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Nº PDI de 

grupo A

Nº PDI               

Fase I

Nº PDI               

Fase II

Otras PDI Total

ARAZURI 6 ----- 0 1 5 6

ORCOYEN 79 51 4 8 4 16

BURLADA 56 35 1 5 6 12

ELIZONDO 5 ----- 0 0 5 5

BERIAIN 30 18 3 1 6 10

NOAIN 33 22 2 4 6 12

LACUNZA 20 12 2 3 6 11

VILLATUERTA 26 19 4 0 6 10

SAN ADRIAN  29 20 0 2 8 10

SANGUESA 31 9 2 2 6 10

TAFALLA 35 23 4 3 6 13

TUDELA 85 39 3 1 6 10

TOTAL

435 248 25 30 70 125
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1. BREVE DESCRIPCIÓN DE LA ENTIDAD
TASUBIN, S.A. son las siglas de "Talleres Auxiliares de Subcontratación Industria Navarra, S.A. Es un CENTRO OCUPACIONAL, y CENTRO ESPECIAL DE EMPLEO, sin ánimo de lucro, calificado como tal por el Gobierno de Navarra.

Nació como consecuencia de un acuerdo entre el Gobierno de Navarra y ANFAS (Asociación Navarra de Familiares y Amigos de Personas con Discapacidad Intelectual) con el objeto de que TASUBIN, S.A. tuviera tanto los medios de gestión como los módulos de financiación más adecuados para su operatividad y viabilidad.

Tasubinsa cuenta con 17 años de experiencia, prestando servicio a  personas con discapacidad intelectual, en las 14 plantas que tiene repartidas por la Comunidad Foral de Navarra, para cubrir todas las necesidades sociales y laborales de la población navarra con discapacidad intelectual. Su estructura se corresponde con la de cualquier otra empresa, con un equipo y organización dinámica y flexible, con relaciones comerciales, de producción, calidad (ISO 9001:2000, autoevaluación EFQM), prevención de riesgos laborales, medioambiente, recursos humanos y administración. Es una empresa competitiva, comprometida con la mejora continua, formando a los profesionales para la prestación de un servicio de calidad

El número de personas que trabajan actualmente en Tasubin,S.A. es de 1.298, de las que 574 pertenecen a Centro Ocupacional y 564 a Centro Especial de Empleo. El resto lo conforman 160 personas sin discapacidad intelectual que trabajan en Tasubinsa en tareas de atención directa o indirecta a las personas con discapacidad.
Actividad que realiza

Tasubin, S.A. tiene por objeto, la gestión, creación o formación de centros ocupacionales y centros especiales de empleo, prestar servicios de desarrollo personal y social y terapia ocupacional a personas con discapacidad intelectual que presenten graves dificultades de acceso al empleo protegido u ordinario, y generar empleo, remunerado, estable y de calidad para personas con discapacidad que puedan acceder al mismo.

Para ello las premisas que Tasubin, S.A. tiene en cuenta son:
- El centro de su actuación es la persona con discapacidad intelectual, los servicios se diseñan con el objeto de mantener y mejorar su calidad de vida 
- Cada persona con discapacidad pertenece a un entorno (físico, geográfico, familiar…), y se persigue su armonización con el mismo

- Se considera que cada PDI tiene su propio ciclo vital y por ello, los servicios ofertados deben cubrir las necesidades personales que de ello se deriven.

Con este fin Tasubin, S.A. a lo largo del año 2007 ha prestado servicio en cuatro modalidades de Centro Ocupacional en función de las necesidades y capacidades de cada una de las personas con discapacidad que participan del mismo:

1. Unidad Ocupacional Especial, con el objetivo de prestar y garantizar un servicio que permita y potencie el desarrollo personal y la integración social de las personas con discapacidad intelectual que participen del mismo.

2. Unidad Ocupacional, como recurso social prelaboral, con el fin de proporcionar la habilitación profesional, el desarrollo personal y la integración laboral y social, para personas con discapacidad intelectual, dentro de su entorno familiar y comunitario.
3. Unidad Ocupacional de Capacitación laboral; en la que se prepara a las personas con discapacidad intelectual para su integración laboral, mediante el trabajo, en un régimen similar al de un Centro Especial de Empleo o Empresa ordinaria.

4. Unidad Ocupacional de envejecimiento prematuro donde se lleva a cabo el programa de intervención que presentamos a esta convocatoria.

Como Centro Especial de Empleo, se realizan las actividades propias de una empresa de subcontratación: montajes electrónicos y eléctricos, cableado de equipos y cuadros, montaje de automatismos y conjuntos, empaquetado y embalaje de productos, montaje de piezas y conjuntos definidos por el cliente para la industria de la automoción, e inyección y decoración de plástico, etc.
2. UNIDAD OCUPACIONAL DE ENVEJECIMIENTO PREMATURO 
Es la Unidad donde se realiza el modelo de intervención que presentamos como experiencia. Se creó hace año y medio como una iniciativa novedosa ya que no existían en Navarra recursos específicos para la atención de personas con discapacidad envejecidas.
DESCRIPCIÓN 
La unidad surge con el fin de dar respuesta a las necesidades que plantea un colectivo de personas con discapacidad intelectual que, como consecuencia de un deterioro físico y psicosocial provocado por una proceso de envejecimiento, presentan una pérdida progresiva de sus capacidades y de adaptación al entorno laboral y ocupacional en que se han desenvuelto hasta el momento y que requiere, por tanto, otro tipo de atención que les estimule y retarde el declive y la ruptura con su entorno.

La unidad esta concebida para todas aquellas PDI entre 45 y 65 años cuyo proceso de deterioro por envejecimiento está en fase avanzada, con mantenimiento de una cierta autonomía personal e independencia en los desplazamientos. Actualmente son 22 personas, divididas en dos subunidades dentro de la Unidad Ocupacional Específica.
Los principios de actuación de esta Unidad se basan en un trato personalizado, la máxima normalización, proporcionar cambios graduales, mantener la integración en el entorno habitual y propiciar la autodeterminación respetando sus intereses.

La Unidad está ubicada en el centro de Ibaiondo (Pamplona), compartiendo espacio con dos Unidades Ocupacionales Especiales, lo que facilita la comunicación y la coordinación con las mismas.

Dentro de la unidad existen cuatro espacios propios, que se adaptan a las distintas necesidades:

-Una zona de descanso, para momentos relajados y actividades sociales, equipado con un televisor, dvd, y unos sofás.

-Una sala amplia, polivalente, donde poder realizar actividades diversas: juegos, reuniones, ejercicios de psicomotricidad... equipado de mesas, sillas y biombos que permiten crear ambientes diferenciados.

-Una sala de fisioterapia: donde se desarrollan las actividades motrices.
-Un comedor, dos baños geriátricos, y vestuarios con taquillas para los usuarios y el personal.

La atención a las PDI se realiza de manera permanente durante todo el año, de lunes a viernes, excepto festivos y vacaciones, en horario de 10h a 15h 30m. 

Este horario puede reducirse en función de las características y necesidades de los usuarios del servicio, así como de los centros (media jornada, horario de verano, etc.).

La unidad incluye, dentro de su oferta de servicio, el transporte de las PDI desde un punto cercano a su domicilio. Y se cuenta con el apoyo de un cuidador que responde a las necesidades de apoyo en la movilidad y cualquier otro tipo de déficit. También la comida está incluida dentro de la oferta del servicio de la unidad, haciendo uso de las instalaciones propias del centro, con un horario diferente que puede adaptarse a sus ritmos y da cabida a intervenciones específicas en estas áreas. Asimismo, se asumen las especificaciones planteadas en este sentido desde el área de salud (regímenes alimenticios, dietas…). 

Para las actividades motrices se cuenta con la colaboración de profesionales especializados en medicina física y rehabilitadora de ¨ Mutua Navarra ¨.
2.2. OBJETIVO GENERAL 
El objetivo de la Unidad Ocupacional de Envejecimiento Prematuro es mantener la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual que presentan un alto grado de dependencia y déficit debido al deterioro por envejecimiento, en un entorno que reconozca como próximo, a la vez que se posibilita la transición hacia otros entornos y/o servicios comunitarios específicos.

En este contexto no se puede detener el deterioro, pero sí se puede prestar una mejor calidad de vida en el proceso de envejecimiento, y ello depende, única y exclusivamente, del servicio que seamos capaces de diseñar, atendiendo a las dimensiones de Robert Schalock (1996-1997), “Calidad de vida es un concepto que refleja las condiciones de vida deseadas por una persona en relación con ocho necesidades fundamentales que representan el núcleo de las dimensiones de la vida de cada uno: bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar físico, autodeterminación, inclusión social y derechos.”
2.3. OBJETIVOS ESPECÍFICOS Y ÁREAS A MEJORAR
- Desarrollar líneas de trabajo que permitan afrontar la nueva etapa de la vida con estrategias para conseguir su adaptación.

- Potenciar el crecimiento personal individual y dentro del grupo en un entorno comunitario.

- Incrementar y desarrollar la autonomía funcional a todos los niveles.

- Adecuar las rutinas diarias al ritmo de vida que marca el proceso de deterioro para facilitar el mantenimiento de su nivel cognitivo, funcional y psicosocial.
- Establecer líneas de adaptación que permitan un trato personalizado.

- Establecer sistemas de intervención centrados y adaptados a las necesidades más urgentes y deficitarias de los usuarios
- Potenciar, desde el puesto de trabajo, la capacidad de elección las relaciones interpersonales y el crecimiento personal para alcanzar más autonomía y seguridad.

- Potenciar una mayor calidad de vida. 

- Buscar y potenciar los recursos naturales existentes en el entorno social.

- Poder establecer un perfil de apoyo para cada persona a lo largo de su vida.

- Asesorar a las familias sobre recursos y apoyos comunitarios, con el propósito de favorecer la autonomía funcional y la permanencia en el entorno habitual de las personas con discapacidad intelectual.

- Apoyar a las familias para coordinar, desarrollar y consolidar programas llevados a cabo en la Unidad de envejecimiento.
2.4. METODOLOGÍA 
I -Inicio intervención   
La intervención tiene como punto de partida la observación y recogida de datos sistemática en las Personas con discapacidad intelectual a partir de 45 años que se encuentran ubicadas en las diferentes plantas de Tasubin,S.A.. Se les aplica el baremo de deterioro por envejecimiento prematuro de forma individual de manera sistemática y anual, de no mediar incidencias en algún sentido que aconsejen variar el plazo.

Actualmente estamos realizando un proyecto de investigación en colaboración con la Universidad pública de Navarra, con el fin de mejorar el Baremo de envejecimiento prematuro.

La aparición de puntuaciones significativas en el baremo es lo que determina la fase en la que se encuentra la persona y condiciona la necesidad y carácter del apoyo. Independientemente de las puntuaciones establecidas, se entiende como cambio significativo un aumento en el baremo de 10 puntos de una aplicación a la siguiente. En este caso es necesario contemplar un cambio de fase.

En todo el proceso se cuenta con la participación de la familia y/o representante legal de la persona con discapacidad. Los distintos profesionales implicados reciben formación a fin de ampliar sus conocimientos y especialización sobre el envejecimiento y el deterioro, además de adecuar las actitudes y aptitudes requeridas en este proceso.

II- Análisis de necesidades

Una vez ubicada a la persona con discapacidad en la Unidad de envejecimiento prematuro la sistemática de trabajo que se lleva a cabo es la siguiente:

1º- En primer lugar se realiza una historia personal de la persona con discapacidad intelectual, donde se recogen los datos personales y de interés para los profesionales que van a trabajar directamente con ella (anexo 1)
2º-  A continuación,  se realiza un estudio pormenorizado de los ítems del último baremo de envejecimiento que se le ha aplicado para conocer de modo general el mantenimiento o el grado de deterioro de la salud y del nivel de destrezas adaptativas que presenta como consecuencia de su proceso de deterioro por envejecimiento.

Esta valoración inicial del baremo nos permite detectar las necesidades de exploración más específicas requeridas por cada persona, para tener un conocimiento más profundo de sus puntos fuertes y débiles.

3º- Con este fin, se han seleccionado una serie de pruebas neuropsicológicas idóneas para cada sujeto con el fin de realizar una exploración pormenorizada de aquellos aspectos susceptibles de empeorar en el proceso de envejecimiento.

Esta valoración nos informa de cómo se encuentra la persona con discapacidad intelectual en el momento de su incorporación a la Unidad y además nos permite realizar un programa de objetivos a conseguir personalizado, dentro del programa de actividades grupal. 

Las pruebas psicodiagnósticas seleccionadas para la Unidad Ocupacional de Envejecimiento Prematuro son las siguientes:

- Inventario para la planificación de servicios y programación individual (ICAP), D. Montero, 1993.

- Escala Lawton de actividades instrumentales de la vida diaria, P. Moruno.

- Escala McCarthy de aptitudes y psicomotricidad, McCarthy 1988.

- Test Illinois de aptitudes psicolingúísticas (ITPA), Kirk y cols 1986, versión renovada, 2004.
- Purdue Pegboard, Edición revisada, 1999.

- Rivermead Behavioural Memory test, B. Wilson 1991.

- Escala de Evaluación de la marcha y el equilibrio, Tinetti, M. 1986.

- Escala de autodeterminación de Minnesota. Abery, B.H., Elkin, S.V... 2000), traducida y adaptada por Zulueta, A. Y Peralta, F.
Con estas pruebas se pretende obtener una valoración exhaustiva del nivel de competencia en áreas, cuyo mantenimiento va a ser útil a la persona adulta con discapacidad intelectual en su vida diaria.
Detalle de áreas valoradas mediante las pruebas seleccionadas

I  - AREA FUNCIONAL (ICAP, Escala Lawton)

Autonomía personal - vestido

                                 - comida 

                                 - higiene

                                 - actividades domésticas

Autonomía social  - cruza calles solo

                              -utilización de recursos de la comunidad (Realizar compras, utilizar transporte publico)

                               - aprendizajes instrumentales (dinero, teléfono, reloj...).

II  - MOTRICIDAD

Deambulación (Tinetti)

Coordinación piernas (Mc Carthy)

Coordinación brazos (Mc Carthy)

Motricidad general (Tinetti)

Coordinación visuomanual (Mc Carthy)

Praxias motoras finas _ gnosias espacial-praxias constructivas (Mc Carthy)

                                    _ praxias ideomotrices (Purdue, Mc Carthy)

III  - AREA COGNITIVA

Lenguaje 

_ Inteligibilidad 

_ Comprensión auditiva _ de palabras /_ de relato.(ITPA)

_ Expresión verbal (Mc Carthy, ITPA)

_ Capacidad de denominación (McCrthy, ITPA)

_ Integración gramatical (ITPA)

_ Intención comunicativa (evaluación cualitativa) (Holden)

 Memoria  

_ Recuerdo de información verbal a corto y largo plazo: secuencial auditiva, no significativa (ITPA) y significativa, verbal-lógica (MC Carthy, ITPA)

_ Recuerdo de información visual (ITPA, Mc Carthy)

_ Necesaria para la funcionalidad óptima en la vida diaria (Rivermead)

Percepción

_ Orientación temporal (Rivermead)

_ Orientación espacial (Mc. Carthy)

Atención 
_ Selectiva (ITPA)

_ Sostenida (ITPA)

_ Control de impulsividad (ITPA)
IV - AREA CONDUCTUAL   Valoración de las siguientes conductas:

- Autoagresividad

- Heteroagresividad

- Destrucción de objetos

- Conducta disruptiva

- Hábitos atípicos (Tics, discurso reiterativo...)

- Conducta social ofensiva

- Conducta no colaboradora (resistencia a las normas)

- Retraimiento - falta de atención

- Baja tolerancia a la frustración (irritabilidad, susceptibilidad...)

- Miedos poco frecuentes
V.-.AUTODETERMINACION

VI - AREA DE OCIO Y TIEMPO LIBRE

VII   INTERESES Y MOTIVACIONES

III -Informe

Con toda esta información sobre el desempeño en las diferentes áreas de la persona con discapacidad, se elabora un informe (anexo 2) donde se resumen las pruebas aplicadas, la puntuación obtenida, en puntuaciones T (transformaciones lineales de las puntuaciones típicas), atendiendo al grado de discapacidad intelectual del sujeto, una valoración de los resultados en las pruebas y unas conclusiones. 

Este informe pasa a formar parte del expediente del sujeto en Tasubin,S.A. y puede darse a la familia si ésta lo requiere y se actualiza cada año cuando se hace de nuevo la evaluación del sujeto mediante la aplicación de las pruebas.
IV.-Programa de intervención personalizado 

A partir de la evaluación de los resultados de las pruebas anteriormente mencionadas, se establecen programas de intervención personalizada (anexo 3), con una serie de objetivos grupales e individuales enmarcados dentro de las diez áreas de la AARM (2002).

La consecución de estos objetivos se realiza a través de diferentes actividades de desarrollo personal, integradas en rutinas altamente normalizadoras, que se adecuan en cada momento a las necesidades individuales en un proceso totalmente dinámico y flexible.

Para conseguir el progreso de cada persona con discapacidad intelectual de esta Unidad se van a trabajar una serie de objetivos a partir de situaciones propias de la vida cotidiana. Dado que el objetivo de esta unidad está basado en el mantenimiento de la calidad de vida de las personas con un alto grado de dependencia y déficit debido al deterioro por envejecimiento, las personas deben entrenar habilidades que les sean funcionales para sus vidas, por lo tanto, es útil trabajar a partir de las múltiples situaciones que la vida real nos ofrece.

En estas situaciones reales se ponen en juego las habilidades de las personas para interactuar con el entorno. Por ello se han seleccionado una serie de situaciones reales, propias de la vida diaria que nos proporcionan un escenario de intervención idóneo para mejorar las competencias de cada persona y para detectar las áreas de ayuda con más necesidad de apoyo.

El modelo de intervención de nuestra Unidad de envejecimiento recoge estas áreas de ayuda establecidas por la AAMR (en la actualidad AAIDD), y de ellas se derivan una serie de objetivos operativos muy concretos a trabajar con cada individuo, teniendo en cuenta sus características individuales.

Consideramos la unidad como un contexto de interacción del usuario con los compañeros y profesionales. Todas las personas son adultas y las relaciones que se establecen han de responder a las propias de esta etapa vital. La relación del monitor con las personas que atiende en la Unidad debe ser presidida por el respeto a su persona y, por lo tanto, a sus características, necesidades e intereses personales.

En la atención diaria, las intervenciones de los profesionales, aunque vayan dirigidas a un grupo, están encaminadas a favorecer la consecución de los objetivos individuales de cada persona con discapacidad. Por lo tanto es imprescindible una atención individualizada por parte del monitor, que debe posicionarse como acompañante de sus  progresos.

Los espacios de trabajo son las situaciones de la vida real seleccionadas como más importantes para el desarrollo de las destrezas funcionales de las personas de la Unidad y ubicadas en una franja horaria adaptada a las necesidades de las personas atendidas (de 10:00 a 15:30 ).
La autodeterminación

Especial atención merece la búsqueda de la autodeterminación en la Unidad de envejecimiento. La filosofía de esta unidad nos obliga a trabajar de manera que la persona con discapacidad sea la protagonista de sus acciones y debe vivir las consecuencias de éstas. Por lo tanto, un punto esencial del acompañamiento educativo es fomentar la autodeterminación en todos los niveles y enseñar a la persona a decidir sobre aspectos de su vida, de su tiempo, de su ocupación... Como profesional, el monitor orienta también en las decisiones y ofrece ayuda en la consecución de éstas.

Por lo tanto, la metodología definida en la Unidad permite y tiene en cuenta la toma de decisiones y la opcionalidad en numerosos momentos del desarrollo del día a día. Las elecciones tienen lugar en diferentes momentos de lo cotidiano y se hacen libremente a través de diferentes opciones presentadas como soporte. Para facilitar la comprensión de la elección, se presentarán las diferentes opciones a escoger en formato visual o en el más adecuado para cada individuo.

Si se requiere  valorar el grado de autodeterminación en las personas de la Unidad se utiliza la Escala de Autodeterminación de Minnesota (Abery, B.H., Elkin, S.V... 2000), traducida y adaptada por Zulueta, A. Y Peralta, F.

El programa de intervención que se lleva a cabo en la Unidad de envejecimiento prematuro goza de notable flexibilidad, ya que en todas las situaciones pueden añadirse nuevas actividades. Las actividades no son las únicas que pueden realizarse, ni tampoco las únicas que deben realizarse siempre sino que son las personas de la Unidad quienes a través de sus demandas, necesidades o peculiaridades, van configurando los últimos niveles de concreción de este programa de intervención.

Las situaciones de trabajo que se han seleccionado son: 

- Situación de autobús.

- Situación de entrada.

- Situación de salida.

- Situación de servicio de mantenimiento.

- Situación de servicio de lavandería.

- Situación de servicio de compras                    
- Situación de servicio de comedor.

- Situación de comida.

- Situación de paseo.

- Situación de actividad ocupacional.

- Situación de ocio.

- Situación de actividades lúdicas y deportivas.

- Situación de actividades extras.

Dentro de la dinámica de estas situaciones se trabajan objetivos que, en su mayoría son comunes para todos, por lo que pueden ser trabajados en grupo y otros, atendiendo a la facilitación o complicación que debe hacerse para su consecución serán más individuales y/o personales.
Los objetivos grupales establecidos para el año 2008 son
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Autocuidado Vida en el hogar Utilización de la comunidad

Uso de cubiertos Hacer la cama Comprar en tiendas

Lavarse la cara Doblar ropa Comprar en supermercados

Lavarse las manos Colgar su ropa en la taquilla Orientarse en la calle

Lavarse los dientes Poner la mesa Usar el transporte público

Peinarse Recoger la mesa Conocer otros servicios de la comunidad

Uso adecuado de retrete Servir comida a los demás

Cuidado higiene íntima Echar agua de jarra a vasos

Vestirse (Ropa y calzado) Preparar comidas sencillas

Desvestirse (Ropa y calzado) Fregar platos

Estado del vestuario (rotos, manchas) Barrer

Tener conciencia de la imagen personal (mirarse en el espejo, 

arreglarse...)

Supervisión Baños (si falta papel, etc)

Vestirse en función de las circustancias (climatológicas o en 

función de la actividad)

Planificar pequeñas compras

Utilizar el teléfono

Poner lavadora

Tender

MOTRICIDAD

SALUD Y SEGURIDAD

HABILIDADES COGNITIVAS

Caminar erguido Transmitir síntomas de malestar físico Atención

Mantener postura adecuada al coger objetos Tomar su medicación Mantener la concentración en la tarea

Sentarse correctamente Reaccionar ante situaciones de riesgo topográfico Atender a instrucciones o cuando alguien habla

Subir-bajar escaleras Reconocer y evitar otros riesgos (Peligros) Memoria

Mantener la destreza manual (Ensamblar piezas, insertar, 

verter, etc) Utilizar prudentemente la electricidad

Recordar aspectos visuales y verbales a corto plazo 

(30-45")

Ejercitar fuerza (Coger peso, Abrir, Cerrar, Empujar, etc) Utilizar prudentemente el agua

Recordar aspectos visuales  y verbales a largo plazo-

memoria reciente (horas-días).

COMUNICACIÓN Y HABILIDADES SOCIALES

Conocer aspectos básicos de educación víal

Memorizar a medio plazo una idea o concepto 

oralmente

Dirigirse a los demás por su nombre

OCUPACIONAL

Recordar aspectos visuales y verbales a largo plazo- 

memoria remota (meses- años).

Saludar Consultar el horario de actividades Orientación témporo-espacial

Despedirse Planificar una tarea Situarse en la fecha en la que vive

Comprender y expresar gestos Seguir los pasos de una tarea Situarse en la hora del día

Interpretar pictogramas Corregir errores

Conocer direccionalidad (Arriba, Abajo, Dech, Izd, Un 

lado, otro)

Denominar objetos Pedir ayuda si la necesita Orientarse en los distintos espacios de la unidad

Comprender instrucciones Realizar tarea de modo constante Copiar dibujos sencillos

Interesarse por los demás Mantener el ritmo de trabajo Hacer puzzles

Iniciar interacción con los demás Cuidar los materiales Razonamiento lógico-matemático

Mantener interaccion con los demás Limpiar y recoger los materiales utilizados Reconocer símbolos (números, señales, letras,…)

Participar y mantener conversaciones (Explicar experiencias 

personales, expresar estado emocional, etc)

Dejar los materiales preparados para el día 

siguiente Contar

Respetar su turno

OCIO Y TIEMPO LIBRE

Manejar cantidades

Calibrar el tipo de interacción con los demás Tener interés por las actividades de ocio Manejar el dinero

Utilizar fórmulas de cortesía (Agradecer favores,pedir permiso, 

pedir disculpas, pedir por favor, etc)

Elegir la actividad que más le gusta

Establecer relaciones entre ideas, objetos, 

situaciones….(Asociar ideas, clasificar, generalizar, 

semejanzas, diferencias)

Compartir las cosas Realizar actividades que le entretengan

Ayudar a los compañeros

AUTODETERMINACION

Respetar reglas Realizar elecciones

Respetar y aceptar a los compañeros Solucionar problemas cotidianos

Respetar y aceptar a los profesionales Tomar decisiones

Controlar el comportamiento en lugares públicos Mostrar iniciativa

Corregir mal hábito (dedo en la boca)

Mostrar comportamiento sociosexual adecuado


Han sido escritos en rojo los objetivos individuales, a modo de ejemplo, que dentro del programa de intervención grupal se trabaja con cada persona. Ello significa que la monitora, conocedora de todos los objetivos individuales de las personas con discapacidad de su Unidad, cuando realiza las actividades en las diferentes situaciones responsabiliza de cada actividad a la persona que más necesite trabajarla.
V -Evaluación
Cuando una persona entra en esta Unidad se elabora, como ya se ha descrito, su programa de intervención personalizado. Dicho Programa permite mostrar qué objetivos se están trabajando durante el año, repartidos por áreas y determinando en qué situación se trabajará cada uno de ellos.
Para evaluar la consecución de los mismos, y la evolución de cada una de las personas con discapacidad intelectual de la unidad, se hará una evaluación trimestral. El resultado de la evaluación se reflejará en la Tabla de Evaluación de objetivos.
La evaluación se realiza atendiendo las necesidades de apoyo requeridas para realizar la tarea que cada objetivo conlleva.

Los apoyos valorados y establecidos para ser utilizados son los indicados a continuación:
	Atendiendo al tipo de apoyo
	Atendiendo al grado de intensidad del apoyo

	Apoyo físico y verbal(AFV)
Apoyo verbal (AV)

Apoyo físico (AF)

Sin Apoyo (SA)
	Apoyo elevado (1)
Apoyo moderado (2)

Apoyo puntual (3)


La finalidad de nuestro trabajo consiste en dotar a la persona de recursos para que mantenga o reduzca la necesidad de ayuda actual. Por lo tanto, en este instrumento de evaluación queda reflejado en cada objetivo el nivel de apoyo del que se parte y el que se pretende conseguir. También se ve de forma clara qué objetivos están logrados y cuáles no.

Por último, señalar que anualmente se vuelven a aplicar las pruebas psicodiagnósticas a las personas de la Unidad para comprobar si se han mantenido las puntuaciones alcanzadas en la exploración anterior.
En aquellos aspectos donde se observe empeoramiento en los resultados de las pruebas se adecuarán los objetivos individuales a trabajar el año siguiente, con el fin de mantener las capacidades de las personas con discapacidad intelectual de esta unidad.
2.5. RECURSOS UTILIZADOS PARA SU IMPLEMENTACIÓN

I. Recursos humanos
Dos responsables de Unidad, con titulación de psicopedagogo o psicólogo cuyo cometido será la elaboración e implementación de programas  y la evaluación de los mismos. Un ayudante con titulación de FP, grado medio o superior, del ámbito social, como apoyo al responsable, profesionales especializados en medicina física y rehabilitación de ¨Mutua Navarra¨, para la realización de programas de estimulación motriz, un Terapeuta Ocupacional, que defina las actividades de desarrollo personal y social  de los usuarios y un responsable de la Unidad, que supervisa el cumplimiento de las diferentes fases del mismo. Todos los profesionales estarán a tiempo completo,a excepción del fisioterapeuta (2 sesiones semanales)

II. Recursos materiales
La unidad está ubicada en el centro de Ibaiondo, En ella existen cuatro espacios propios, que se adaptan a las distintas necesidades:

- Una zona de descanso, para momentos relajados y actividades sociales, equipado con un televisor, dvd, y unos sofás.

- Una sala amplia, polivalente, donde poder realizar actividades diversas: juegos, reuniones, ejercicios de psicomotricidad... equipado de mesas, sillas y biombos que permitan crear ambientes diferenciados.

- Una sala de fisioterapia

- Una huerta donde pueden realizar actividades de jardinería y pequeña producción de hortalizas.

Se cuenta también con un comedor, dos baños geriátricos, y vestuarios con taquillas para los usuarios y el personal.

En cuanto al material de trabajo en la Unidad existen pruebas psicodiagnósticas, material para psicomotricidad, vehículo...
2.6. MEJORAS ALCANZADAs. INDICADORES UTILIZADOS PARA SU VALORACIÓN 

I. Mejoras alcanzadas 

La Unidad de envejecimiento prematuro es de muy reciente creación y los programas de intervención se están implementando desde hace únicamente unos meses. Sin embargo, en una primera evaluación trimestral se ha podido comprobar que se consiguen los objetivos previstos al iniciar nuestro proyecto de intervención. Estos objetivos pueden resumirse en: 
- El mantenimiento de las destrezas adaptativas y de las funciones cognitivas y motrices. Se ha valorado a partir de la consecución de los objetivos del programa de intervención.
- Aumento de la capacidad de autodeterminación valorada a partir de la escala de autodeterminación de Minessota.

- Disminución de los apoyos necesarios en la realización de actividades recogidos en la evaluación del programa (evaluación cualitativa)
Todo ello repercutirá en la mejora de la calidad de vida de la persona con discapacidad intelectual afectada por envejecimiento prematuro
II. Indicadores utilizados
-Pruebas neuropsicológicas: Escala Barthel Escala Lawton, Escala McCarthy, Test Illinois de aptitudes psicolingüísticas (ITPA), prueba Purdue Pegboard, Rivermead Behavioural test, Minnesota Self-Determination Scales).: Se aplicarán anualmente para comprobar el estado de las funciones cognitivas básicas tales como la memoria, la atención, la orientación visuoespacial y temporal, la coordinación y la destreza motora, el lenguaje, la percepción...
-Escalas de evaluación de consecución de objetivos: Se cumplimentan al ingreso en la Unidad y cada tres meses con el fin de hacer un seguimiento de los objetivos grupales e individuales planteados, atendiendo a los apoyos necesarios.
-Registros diarios de cada persona perteneciente a la Unidad donde los responsables hacen constar las incidencias, cambios o indicaciones que consideran necesarios para la posterior cumplimentación de las escalas de evaluación trimestrales. Estos registros no se adjuntan a la memoria por ser documentación particular del responsable de la Unidad.
3. ANEXOS
Anexo 1: Datos personales e historia.
Anexo 2: Informe.
Anexo 3: Programa de intervención.
Anexo 4: Escala de evaluación de objetivos.
ANEXO 1
HISTORIA Y DATOS PERSONALES
DATOS PERSONALES

	Nombre: 
	Apellidos:


	Edad:
	Fecha de nacimiento:
	Lugar de nacimiento:


	Domicilio Actual:
	Unidad familiar:


	Teléfono de contacto:
	. Persona de contacto:

. Relación: 


HISTORIA CLÍNICA

	Diagnósticos:

	- Certificado de minusvalía:

- Fecha:
	

	- Grado de discapacidad intelectual:

- Fecha:
	

	- Enfermedades físicas:

- Fecha:
	

	- Enfermedades mentales:

- Fecha:
	


	Tratamientos farmacológicos:
	
	Otros tratamientos: 
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Intervenciones quirúrgicas:


	

	Accidentes:


	

	Factores de riesgo/ hábitos tóxicos:


	


	Antecedentes familiares


	Padre:


	

	Madre:


	

	Hermanos:


	


HISTORIA FAMILIAR

Padre 

	Nombre:

	Apellidos:


	Edad:
	Fecha de nacimiento:
	


	Profesión: 


	Fallecimiento:
	Causa del fallecimiento:


Madre

	Nombre:

	Apellidos:


	Edad:
	Fecha de nacimiento:
	


	Profesión: 


	Fallecimiento:
	Causa del fallecimiento:


Hermanos

	Nombre
	Fecha nacimiento
	Ocupación
	Lugar de residencia
	Hijos

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


MOTIVACIONES, INTERESES Y OCIO

ANEXO 2

INFORME

	Nombre:
	Apellidos:

	Fecha de nacimiento: 
	Edad:

	Motivo de evaluación: 
	Fecha de evaluación:

	Unidad:


PRUEBAS APLICADAS Y PUNTUACIONES OBTENIDAS

Pruebas                                                                                                       Puntuaciones

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ANÁLISIS POR ÁREAS

1.-Área funcional

2.- Motricidad

3.- Área cognitiva

4.- Área  conductual-emocional

JUICIO CLÍNICO

ANEXO 3

ANEXO 4
ESCALA DE EVALUACION DE OBJETIVOS
[image: image2.wmf]NOMBRE:

  Apoyo fisico y verbal 

AFV

 Apoyo elevado: 

3

GRUPO:

  Apoyo verbal 

AV

 Apoy moderado:

 2

MONITOR:

  Apoyo fisico 

AF

Apoyo puntual: 

1

EVALUACION:

AREAS DE HABILIDADES DE 

ADAPTACION

2007/2008

   PRIMER 

TRIMESTRE

 SEGUNDO 

TRIMESTRE

    TERCER 

TRIMESTRE

     CUARTO 

TRIMESTRE

Apoyo de 

partida

Diciembre

Marzo

Junio

Septiempbre

AUTONOMÍA PERSONAL

Autocuidado

Vida en el hogar

Utilización de la comunidad

MOTRICIDAD

COMUNICACIÓN Y HABILIDADES 

SOCIALES

HABILIDADES COGNITIVAS

Atención

Memoria

Orientación témporo-espacial

Razonamiento lógico-matemático

SALUD Y SEGURIDAD

OCUPACIONAL

OCIO Y TIEMPO LIBRE

AUTODETERMINACION

SEGUIMIENTO (NECESIDADES DE APOYO)

  Sin apoyo 

SA





CONVOCATORIA: Premio a la calidad de los servicios sociales de Navarra
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