Misvalores:

)

Nombre mamt Nombre papt
(edad) (edad)
T
Fbréona Herrh‘ano i Herrﬂano 2 Hernr;ano 3
(edad) (edad) (edad)

* Resumen entrevista familia

NECES DADES DEAPOYO

(Gt ficas de necesidades de
apoyo obtenidasdel 99

(Comentarios sobre resultados ade (Comentarios sobre resultados del 9

calidad de vida)

GOMBNTARIOS CALIDAD DEVIDA COMBENTARIOS NECESIDADES DEAPOYO
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oo oo

(Talentos de la persona que observa  (Talentos de la persona que observan
lafamilia, informacisn obtenida de los profesionales, informacisn obtenida
laentrevista a la famillia) de la entrevista a varios profesionales)

FOTO
Gt fica sobre nivel de autonom)d,
autorregulacisn, autoconocimiento y
empoderamiento, obtenida de la Escala
de Autodeterminacisn ARGINICO

CONFE
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ANEX@s: ESCALA DE CALIDAD DE VIDA DE LA PERSONA COR
DISCAPACIDAD

(https://sid-inico.usal.es/documentacion/escataco-feapsevaluaciorntegratde-la-calidadde-
vidade-personascondiscapacidadntelectuato-deldesarrollo)

Dia Mes Ano

Fecha de aplicacion

De la persona
evalvada

Fecha de nacimiento

DATOS DE LA PERSONA EVALUADA

CcODIGO DE IDENTIFICACION:
Nombre y Apellidos:

Direccién:
Localidad: Provincia:
Cédigo postal: Teléfono:

DATOS DEL INFORMADOR PRINCIPAL

Nombre de la persona que completa el cuestionario:

Puesto de trabajo:

Agencia / Afiliacion:

Direccion:
E-mail: Teléfono:
DATOS DE OTROS INFORMANTES
Nombre de otros informantes: Relacién con la persona:
. _J
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https://sid-inico.usal.es/documentacion/escala-inico-feaps-evaluacion-integral-de-la-calidad-de-vida-de-personas-con-discapacidad-intelectual-o-del-desarrollo/
https://sid-inico.usal.es/documentacion/escala-inico-feaps-evaluacion-integral-de-la-calidad-de-vida-de-personas-con-discapacidad-intelectual-o-del-desarrollo/

INFORME DE OTRAS PERSONAS

INSTRUCCIONES:

A continuacién se presentan una serie de afirmaciones relativas a la calidad de vida de la persona que
usted estd evaluando. Por favor, marque la opcién de respuesta que MEJOR describa a dicha persona y
no deje ninguna cuestion en blanco.

CLAVE DE RESPUESTA:

“N” = Nunca; “A" = Algunas veces; “F" = Frecuentemente; "§" = Siempre

AUTODETERMINACION NAGEB

1 Utiliza el fransporte pUblico (autobus, tren, taxi...) por si mismo/a (sin
supervision)

Decide quién entra en sus espacios de intimidad

Participa en las decisiones que se toman en su casa

Elige la ropa que se compra

Otra persona decide la ropa que se pone cada dia

Otras personas eligen las actividades que hace en su tiempo libre
Valora las posibles consecuencias antes de tomar una decision
Carece de metas, objetivos e intereses personales

Expresa sus preferencias, de modo verbal o gestual, cuando le
permiten elegir

—

N 00N o O AW N
SN = N S =
N WN WWNDNDNND DN
W N OWOWNNWWW W

el

i

Puntuacion Directa Total

pescros

Le permiten participar en el diseno de su plan individual 1
1 I Vulnera la propiedad y los derechos de otras personas 4

12 Las personas que le rodean respetan su intimidad (e.g., llaman a la
puerta antes de entrar)

13 Dispone de un lugar donde puede estar solo/a si quiere 1
14 Cogen sus cosas sin pedirle permiso 4
15 En el centro se protege la confidencialidad de su informacion de
forma adecuada (no estd accesible a personas indebidas, no se i 2
difunde informacién privada, etc.)
16 Le proporcionan informacion acerca de las actividades de su
programa individual
17 Se le ha informado sobre sus derechos il 2 8 K
18 Le resulta dificil saber cuando sus acciones pueden causarle
problemas legales

1

WwN N N B2
N w o w Now B
- N N IN

w
i

Puntuacion Directa Total
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INFORME DE OTRAS PERSONAS

CLAVE DE RESPUESTA:

“N"” = Nunca; “A"” = Algunas veces; “F” = Frecuentemente; "§" = Siempre

BIENESTAR EMOCIONAL

19 Presenta sintomas de depresion 4
20 Se muestra sin ganas de nada 4
21 Presenta sintomas de ansiedad 4
22 Tiene problemas de comportamiento 4
23 Se muestra seguro/a de si mismo/a 1
24 Se muestra satisfecho/a con lo que puede hacer en el futuro 1
25 Se muestra orgulloso/a de si mismo/a 1
26 Manifiesta deseos de cambiar su modo de vida 4
1

3
3
3
3
2
2
2
S
27 Disfruta con las cosas que hace 2

2
2
2
2
3
3
3
2
3

~—-sxasxnx-—----E3

Puntuacion Directa Total

INCLUSION SOCIAL N I

8 Participa en conversaciones con ofras personas sobre femas de 1 2
interés compartido

Acude sin problemas a lugares de su comunidad (e.g., bares,
tiendas, piscinas, etc.)

30 Tiene amigos/as que no tienen ninguna discapacidad 1
31 Estd excluido/a en su grupo de frabajo, de ocio o de amigos/as 4
32 Le resulta dificil realizar actividades con personas sin discapacidad 4
33 Recibe los apoyos que necesita para hacer bien su trabajo/tarea 1
4
1
4

w
N

29

34 Hay pocas personas dispuestas a ayudarle cuando lo necesita
35 Sereconocen sus méritos, capacidades, habilidades y aportaciones
36 Las personas que le rodean tienen una imagen negativa de él/ella

WNWNWWN N
N WON W®OWNNNW W
= B = B = = B S

Puntuacion Directa Total
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INFORME DE OTRAS PERSONAS

CLAVE DE RESPUESTA:

“N" = Nunca; “A" = Algunas veces; “F" = Frecuentemente; "§" = Siempre

Tiene posibilidad de aprender aquello que le interesa
38 Tiene un programa individual adaptado a sus preferencias

Se le proporcionan actividades de formacién que fomentan su
autonomia

40 Carece de oportunidades para aprender cosas huevas 4
41 Desarrolla su trabajo/tarea de modo competente y responsable 1
42 Muestra dificultades para resolver problemas 4
1
1
4

DESARROLLO PERSONAL N
1
1

SN

43 Maneja su propio dinero
44 Se viste de forma apropiada, dependiendo de la ocasién
45 Carece de las ayudas técnicas personales que necesita

WNNWNDN®w DN N EBEE
N WWNWwN o o owiEE

= P BN = BN =

Puntuacion Directa Total

RELACIONES INTERPERSONALES

Muestra dificultades para tener o mantener una pareja

47 Manifiesta tener dificultades para mantener relaciones sexuales-
afectivas

—

~ ~ H

N NN NN o o B

48 Tiene pocos amigos/as con los que salir a divertirse <
49 Tiene amigos/as que le escuchan cuando tiene algin problema 1
50 Muestra emociones/sentimientos de manera apropiada

51 Susrelaciones con los companeros del centro/trabajo son buenas
52 Tiene buena relacion con personas de distintas edades

| B | | =

53 La mayoria de las personas disfrutan de su compania

W W wwww N NN R

A A A DM BN N

54 Llama, escribe o visita a las personas que aprecia 1

Puntuacion Directa Total
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INFORME DE OTRAS PERSONAS

CLAVE DE RESPUESTA:
“N” = Nunca; A" = Algunas veces; “F’ = Frecuentemente; "§"” = Siempre

Y06 H
Carece de dinero para comprar las cosas que necesita 4 3 2 N

56 Ahorrq para poder comprar cosas especiales (e.g., un regalo, ropa 1 2 3 4
especial, etc.)

57 Ellugar donde vive es incémodo o peligroso 4 8 2 N

58 EI_ lugar donde ‘rrqbojo (o c;lonfje realiza olgUn fipo de actividad, por 4 3 2 1
ejemplo, ocupacional) es incémodo o peligroso

859 Tiene acceso a la informacién que le interesa (periddico, television, 1 2 3 4
internet, revistas, etc.)

60 Tiene acceso a las nuevas tecnologias (e.g., teléfono movil, internet) il 2 8B &

61 Tiene las cosas que necesita para desarrollar sus aficiones I 2 3 |4

62 Carece de lo necesario para vivir de forma digna 4 B 2 §

63 Dispone de los servicios y apoyos que necesita i 2 8 A4

Puntuacion Directa Total

Y06 H
Descansa lo suficiente 2 5 4

65 Llevaropa sucia 4 8 2 M

66 Tiene malos hdbitos de higiene 4 3 2 1

67 Realiza deporte o actividades de ocio 1 2 3 4

68 Toma la medicacién como se le indica 1 2 3 4

69 Cuando no se encuentra bien, se lo dice a otras personas 1 2 3 4

70 Recibe una atencién adecuada en los servicios de salud 1 2 3 4

71 Se realiza reconocimientos médicos (e.g., dentista, oculista...) 1 2 3 4

72 Cuida su peso il 2 B &

Puntuacion Directa Total
\_ y,
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INFORME DE OTRAS PERSONAS

Si desea hacer constar algin dato de la evaluacion que considere

relevante, hagalo a continuacion:
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AUTOINFORME

INSTRUCCIONES:

Hola (nombre de la persona), quiero que pienses sobre tu vida en general, en los
lugares en los que vives, trabajas y te diviertes, sobre tu familia, tus amigos y los
profesionales que conoces. Después me vas a decir como te sientes en relacion con
todo ello. Ten en cuenta que no hay respuestas correctas ni incorrectas. Sélo quiero
saber cémo te sientes y qué piensas sobre estos aspectos y que respondas
sinceramente.

Antes de comenzar con las preguntas, vamos a dedicar algo de tiempo a las
opciones de respuesta que puedes utilizar. Para responder a cada pregunta,
puedes elegir entre cuatro posibilidades:

‘Nunca’ si ningun dia te ocurre lo que se dice en la pregunta.

‘Algunas veces' si lo que se dice en la frase te ocurre alguna vez, pero no la mayoria
de las veces (es decir, con poca frecuencia; por ejemplo, algun dia que otro).

‘Frecuentemente’ si lo que dice en la frase te ocurre la mayoria de las veces (es
decir, con mucha frecuencia; por ejemplo, casi todos los dias).

‘Siempre’ silo que dice la pregunta te ocurre siempre (por ejemplo, todos los dias).

CLAVE ICONICA:

ITEMS PARA PRACTICAR:
“Me gusta escuchar musica".

“Tengo problemas para dormir™.

“Leo el periddico”.
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