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TRIADE 2.0

TRIADE 2.0 es un proyecto de “Cooperacion para la innovacion y el intercambio de
buenas prdcticas” desarrollado dentro de la accion clave ‘Educacion para adultos”
del programa Erasmus+. La agrupacion estratégica que lo configura estd formada
por 9 socios de Bélgica, Bulgaria, Italia, Eslovenia y Espafial.

TRIADE 2.0 aborda el reto de mejorar la inclusion social y la calidad de vida de un
nuevo segmento de la poblacion europea: los adultos con discapacidad intelec-
tual en proceso de envejecimiento.

Con este objetivo, el proyecto ha desarrollado tres paquetes de recursos formati-
vos digidos a mejorar directamente las competencias del grupo objetivo y la de los
profesionales de la discapacidad:

1) “My new inclusive job™ estd dirigido a los educadores de los adultos con
discapacidad intelectual en proceso de envejecimiento. Este primer conjun-
to de recursos formativos estd formado por 4 productos intelectuales:

a. MANUAL PARA FORMADORES (Contenido de este dooumento)
b. Manual para educadores.

c. Presentaciones en PowerPoint para impartir las clases.

d. Curso MOOC (Massive Open Online Course).

2) “‘My New Ageing Me” Plataforma de formacién interactiva MNAM formada
por dos productos intelectuales:

0. 64 ejercicios inspiradores y un paquete de recursos formativos
para maximizar su potencial pedagdgico.

b. Guia de la plataforma para educadores: validacion metodologi-
ca de la plataforma; cémo transferir las competencias y como
desarrollar contenidos accesibles.

3) Plan de formacion: Plan maestro TRIADE 2.0 dénde se explican con detalle
el “qué, como, dénde y cuéndo’ de las actividades de formacion y aprendi-
zaje del proyecto.

El manual que se presenta en este documento se denomina “Envejecimiento y dis-
capacidad intelectual: guia para la calidad de vida y précticas inclusivas” y se di-
vide en dos partes:




1. 4 unidades diddcticas con contenidos sobre envejecimiento y discapaci-
dad intelectual: y sobre la plataforma TRIADE 2.0 (MNAM):

Unidad 1. El proceso de envejecimiento.
Unidad 2: Elimpacto del envejecimiento en el grupo objetivo.

Unidad 3: Metodologias para trabajar el modelo de calidad de vida
con el publico objetivo.

Unidad 4: La plataforma interactiva de formacion MNAM.

2. Guia de recursos pedagdgicos para disefiar e implementar un curso de 25
horas con los contenidos de este manual.

Los dos grupos objetivo mds importantes a los que estd dirigido este manual son
las personas responsables de disefar acciones formativas -continua y vocacionalk-
y los/as formadores/as del sector de la discapacidad intelectual y envejecimiento.

Por otro lado, la primera parte del documento -las 4 unidades diddcticas- puede
ser utilizada como manual de clase y auto-estudio por el alumnado -profesionales
de la discapacidad- del citado curso de 25 horas.

Taly como se ha mencionado anteriormente, la primera parte del manual la com-
ponen 4 unidades diddcticas. Las tres primeras unidades abordan contenidos ted-
ricos/prdcticos y ejercicios sobre discapacidad intelectual y envejecimiento basa-
dos sobre todo en el modelo de calidad de vida (Schalock y Verdugo) y sus dominios
-especial interés en el dominio de inclusion social-. Asi pues, los contenidos de las
tres primeras unidades versan sobre los siguientes temas: a) envejecimiento (teo-
rias y determinantes del envejecimiento, envejecimiento, fragilidad, resiliencia..); y
b) discapacidad intelectual (modelo de calidad de vida y sus dimensiones, impac-
to del envejecimiento en las personas con discapacidad intelectual, la planifica-
cion centrada en la persona, los planes de apoyo individualizados, la planificacion
presente y futura del trabajo con el grupo objetivo..) Por otro lado, la unidad 4 tiene
como objetivo ayudar a los educadores a conocer y utilizar la plataforma MNAM y
poder implementar sus 64 ejercicios obteniendo su mdximo potencial pedagdgico.

La segunda parte de este manual -documento independiente- se denomina ‘guia
de recursos pedagdgicos’y tiene como objetivo ayudar a formadores y disefado-
res de acciones formativas a planificar, implementar y evaluar un curso presencial
de 25 horas basado en los contenidos de este manual.

En esta guia se incluyen los resultados de aprendizaje esperados de este curso
(conocimientos, habilidades y competencias), su equivalencia -nivel 6- con res-
pecto al European Qualification framework “EQF’, la metodologia de imparticion y
evaluacion..Cabe destacar que el pblico objetivo (alumnado) serian los educado-
res y profesionales de atencién directa (cuidadores, maestros de taller, psicélogos,
terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas...) que ofrecen apoyos a los adultos en
proceso de envejecimiento en servicios para personas Mayores o0 personas con
discapacidad.
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Por dltimo, se debe recordar que este producto intelectual es complementario con
el resto de productos TRIADE 2.0 cuyas principales caracteristicas se resumen en la
siguiente tabla y pueden ser descargados de forma gratuita en la pdgina web del
proyecto: https://www.ivass.gva.es/Triade2html.

Mapa de todos los productos intelectuales del proyecto TRIADE 2.0.

Nombre

Caracteristicas

Pablicos objetivo
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personas mayores

Idiomas
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El proceso de
envejecimiento






1.1. Introduccion

Esta primera unidad incluye tres partes diferentes. La primera parte (12) se centra
en las teorias del envejecimiento, en la percepcion del envejecimiento, en la fra-
gilidad y en la resiliencia. El envejecimiento tiene muchas dimensiones que se han
explicado a través de un sinfin de percepciones tedricas. El envejecimiento de la
persona es un fenédmeno muy complejo relacionado con factores psicosociales.
Entender sus propias creencias, teorias de envejecimiento y percepciones puede
orientar alos educadores mientras estos ayudan a las personas con discapacidad
intelectual en situacion de envejecimiento a transitar los cambios que experimen-
tan y a encontrar medios que los ayuden a envejecer bien. La segunda parte (13)
aborda la perspectiva actual y la definicién de discapacidad intelectual (DI). El ob-
jetivo de este capitulo es ensenar a los educadores que la discapacidad se refiere
a las limitaciones personales que suponen una desventaja sustancial para el indi-
viduo en el funcionamiento dentro de la sociedad; y que una discapacidad debe
evaluarse siempre dentro del contexto de los factores ambientales y personales
del sujeto y de la necesidad de apoyo personalizado. El coeficiente intelectual es
solo un criterio para evaluar la discapacidad intelectual. La tercera y dltima parte
(14) versa en torno a las personas con discapacidad intelectual en situacion de
envejecimiento y los cambios en sus necesidades de apoyo.
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111 El envejecimiento de la sociedad

Empieza la clase con el ejercicio 1 para conocer cémo perciben los estudiantes a
las personas en situacion de envejecimiento en la actualidad.

Actividad de clase 1.1: Dibujar a una persona mayor

+ Da 10 minutos a los estudiantes para que dibujen a una persona mayor. No les
proporciones mads informacion sobre lo que tienen que dibujar, pero pideles que
le pongan titulo al dibujo y que escriban el sexo y la edad de la persona que han
dibujado.

- Luego, pideles que dibujen a su(s) abuelo(s).

+ ¢Qué piensas sobre el envejecimiento? ¢Qué significa para la persona?
¢Qué cuidados implica? sQué apoyo necesitan los mayores?

« Reflexiona sobre como mantener la autonomia y la independencia al en-

vejecer.

Informacién adicional para el educador:

La mayoria de personas suelen empezar dibujando el estereotipo
de anciano: arrugas, gafas, espalda encorvada, baston.. Sin em-
bargo, estos estereotipos tienden a desaparecer cuando dibujan
a sus propios abuelos. En la mayoria de estudios, los estudiantes
representaban atributos negativos, como deterioro, impotencia,
fealdad y aislamiento. Ademdas, se representaba a los hombres
mayores en peor estado que a las mujeres, a las cuales se solia
asociar con atributos positivos relacionados con ser abuela, como
la bondad y el interés por la cocina.

Gracias a la mejora en la atencion médica, todos envejecemos. Esto tiene dos con-
secuencias: hay un cambio demogrdfico en la poblacion general, el envejecimien-
to, por el cual hay mds personas mayores que jévenes. La segunda consecuencia
es el incremento de la esperanza de vida.

El envejecimiento es parte de la vida, un proceso individual y complejo para todos.
Hay gente que a los 70 anos tiene mucha vitalidad, mientras que otros de la misma
edad requieren cuidados sanitarios. Esto se debe a varios factores determinantes,
tales como el entorno en el que el sujeto ha crecido, su sexo, cultura, nivel de edu-
cacion y posibilidades econdémicas. El envejecimiento no es un proceso homogé-
neo ni unidireccional. (1)



En la actualidad, las enfermedades crénicas juegan un papel predominante; y, en
muchos casos, no se pueden curar. Esto es de gran relevancia entre los mayores,
los cuales tienen a menudo varias de estas enfermedades. En la vejez, la presencia
de una enfermedad concreta no es tan importante o significativa como la medida
en que esta limita llevar a cabo las actividades diarias del individuo.

Actividad de clase 1.2: Afirmaciones sobre el envejecimiento

Pide a los estudiantes que reflexionen en torno a las siguientes afirmaciones:
a. Ser mayor implica estar enfermo;
b. A un perro viejo no se le pueden ensenar trucos NUevos;

c. El secreto para envejecer bien es elegir a tus padres con sensatez;

d. Puede que las luces estén encendidas, pero a bajo voltaje;

e.La gente mayor merece descansar.

Informacién adicional para el educador:

a) Ser mayor implica estar enfermo. Sin embargo, la realidad es la siguiente: aunque las enfermedades
crénicas y las discapacidades aumentan con la edad, la mayoria de personas mayores pueden
desempenar las funciones necesarias del dia a dia y ser autonomos hasta edades muy avanzadas.

b) Aun perro viejo no se le pueden ensenar trucos nuevos. La realidad: la gente mayor puede aprender
cosas nuevas y sigue haciéndolo en el trascurso de su vida. Esto estd relacionado con la vitalidad
cognitiva y con la adopcidn de nuevos comportamientos.

c) Elsecreto para envejecer bien es elegir a tus padres con sensatez. La realidad: los factores genéticos
desempenan un papel relativamente pequerio al determinar la longevidad y la calidad de vida. Los
factores sociales y de comportamiento son mds importantes en el estado y funcionamiento general
de salud.

d) Puede que las luces estén encendidas, pero a bajo voltaje. La reallidad: si bien el interés por las activi-
dades sexuales y la participacion en ellas disminuyen con la edad, la mayoria de las personas mayo-
res con pareja y sin grandes problemas de salud son sexualmente activas, aunque la naturaleza'y la
frecuencia de sus actividades pueden cambiar con el tiempo.

e) la gente mayor merece descansar. La realidad: la mayoria de personas mayores que no trabajon
por dinero se comprometen con papeles productivos dentro de sus familias o de su comunidad en
general.

Estas creencias son la base de actitudes prejuiciosas, practicas discriminatorias y politicas que perpe-
tuan las creencias en contra de las personas de edad avanzada. Esto podria perjudicar significativa-
mente la calidad de la atencion médica y social de la cual se benefician los ancianos y los ancianos
con discapacidad.

¢Quieres anadir mds sobre las teorias del envejecimiento? El envejecimiento cubre varias dimensiones
que se han explicado a través de muchas perspectivas tedricas. Los profesionales de apoyo pueden
emplear este conocimiento a la hora de planear e implementar formas de fomentar un envejecimien-
to saludable y de éxito. Encontrards mds informacion sobre las diferentes teorias aqui http;//samples.
jbpub.com/9781284104479/Chapter_3pdf
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Edadismo (discriminacién por edad)

Las personas mayores son victimas de prejuicios a diario debido a la percepcion
de la sociedad (o contexto). Cuando envejeces, es menos habitual que te perciban
como una persona en pleno derecho. Basta con pensar en el mercado laboral, 0 en
el acceso a los servicios sociales sanitarios de calidad. Esto tiene un impacto sobre
su salud y bienestar, y tiene un efecto negativo sobre el proceso de envejecimiento
individual (2-5).

El edadismo puede definirse asi: Los estereotipos, prejuicios y discriminacion contra
las personas debido a su edad. Se trata de una prdctica generalizada e insidiosa
con efectos nocivos sobre la salud de las personas mayores. El edadismo estd en
todas partes. A pesar de ser el prejuicio mds «normalizado», no se combate como
se harfa con el racismo o el sexismo. (1)

Actividad de clase 1.3: Envejecimiento

El educador pide a los estudiantes que busquen en Internet (teléfono inteligente,
portétil,..)

Busca convenciones ocultas o imdgenes sesgadas en, por ejemplo, un texto pu-
pblicitario, una imagen, un video, una politica, etc. y justifica por qué crees que se
trata de edadismo.




1.2. Teoricas del

envejecimiento

Existen muchas teorias diferentes en torno al envejecimiento. De hecho, el proceso
de envejecimiento se ha descrito desde perspectivas bioldgicas y psicosociales. En
este curso solo vamos a destacar las teorias mds populares. Encontrards informa-
cién mds exhaustiva en los articulos 32 y 33 (véase anexo).

1.2.1. Teorias biologicas

A pesar de los avances en biologia molecular y genética, el proceso de enveje-
cimiento sigue suponiendo un gran desafio para los investigadores. De hecho,
muchas teorias biolégicas han tratado de explicar el misterio del envejecimiento,
pero ninguna de ellas parece ser plenamente satisfactoria. Las teorias del enveje-
cimiento mds tradicionales sostienen la idea de que el envejecimiento no es una
adaptacion ni estd genéticamente programado. Las teorias bioldégicas mds con-
tempordneas hablan de envejecimiento programado y de dario o error. Las teorias
de envejecimiento programado recalcan que el envejecimiento sigue un reloj bio-
I6gico que regula el crecimiento y desarrollo infantil. Esta regulacion dependeria de
los cambios en la expresion genética que afectan a los sistemas responsables de
las respuestas de mantenimiento, reparacion y defensa (33).

August Weismann desarrolld una teoria de dano y error en 1882, la teoria del uso
y desgaste. Esta teoria, que sigue siendo popular en la actualidad, afirma que las
células y los tejidos tienen partes vitales que se desgastan, causando asi el enveje-
cimiento. Aligual que sucede con las piezas de un coche viejo, las partes del cuerpo
acaban por desgastarse a causa del uso repetido, acabando con ellas y luego con
el cuerpo.

Las teorias de dario o error hacen hincapié en los ataques ambientales a los or-
ganismos vivos que inducen dano acumulativo a varios niveles como causa del
envejecimienton (34).

UNIDAD 01 El proceso de envejecimiento _19




1.2.2. Teorias psicosociales

_20

Teoria de la actividad

La teoria de la actividad sugiere que la sociedad espera que las personas
sigan participando de manera activa en su comunidad tras la jubilacion. El
grado de actividad y de interaccion social determina la satisfaccion en la
vida y la longevidad. La calidad de la actividad es especialmente importan-
te. Las actividades con un componente social tienen un impacto mds fuerte
sobre la satisfaccion vital que las actividades en solitario (33).

Teoria de la desvinculacion

La teoria de la desvinculacion sostiene que las personas mayores se apar-
tan de forma gradual de la vida en comunidad y de sus contactos sociales.
Seles exime de sus responsabilidades y tienen tiempo para reflexionar sobre
aspectos de su vida y del final de su vida. Sus responsabilidades se ceden a
la generacion mds joven, manteniendo asi el equilibrio de la sociedad.

Teoria del curso de vida

En la teoria de curso de vida, el envejecimiento y el cambio evolutivo se per-
ciben como procesos continuos que se experimentan a lo largo de la vida.
Asi, podria decirse que todos empezamos a envejecer en el momento en
gue nacemos. Este proceso de envejecimiento se da en varias fases, pero
difiere de una persona a otra segun las experiencias vitales, las elecciones
individuales y las politicas y sistemas en los que cada cual envejece. Todas
estas experiencias se suman y determinan como envejece cada personal.



1.3. Perspectivas

actuales sobre el

enveiecimiento

En 2020, intentaremos aproximarnos a los ancianos de manera mds positiva. Por
ejemplo, los vemos como participantes activos e independientes de la sociedad
(4).No podemos permitir que el entorno tenga un impacto negativo sobre ello, sino
que deberd facilitarlo para proteger el derecho de los mayores a tener una vida
larga y saludable (). A continuacién, tratamos las perspectivas actuales sobre el
envejecimiento.

1.3.1. Envejecimiento saludable

¢Qué es una vida saludable? La OMS define la salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social. Ello implica el aumento de la edad de mortalidad, la
ausencia de enfermedades cronicas, la disminucion de la morbilidad y unas bue-
nas capacidades funcionales. Podria darse una enfermedad o discapacidad, pero
esta tendrd un impacto limitado sobre el bienestar del individuo. Es el proceso de
desarrollo y mantenimiento de la capacidad funcional que permite el bienestar en
la edad avanzada (6). También se conoce como envejecimiento saludable (7).

Todo esto, por supuesto, en un contexto en que las personas mayores pueden to-
mar sus propias decisiones en lo que consideran importante (5). Esto dependerd de
sus capacidades individuales intrinsecas (como su capacidad para caminar, pen-
sar, ver, escuchar y recordar), ademds de los factores ambientales relevantes y su
interaccion con ellos. Ahi estd la clave para el envejecimiento saludable. Asi pues, la
capacidad funcional apunta a que es importante que las personas mayores pue-
dan satisfacer sus necesidades en base a sus valores y criterios (589):

- Satisfacer sus necesidades bdsicas;
* Aprender, crecer y tomar decisiones;
« Tener movilidad,

« Construir y mantener relaciones;

« Contribuir a la sociedad.
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1.3.2. Envejecimiento activo

El envejecimiento activo es el proceso de optimizacion de las oportunidades de sa-
lud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que
las personas envejecen. El envejecimiento activo aspira a extender la esperanza
de vida saludable (4.9). También permite a las personas alcanzar su potencial de
bienestar fisico, social y mental a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la so-
ciedad, mientras que les proporciona proteccion, seguridad y cuidados adecuados
cuando los necesitan (nota n° 13 de la CEPE sobre las politicas de envejecimiento,
junio de 2012). Estd definicidn estd estrechamente relacionada con el bienestar. Sin
embargo, el bienestar de las personas no es apenas un lujo personal: tiene una
dimension social importante; por ejemplo, en relacion con el aumento de la par-
ticipacion en el mercado laboral y en la reduccion de los costes de la atencion
médica.

Entre los factores mds significativos que afectan a la salud y el bienestar se en-
cuentran las circunstancias sociales, ademds del estilo de vida. El estilo de vida se
considera un drea de atencion prioritaria que requiere la aplicacion de los cono-
cimientos adquiridos y de todo el volumen de informacion nueva. El concepto de
estilo de vida es una categoria amplia que incluye formas individuales de com-
portamiento y actividad, ademds del reconocimiento de todas las oportunidades
en el trabajo y en el dia a dia y de los hdbitos culturales propios de una estructura
socio-econdmica concreta. El estilo de vida también abarca la cantidad vy la ca-
lidod de las necesidades humanas, las relaciones humanas, las emociones y su
expresion subjetiva.

El envejecimiento activo hace referencia a que el individuo no se ve impedido por
el envejecimiento. Sigue participando de forma activa en la sociedad a nivel social,
econdémico, cultural y espiritual. Esto significa que la persona puede tomar decisio-
nes con flexibilidad en torno a cémo quiere invertir su tiempo, ya sea aprendiendo,
trabajando, disfrutando de tiempo libre o prestando asistencia. A pesar de las po-
sibles enfermedades o discapacidades, siguen siendo un valor afadido para los
otros seres humanos y son conscientes de sus posibilidades (4,7).
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1.3.3. Envejecer con éxito

Hay varias definiciones para el concepto de envejecer con éxito. Por lo general, se
reconoce como un concepto multidimensional. Los cientificos comprenden la idea
de envejecer con éxito como la ausencia de enfermedades cronicas y la capa-
cidad de funcionar de manera efectiva a nivel fisiologico y psicologico. En primer
lugar, el éxito se asocia con la independencia y la satisfaccion general con la vida.
Si gqueremos envejecer bien, el envejecimiento saludable y el envejecimiento activo
juegan un papel importante. Implican que:

1. De haber una enfermedad, esta limita poco al individuo.
2. Hay funcionalidad cognitiva y fisica.
3. Elindividuo puede tomar decisiones de manera activa.

Estos 3 componentes del envejecimiento de éxito se componen de los 8 elementos
siguientes:

1. Duracion de la vida

2. Salud fisica

3. Salud mental

4. Eficiencia cognitiva

5. Competencia social

6. Productividad

7. Control personall

8. Satisfaccion con la vida

El grado de éxito en el envejecimiento depende no solo de la salud fisica, sino tam-
bién de la disponibilidad de cualidades personales adaptables. Entre ellas, la ca-
pacidad para lidiar con situaciones conflictivas y estresantes, la autoeficacia y el
autocontrol; ademds de una actitud sosegada hacia la muerte. Estas cualidades
deberian desarrollarse a lo largo de la vida, sin esperar que, al llegar a la vejez, lo
comprendas todo de repente y cambies.
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1.3.4. La persona en proceso de envejecimiento

No es fdcil dar con una definicion completa y Unica sobre qué incluye la idea de
persona mayor. En este manual, contemplamos a las personas mayores desde una
perspectiva holistica. El modelo biopsicosocial (modelo BPS) se emplea con este fin.
Describe el funcionamiento humano como una interaccion entre factores biold-
gicos, individuales y sociales. El envejecimiento no puede explicarse solo como un
problema personal, fisico o mental. El grado en el que la persona puede participar
en la sociedad y mantenerse activa también se ve afectado por los factores am-
bientales en los que vive la persona.

Informacién adicional: Modelo BPS

Desde un punto de vista bioldgico, el envejecimiento se traduce
en los cambios graduales e irreversibles en la estructura y funcio-
namiento de un organismo que sucede como resultado del paso
del tiempo [Pubmed MesH]. Esta es una definicion limitada con én-
fasis en cambios biolégicos tales como:

Sistema nervioso central: Cl, personalidad, habilidades nuevas,
memoria, recuerdos.

Sentidos: respuesta lenta, aumento en el nimero de caidas, cam-
bios en el comportamiento y en la personalidad, socializacion re-
ducida, demencia, depresion, respuesta social inapropiada (4)

El envejecimiento psiquico se refiere a la conciencia humana y a
la adaptabilidad que el envejecimiento trae consigo. A medida
que uno envejece, las posibilidades de adaptarse a las situacio-
nes nuevas aumentan. Las experiencias negativas se procesan
de manera diferente y es menos probable que la persona reciba
influencias negativas. Con el envejecimiento, las percepciones se
procesan de manera diferente en el proceso de pensamiento.

El envejecimiento social se refiere a como la persona experimenta
el envejecimiento y como la sociedad contempla a los ancianos.
Los entornos sociales pobres reducen las probabilidades de so-
brevivir a edades avanzadas. (14,5)

Una forma de abordar el funcionamiento humano de forma individual es utilizando
la CIF, la Clasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de
la salud, presentada por la OMS en el 2001. Esta clasificacion se basa en el modelo
biopsicosocial y se contempla como el tercer estdndar internacional para describir
la salud y los estados relacionados con la salud (junto con la mortalidad y la morbi-
lidad). La CIF tiene una gran difusion y se utiliza en varios paises y sectores.
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Informacién adicional:

Para poder crear una imagen mds amplia del individuo y no solo
centrarse en las enfermedades, la CIF examina cémo funciona
este en la vida diaria y como participa en las diversas dreas de la
vida. Los diferentes conceptos, organizados por jerarquias, giran
en torno a los sistemas corporales y de érganos afectados, las di-
ficultades que ello causa en las actividades diarias (por ejemplo,
en la movilidad fisica y a la hora de cocinar, hacer las tareas de
casa, desplazarse o encargarse de sus cuidados persona/es) yen
torno a la participacion en su contexto, en la sociedad. (16-18)

Segun la OMS (2010), los objetivos de la CIF son:

Proporcionar una base cientifica para comprender y estudiar la
salud y los estados relacionados con la salud, los resultados, los
determinantes y los cambios en el estado de salud y en la fun-
cionalidad.

Establecer un lenguaje comtn para describir la salud y los estados
relacionados con la salud con el fin de mejorar la comunicacion
entre los diversos usuarios, tales como los trabajadores de la sa-
lud, los investigadores, los responsables politicos y el pablico, inclu-
yendo a las personas con discapacidad.

Permitir la comparacion de datos entre paises, las disciplinas mé-
dicas y los servicios a lo largo del tiempo.

Facilitar una codificacion sistemdtica para los sistemas informa-
tivos sanitarios.

En este manual vamos a hablar de las personas en situacion de envejecimiento
desde una perspectiva holistica. Como marco de referencia, emplearemos el mo-
delo de Calidad de vida (CdV) que nos permite ver y apoyar a la persona mayor
en todos los aspectos (mds sobre el tema en la unidad 2).
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1.3.5. Focos de atencién en el envejecimiento:
fragilidad y resiliencia

1.3.5.1. Fragilidad

El término fragilidad es bastante recurrente cuando hablamos de los ancianos. Sin
embargo, es poco habitual que estos se describan a si mismos como frdgiles. Para
ellos, es importante que la gente perciba que envejecen bien. Esta vision coincide
mds con la perspectiva holistica actual del envejecimiento, tanto en la investiga-
cion como en la prdctica.

En linea con la evolucion hacia una vision mds holistica del envejecimiento, la fragi-
lidad ha evolucionado desde un concepto meramente fisico a una interpretacion
mds completa. La fragilidad se conceptualizé en su origen como algo bioldgico y
multifuncional que implicaba la desregulacion en muchos sistemas fisiologicos. En
base a este marco conceptual, han surgido dos definiciones principales en la Ulti-
ma década: el fenotipo de fragilidad, también conocido como la definicion de Fried,
y el indice de fragilidad (1819):

El fenotipo de fragilidad define la fragilidad como un sindrome clinico di-
ferenciado que cumple tres o mds criterios fenotipicos de cinco: debilidad,
lentitud, bajo nivel de actividad fisica, agotamiento autodiagnosticado y
pérdida de peso involuntaria.

El indice de fragilidad define la fragilidad como déficits acumulados identifi-
cados en una evaluacion geridtrica integral.

Ambas definiciones destacan el deterioro fisico y las limitaciones funcionales del
envejecimiento. Asi, se deja entrever qué la fragilidad implica un mayor riesgo de
enfermar de gravedad y depender de otros.

No obstante, no todas las personas frdgiles tienen discapacidades graves ni nece-
sitan asistencia. Los ancianos fragiles pueden llegar a experimentar una calidad de
vida positiva. En otras palabras, las limitaciones funcionales no suponen un criterio
exclusivo para la fragilidad (20).

El trabajo de Bergman et all. (2004) y Gobbens et al. (2010) muestra una vision mds
amplia y holistica de la fragilidad (2122). Bergman et al. (2004) parte de la trayec-
toria vital de una persona mayor y describe como la fragilidad se ve influenciada
por factores bioldgicos, sociales y psicoldgicos (22). Basdndose en esta conceptua-
lizacion de la fragilidad, Gobbens et al. (2010) desarrollé un modelo coherente inte-
grado de la fragilidad. El modelo muestra que la fragilidad es un proceso continuo
en el que la edad y otros factores vitales (por ejemplo, la educacién, los ingresos,
el género, la etniag, el estado civil, el estilo de vida, los acontecimientos vitales y las
condiciones de vida) son determinantes. Estos factores determinantes contribuyen
a reducir las reservas fisiologicas y las enfermedades. La fragilidad pasard asi a
manifestarse en varias dreas (por ejemplo, fisica, psicoldgica, social) y de mdiltiples
maneras (20).
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El trabajo de Bergman et al. (2004) y Gobbens et al. (2010) muestra una visién mds
amplia y holistica de la fragilidad (2122). Bergman et al. (2004) parte de la trayecto-
ria vital de una persona mayor y describe cémo la fragilidad se ve influenciada por
factores bioldgicos, sociales y psicolégicos (22). Basdndose en esta conceptualiza-
cion de la fragilidad, Gobbens

Figura1.1. Un modelo de fragilidad integral conceptual. Basado en Gobbens et al. (2010)
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1.3.5.2. Resiliencia
La literatura destaca una serie de ideas importantes en torno a la resiliencia.

1.En primer lugar, la resiliencia se suele mantener en la vejez, sentando asilas
bases para que puedan seguir activos. Las personas mayores pueden en-
frentarse con éxito a los riesgos y contratiempos de la vida. La investigacion
en esta drea lo confirma constantemente (23).

2. La segunda idea es la capacidad de gestion, la cual apunta a como se
adaptan las personas mayores a las consecuencias del envejecimiento y
a como gestionan el estrés que pueden causar dichas consecuencias; por
ejemplo, en caso de enfermedad o de pérdida (23).

3. El tercer punto importante es que una gestion efectiva de los riesgos y de
lo adversidad exige recursos individuales. La buena salud, mantener la acti-
vidad, el movimiento, el optimismo, la autoestima, la adaptabilidad, los pro-
positos, el sentido, la integracion en su comunidad, preservar un papel en la
sociedad, la implicacion social y los medios sociales que ofrecen los circulos
de contactos. La salud, la participacion en la vida, la participacion social y el
bienestar psicolégico también se destacan como variables dependientes e
independientes relacionadas con la resiliencial. (24,25)

Actividad de clase 1.4: Sueiios de futuro

El envejecimiento sucede en el contexto de otros: amigos, companeros de traba-
jo, vecinos y familiares. Por este motivo, la interdependencia, asi como la solida-
ridad intergeneracional (dar y recibir en ambas direcciones entre individuos, asf
como entre generaciones mayores y mds jévenes) son principios importantes
del envejecimiento activo. El nino de ayer es el adulto de hoy y la abuela o el
abuelo de manana.

La calidad de vida que disfrutardn como abuelos depende de los riesgos y las
oportunidades que experimentaron a lo largo de su trayectoria de vida, asi como
de la manera en que las generaciones futuras brinden ayuda y apoyo cuando
sea necesario.

* Pregunta para los estudiantes:

¢Coémo te ves a los 80? ;Qué necesitas de tu familia, amigos y comunidad para
envejecer bien?
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1.3.6. La discapacidad intelectual
1.3.6.1. La discapacidad intelectual en la sociedad

Como se mencionaba anteriormente, la sociedad juega un papel muy importan-
te en la consideracion de si una discapacidad se considera un obstdculo. Todo el
mundo tiene una discapacidad, como podria ser la mala vista que exige el uso
de gafas. Sin embargo, una definicion podria ayudar a aclarar qué caracteristicas
concretas tienen prioridad sobre las personas con discapacidad intelectual.

Capacitismo

En la sociedad, la imagen que tiene la gente sobre la discapacidad sigue siendo a
menudo negativa. Vamos a llamarlo capacitismo. El capacitismo es la discrimina-
cion o prejuicio contra las personas con discapacidad intelectual. EI capacitismo
puede expresarse a través de ideas o suposiciones, estereotipos, actitudes, prdc-
ticas.. Es a menudo inconsciente, y la gente no siempre se da cuenta del impacto
de sus palabras o acciones cuando tratan con personas con discapacidad inte-
lectual. La percepcion de las personas con discapacidad intelectual se ve muy in-
fluenciada por los medios de comunicacion y por la creencia en la ciencia, donde
la discapacidad se contempla como un fracaso.
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1.3.7. Visién de la discapacidad intelectual

Para explicar el funcionamiento humano, empleamos el modelo multidimensional
del funcionamiento humano segun la Asociacion americana de discapacidades
intelectuales y del desarrollo (AAIDD por sus siglas en inglés). El modelo AAIDD con-
tiene criterios para identificar limitaciones y posibilidades. Puede utilizarse como un
simple marco para proporcionar orientacion especifica. Nuestra propia orientacion
es primordial en el apoyo que brindamos a las personas. Debemos centrarnos en el
funcionamiento de la persona en las situaciones cotidianas, no en las limitaciones.
El funcionamiento se ve determinado por el campo de tension entre las compe-
tencias de la persona y las expectativas del entorno de la persona. En el diagrama
de este modelo vemos que el apoyo tiene un papel central. El objetivo del apoyo
es influir de manera positiva en el rendimiento. El funcionamiento de una persona
abarca 5 dimensiones universales que se aplican a todas las personas con o sin
discapacidad intelectual. Saber que las posibilidades y limitaciones estdn en las 5
dimensiones es importante para prestar el apoyo oportuno.

Las 5 dimensiones:

1. La capacidad intelectual es la capacidad mental general. La capacidad
intelectual se refiere a un cierto nivel de desarrollo de la actividad mental de
una persona que facilita la oportunidad de adquirir nuevo conocimiento e
implementarlo de manera efectiva en el trascurso de la vida, la capacidad
de comprension y la capacidad de asimilacion. Esta es la base del conoci-
miento y del comportamiento de las personas en sociedad (racionalismo).
Esto incluye el razonamiento, la planificacion, la resolucion de problemas, el
pensamiento abstracto, la comprension de ideas complejas y las capaci-
dades de aprendizaje.

2. El comportamiento adaptativo es la efectividad y el grado en que una
persona cumple con los requisitos de independencia personal y responsao-
bilidad social que se esperan de su edad y cultura.

3. La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solo la ausencia de enfermedades u otros defectos fisicos (definicion de la
OMS). La salud tiene un componente objetivo y uno subjetivo. Esta dimensién
no estd aislada en si misma, sino que se encuentra en las otras 4 dimensio-
nes.

4. Participacion, interaccion y papeles sociales. Esta dimension se relaciona
con el funcionamiento del individuo en la sociedad. Se refiere a los roles e
interacciones en los dmbitos de la vida, el trabajo, la educacion, el ocio y las
actividades espirituales y culturales.

5. El contexto, es decir, los factores ambientales y personales. Por factores
ambientales se entienden los aspectos fisicos, sociales y de actitud en el
entorno. Por factores personales entendemos la edad, la raza, el género,
la condicion socidl, las estrategias de adaptacion, la historia y el estilo de
crianzal.
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Figura 1.2: El modelo multidimensional del funcionamiento humano
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1.3.8. La persona con discapacidad intelectual

Taly como lo define la AAIDD, una persona con discapacidad intelectual es alguien
que presenta limitaciones en sus capacidades intelectuales y en la conducta
adaptativa. Estos retrasos en el desarrollo se originan antes de los 18 anos.

En el dmbito intelectual, esto se refleja al resolver problemas, al aprender cosas
nuevas y al razonar. Por ejemplo, podrian necesitar asistencia para aprender a to-
mar decisiones dificiles, argumentar causas y efectos u orientarse en el espacio y
tiempo. En nuestra sociedad, hablamos de discapacidad cuando el Cl es inferior a
70y 75.

- La inteligencia (esp. inteligencia; lat. Intellectus: comprension, cog-
nicién) puede definirse de varias maneras; pero, por lo general, nos
referimos a las caracteristicas individuales que se relacionan con el
campo de la cognicion. Con inteligencia nos referimos al sistema de
todas las capacidades cognitivas de un individuo: sensacion, percep-
cion, memoria, representacion, pensamiento, imaginacion, atencion. El
concepto de la inteligencia como una capacidad intelectual generall
se emplea como una generalizacion de las caracteristicas conduc-
tuales asociadas con la adaptacion satisfactoria de una persona a
nuevas tareas en su vida. En el marco del enfoque jerdrquico del estu-
dio de lainteligencia, cuando describimos los cambios cognitivos que
se producen a edades avanzadas, se distingue entre la inteligencia
cristalizada y la inteligencia fluida.

La inteligencia cristalizada se determina segun el conocimiento ad-
quirido durante la vida, la capacidad para resolver problemas segun
la informacién disponible (definir conceptos, explicar por qué robar no
estd bien).

La inteligencia fluida implica la capacidad para resolver problemas
nuevos para los cuales no se dispone de recursos conocidos. La evar-
luacion de la inteligencia general (factor Q) se basa en un conjunto
de estimaciones de la inteligencia cristalizada y la inteligencia fluida.

Las personas con discapacidad intelectual presentan a menudo pro-
blemas de adaptacion en las habilidades sociales y prdcticas. Con un
buen asesoramiento y apoyo, la persona con discapacidad intelec-
tual puede llegar a compensar bien este factor. Las personas con dis-
capacidad intelectual tienden a poner mds informacion de por medio
y se inquietan por lo que sucede aqui'y ahora. Eso hace que les resulte
dificil, por ejemplo, empatizar con otras personas; y les cuesta mds ge-
neralizar aquello que aprenden.
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Cuando profundizamos en la conducta adaptativa, nos encontramaos con una sub-
division entre las habilidades conceptuales, sociales y prdcticas. Veamos algunos

ejemplos:

+ Habilidades conceptuales: lenguaje y alfabetizacion; dinero, tiempo, cono-
cimiento, memoria y conceptos numeéricos; sentido de la direccion.

«Habilidades sociales: habilidades interpersonales, responsabilidad social,
autoestima, credulidad, ingenuidad (esto es, desconﬁonza), resolucion de
problemas sociales, empatia, capacidad para seguir las normas y capaci-
dad para seguir las normas/obedecer la ley y evitar la victimizacion.

- Habilidades précticas: actividades del dia a dia (cuidados personales),
competencias profesionales, atencién sanitaria, viajes/transporte, hora-
rios/rutinas, seguridad, uso del dinero, uso del teléfono.

Hay varias razones por las que podria darse la discapacidad (Tabla 1).

Tabla 1.1: Resumen de las posibles razones para la aparicion de la discapacidad intelectual

Causas

genéticas

Causas
neurolégicas

Otras causas
biolégicas

Causas
traumaticas

Causas
sociales

Sindrome de Down

Sindrome X fragil

Malformacién cerebral

Problemas de nacimiento
(por ejemplo, falta de
oxigeno)

Enfermedad de la madre

Infeccion durante el
embarazo

Deficiencia nutricional
Por enfermedad:

+ Meningitis

« Tos ferina

+ Sarampion

Traumatismo craneal
durante la infancia

Influencias
medioambientales
(alcohol, drogas, ...

Exposicion a toxinas
(plomo, mercurio, ..)

Acontecimientos
relacionados con el
trabajo de partoy el parto
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Si nos basamos en esta definicion habitual, es posible identificar a una persona
con discapacidad intelectual. Sin embargo, esta descripcion no nos satisface. No
se puede describir a una persona con discapacidad intelectual contemplando solo
su discapacidad. Todo el mundo tiene oportunidades y puede aprender cosas nue-
vas, incluso cuando si se tiene una discapacidad intelectual. Cada persona tiene
su propia manera de comunicarse, moverse y comportarse. Tal y como se men-
cionaba en el primer capitulo, el grado de discapacidad depende del contexto y
de cémo responde el entorno. Ademds, ya tenga discapacidad intelectual o no, la
persona responderd mejor segun sus fortalezas personales y segun si se le ofre-
ce suficiente orientacion personalizada, un entorno de aprendizaje desafiante, se
aborda la resolucion de problemas y se estimula la autorregulacion.

Actividad de clase 1.5: Estudio de caso

Juan es un hombre de 36 anos con sindrome de Down. Tras la muerte de sus

padres, Juan se mudo con la familia de su hermana. Durante la semana, Juan
trabaja 5 dias en un centro ocupacional. Para ir, Juan coge el autobdis (transporte
publico). Como a veces se siente solo y se aburre, Juan les dice a sus supervisores

y a su hermana que quiere hacer un voluntariado en el centro de asistencia resi-
dencial. Su novia le ha dicho que estdn buscando a alguien para el bar.

* Preguntas para los estudiantes:
¢Que vision tienes de las personas con discapacidad intelectual?

¢Crees en sus posibilidades? ¢Y en su capacidad de aprendizaje?
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1.4. Envejecimiento
y DI

1.4.1. Envejecer con DI en la sociedad

El nimero de personas mayores con discapacidad intelectual estd aumentando
en el conjunto de la sociedad. Esto se debe al progreso médico y social (2).La situar-
cién presenta un reto Unico para que trabajemos juntos en materias de bienestar
y envejecimiento, y la oportunidad de explorar nuevas formas de pensamiento (12).

Los sintomas del envejecimiento no cambian tanto si hay discapacidad intelectual
como si no; pero el proceso de envejecimiento puede diferir (10). Este aspecto nos
exige que centremos la atencion en estas personas mayores, ya que a menudo se
encuentran en un entorno vulnerable y con frecuencia no tienen pareja ni hijos. La
percepcion de los ancianos con DI sigue siendo un punto de accion social.

Las personas con discapacidad intelectual suelen presentar sintomas de enveje-
cimiento antes que el resto de las personas. Aquellos con DI leve, que reciben buen
apoyo, no suelen mostrar un envejecimiento acelerado (2).

Hay cuatro factores que influyen sobre el envejecimiento (10):

1. El primer factor son los cambios especificos de la edad, es decir, los cam-
bios en las personas mayores con una mayor incidencia debido a factores
biolégicos, un estilo de vida poco saludable y una vulnerabilidad cada vez
mayor a la pérdida de independencia. Por ejemplo, menos masa muscular,
dificultades visuales y auditivas, artritis..

2. Otro factor son los cambios generados por el envejecimiento, tales como la
genética de una persona, el estilo de vida y el entorno.

3. El uso de medicacion.

4. Discapacidades del desarrollo.
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Figura 1.3: Cuatro factores que afectan al envejecimiento (10)

Cambios
asociados al
envejecimiento

Discapacidad L. .
del desarrollo Envejecimiento

Medicacion

Cuando envejecen, las personas con discapacidad intelectual tienen que enfren-
tarse a menudo a mds prejuicios que cuando eran jovenes. Asi, no solo se enfren-
tan al capacitismo, sino también a la discriminacion por edad. Ambos aspectos
se refuerzan entre si, o cual hace mds dificil tratarlos. Ademds de los prejuicios, las
personas mayores tienen que gestionar diversas cuestiones vitales y cambios en
los papeles que representan. La gente se jubila, sus hermanos son abuelos, aumen-
tan sus necesidades, la gente de su alrededor enferma o muere.. Como resultado,
tienen necesidades diferentes a las del pasado. Como profesionales que apoya-
mos a las personas con DI, debemos hacer frente a estos aspectos y no evadirlos.
Es importante que las figuras de apoyo aborden estos problemas y que busquen
apoyo para estos asuntos. Aparte de las cuestiones vitales anteriores, debemos ser
conscientes de que los personas mayores con discapacidad intelectual se volve-
ran fisicamente dependientes en algdn momento, punto en el cual requerirdn maor-
yor ayuda por parte de terceros. Esto significa que la persona mayor podria tener
gue mudarse. Para que el cambio suceda con la mdxima fluidez, seria buena idea
tratar el tema con la persona y con su entorno con suficiente antelacion. Esto per-
mitird que, de ser posible, las personas tomen sus propias decisiones en cuanto a
envejecimiento en el espacio en lugar de que otras personas tomen las decisiones
por ellos.
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1.4.2. Proceso de envejecimiento de las personas
con discapacidad intelectual

Como menciondbamos en la introduccion, la expectativa de vida de las personas
con DI ha aumentado debido ala evolucion en las condiciones sociales y al acceso
al cuidado meédico y sanitario. Es dificil facilitar datos demogrdficos exactos para
este grupo. No obstante, observamos que el proceso de envejecimiento se inicia
mads temprano en las personas con DI grave y con ciertos trastornos genéticos,
como podria ser el sindrome de Down. La causa podrian ser las enfermedades vas-
culares. Las personas con DI son mds propensas a vivir de forma poco saludable.
Solo estos aspectos ya nos hacen prever una esperanza de vida mds corta que la
de la persona promedio. (26)

En el caso de las personas con discapacidad intelectual, debemos ser conscientes
de que podrian pasarse por alto los dolores propios de la vejez en los diagnosticos
meédicos, ya que las personas son bioldgicamente mayores que su edad de calen-
dario. Asimismo, debemos estar atentos al hecho de que las personas con disca-
pacidad intelectual pueden reaccionar de forma diferente a la medicacion. (26)

Las personas con DI tienen una probabilidad 4 veces mayor de desarrollar demen-
cia que las personas de edad similar de la poblacion general. El proceso de de-
mencia es Mds rdpido para las personas con trastornos genéticos (por ejemplo,
sindrome de Down). (26)

En el caso de las personas con una DI leve y con buen apoyo social, observamos
poca diferencia en el envejecimiento en comparacion con la persona mayor es-
tadndar. Es esencial que reciban un buen apoyo y orientacion multidisciplinar. Te-
nemos que aproximarnos a las personas con discapacidad intelectual de manera
positiva y flexible, basdindonos en las posibilidades y no en las limitaciones.
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1.4.3. Cambio en las necesidades de apoyo

El envejecimiento de las personas con DI puede acarrear a menudo la presencia
de varios trastornos fisicos simulténeos (comorbilidad). Es habitual que su estilo de
vida no sea saludable. Esto exige que se reflexione en torno a los cambios en sus
necesidades de asistencia (12,27).

La mayoria de personas con DI viven con sus familias. Cuando sus padres y ellos
envejecen, es habitual que acaben viviendo solo con uno de sus padres. La plani-
ficacion temprana de la asistencia y el cuidado adecuado de las enfermedades
concomitantes, el aprendizaje temprano de las habilidades necesarias para adap-
tarse a la situacion y la autonomia son esenciales para el buen envejecimiento de
la persona mayor con DI (12.26.27).

La desaparicion de los miembros de la familia hace que las personas con DI se
encuentren aisladas en casa, lo que podria acarrear soledad. Sus necesidades psi-
cologicas exigen la capacidad de experimentar el duelo ante todo tipo de pérdida
en su vida y expresar sus emociones en el proceso (26).

Una visién general de Jenkins (2000) (26) muestra las necesidades de las personas
con DF en duelo:

+ Reconocimiento de sus necesidades de duelo

+ Acceso a asesoramiento y organizaciones sensibles
+ Un servicio accesible

+ Un servicio que los recibe y los valora

+ Asesores creativos en su enfoque

« Un servicio profesional y confidencial

Las necesidades cambian segin la gravedad de la discapacidad. Por ejemplo,
las personas con DI grave experimentan mds necesidades insatisfechas que las
personas con DI leve o moderada (28). Las personas con DI leve quieren indepen-
dencia y participacién social por si mismos (29). La investigacién de McCausland
(2010) muestra que las necesidades insatisfechas comunes de la poblacion son
las habilidades educacionales y financieras, tales como la capacidad de gestionar
las finanzas propias independientemente. Las personas con DF pueden satisfacer
sus necesidades en torno a la comida y las actividades diarias (28). Una persona
mayor con DF necesita servicios de apoyo, vigilancia y prestaciones sanitarias y
asistencia familiar (2).

Para mds informacion detallada sobre como fomentar un envejecimiento saludao-
ble en las personas mayores con DF, lee el informe resumido de la OMS (2001), de
acceso abierto aqui: https://www.who.int/mental_health/media/en/20.pdf
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14.4. Algunos aspectos que se deben tener en
cuenta

Las personas mayores con DF son hospitalizadas y transferidas con mds frecuen-
cia debido a los riesgos para la salud asociados a la vejez. Silas comparamos con
la poblacion general, es de 5 a 6 veces mds habitual. No obstante, gracias a estas
hospitalizaciones, es mds fdcil conocer a las familias en las que vive una persona
con discapacidad intelectual (30-32).

Debido a la comorbilidad, en las personas con DI en situacion de envejecimiento no
es facil diagnosticar temprano y con acierto los problemas de salud (210).

Las personas mayores con DF constituyen un grupo de riesgo si se reduce su acce-
so a los servicios sanitarios. Otros factores que entran en juego son el género (hom-
bre), no tener pareja, no disponer de un certificado de discapacidad o no contar
con un seguro médico (6).
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2.1. Introduccion

El propdsito de esta unidad es presentar un marco conceptual para apoyar a las
personas con discapacidad intelectual en situacion de envejecimiento. Nuestro
objetivo es proporcionar un esquema simplificado del concepto de calidad de vida
(CdVv), sus bases tedricas y su aplicacion a la vida de las personas con DI en situa-
cién de envejecimiento. Las necesidades de apoyo y las estrategias/herramientas,
aunque se encuentran muy vinculadas con esta unidad, se presentardn en la uni-
dad 3.

En las dltimas décadas ha habido un aumento en la conciencia publica y la in-
vestigacién en torno a la calidad de vida (CdV) de las personas con discapacidad
intelectual y de las personas en situacion de envejecimiento. En ambos campos
(discapacidad intelectual y envejecimiento), la CdV se contempla como un indicar-
dor de proceso y una medida de resultado importante para evaluar la efectividad
de un tratamiento [1].

Definir la CdV ha demostrado ser una tarea dificil que conduce a diferentes defini-
ciones y conceptudalizaciones. Sin embargo, el andlisis detallado de los modelos de
CdV va mds alld del alcance de este capitulo. Asi pues, la informacion recopilada
en este curso se limitard a los modelos de CdV vdlidos y seguros para las personas
con discapacidad intelectual en situacion de envejecimiento. En el trabajo publica-
do de 2] [3]y [4] hay ejemplos de otros modelos de CdV y de marcos de evaluacion.

A pesar de los diferentes modelos de CdV y marcos de evaluacion, el estudio inter-
disciplinario de la literatura [5] muestra un consenso creciente sobre lo que pueden
considerarse los componentes centrales del concepto de CdV. En este capitulo,
vamos a explicar dichos componentes centrales a través de la teoria y de ejerci-
cios prdcticos.

Ademds, creemos que es importante que los profesionales comprendan la diferen-
cia entre los marcos de CdV que se centran en una conceptualizacion limitada de
la CdV (por ejemplo, la CdV en relacién con la salud frente a una visién holistica de
la CdV). También destacaremos la diferencia entre la calidad de vida y la calidad
de la atencion, y cémo la CdV puede emplearse para medir los resultados y como
un vehiculo para implementar estrategias de mejora de la calidad.
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El propdsito final de este capitulo es demostrar, mediante el uso de literatura inter-
nacional, como el proceso de envejecimiento tiene un impacto en la calidad de
vida de las personas con discapacidad intelectual en situacion de envejecimiento.

Actividad de clase 2.1: Objeto importante

Empieza esta clase con ejercicios que familiaricen a los alumnos con el concepto
de CdV:

(ejercicio por parejas y en grupo)

« El educador pide a los estudiantes que lleven un objeto a clase. De no ser
posible, les pide que saquen sus llaves y elijan una.

« El educador formula las siguientes preguntas: sQué significado tiene este
objeto? ¢Por qué es importante para ti en tu vida?

« El estudiante 1 cuenta su historia al estudiante de al lado (estudiante 2) y
viceversa. Después, los estudiantes cuentan las historias a todo el grupo. El
estudiante 1 cuenta la historia del estudiante 2 y viceversa.

Informacién adicional:

Este gjercicio ayuda a los estudiantes a discernir qué es importan-
te para ellos y ver que se trata de una historia personal y subjetiva.
También les ayuda a reflexionar sobre la importancia de escuchar
lo que otros consideran importante.
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2.2. Definiendo el
concepto de Cali-

dad de Vida (CdV

“Un término que todos entienden, pero que pocos sabrian definir’ (Campbell, 1977)

Desde la Segunda Guerra Mundial, el interés por el concepto de calidad de vida
(CdV) ha estado creciendo, no solo en el campo de la medicina, sino también en
otras dreas como la sociologia, la psicologia, la economia, el ocio o la publicidad.
Para mostrar lo popular que es el concepto, basta con introducir las palabras cali-
dad de vida en Google Académico para encontrar mds de 3 millones de entradas,
de las cuales mds de la mitad se han publicado en los 10 dltimos anos. No obstante,
aunqgue hay innumerables publicaciones sobre la CdV, son pocas las pruebas que
indican la comprension general de qué define exactamente la CdV.

Sin embargo, contar con una definicion fiable y la subsecuente evaluacion de la
CdV es fundamental para medir los resultados de un tratamiento [7]. Por ejempilo,
los profesionales que trabajan con personas en situacion de envejecimiento con
discapacidad intelectual, a veces, tienen que tomar decisiones sobre la calidad
de vida en base a su conocimiento, experiencia y observaciones de las personas
en situacion de envejecimiento. Las perspectivas de los profesionales sobre la CdV
que se espera de las personas con DI en situacion de envejecimiento es el factor
crucial para decidir qué es o no es importante en la vida de estos. A sabiendas de
que las diferentes interpretaciones y definiciones sobre la CdV pueden conducir a
decisiones diferentes sobre lo que es importante en la vida de una persona, cree-
mos firmemente en la necesidad de una definicion vdlida y de confianza de la CdV,
asi como de medios para medirla. Asi pues, en este manual nos cenimos al marco
de calidad de vida segun lo describe [7], un modelo que se ha descrito, investigado
y validado bien en el campo del apoyo a las personas con DI [8] [9] [10].
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Actividad de clase 2.2: Nube de palabras

(ejercicio individual)

Las nubes de palabras son representaciones visuales de palabras que dan mayor
relevancia a las palabras que aparecen mds a menudo.

« El educador facilita la creacion de una nube de palabras utilizando una
plataforma de aprendizaje digital en linea gratuita (por ejemplo: mentime-
ter, Kahoot...).

Alos estudiantes se les plantea la siguiente preguntar:
« éQué es importante en tu vida? Introduce 10 2 palabras cada vez.

El educador utiliza el resultado de la nube de palabras para que los estudiantes
sigan familiarizdndose con el concepto de CdV.

« éQue ves al observar el resultado de la primera pregunta?

éQué consideras importante en tu vida?
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Informacién adicional:

La nube de palabras muestra a los estudiantes que la CdV se rela-
ciona con mds de un campo/aspecto de la vida.
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2.2.1Principios bdsicos de la CdV

Como hemos descrito anteriormente, existen muchas conceptualizaciones dife-
rentes de la CdV y, aunque sigue habiendo debates al respecto, existe un consenso
generalizado en que la calidad de vida se cifie a una serie de principios bdsicos.
Estos principios bdsicos proporcionan el marco para la medicion y aplicacion de
lacdv.

Actividad de clase 2.3: Nube de palabras - multidimensional

(ejercicio en grupo)

Tomando la nube de palabras como punto de partida, formula la siguiente pregun-
ta a los estudiantes:

» 6Qué palabras agruparias? (Es decir, ¢en qué categorias/dmbitos generar-
les encajarias tus respuestas?)

Escribe las respuestas en la pizarra o en un rotafolio y haz referencia a la definicion
de Schalock et al. (2002) (véase a continuacion).

2.2.1.1La CdV es un concepto multidimensional

El primer principio afirma que el concepto de CdV es multidimensional. Tal y como
se muestra y se visualiza en las nubes de palabras, la CdV exige mds que tener
trabajo o un hogar, incorpora diversos aspectos de la vida. En el ambito de la dis-
capacidad intelectual, Schalock, et al. (2070) definen la calidad de vida como un
fenémeno multidimensional compuesto por dimensiones centrales (véase la tabla
. p.50) influenciadas por caracteristicas personales y factores ambientales [Tl]. La
CdV de cada individuo es el producto de estos factores y puede verse afectada de
manera positiva a través de las politicas publicas, las estrategias para mejorar la
calidad, el pensamiento cualitativo y la evaluacion de resultados.

No obstante, cabe tener en cuenta que en ocasiones se concibe la CdV como cali-
dad de vida relacionada con la salud (CVRS), mientras que en este manual se parte
de una perspectiva holistica de la CdV.En el caso de la CVRS, el foco de atencion se
centra en como una dolencia o enfermedad afecta al funcionamiento diario de un
individuo, sobre todo en relacion con la salud fisica y mental del individuo. En este
caso, el énfasis se encuentra en la patologia y en los déficits.

En cuanto a la percepcion holistica de la CdV, la salud es un subdominio esencial
dela CdV, pero no cubre todo el concepto de CdV. Este partiria de una connotacion
mas positiva y enfatizaria el bienestar general y la satisfaccion del individuo.
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Vuelve a referirte a la nube de palabras. Puede que algunos alumnos hayan in-
cluido palabras relacionadas con temas de salud, pero seguramente es menos
visible que otros aspectos de la vida.

Si bien en la literatura se mencionan tanto la CdV como la CVRD, en el campo del
envejecimiento se emplea mds a menudo la CVRS en comparacion con el dmbito
de la discapacidad intelectual. No obstante, en los estudios que se centran concre-
tamente en la CdV de las personas con DI en situacion de envejecimiento, o bien
estdn relacionados con la salud (CVRS) 0 bien hablan sobre cémo las condiciones
de vida actuales (vida comunitaria, viviendas subvencionadas, vida independien-
te...) influyen sobre la CdV.

Actividad de clase 2.4: CVRS

(ejercicio en grupo)

Pide a los alumnos que reflexionen sobre cudles podrian ser los motivos de las di-
ferentes perspectivas, tomando como base sus propias experiencias en el trabajo
con ancianos, personas con discapacidad intelectual o personas en situacion de
envejecimiento con discapacidad intelectual.

Segun Bergland y Narum (2007), hay tres perspectivas diferentes sobre la CAV:

1. La perspectiva econdmica que tiene en cuenta indicadores econdmicos
como los ingresos, las condiciones de vida, etc. como factores esenciales
para una vida satisfactoria.

2. La perspectiva médica, la cual contempla la CdV como calidad de vida
relacionada con la salud.

3. La perspectiva de las ciencias sociales, dentro de la cual la CdV se percibe
como una idea mdés amplia que incorpora variables mds allé

El campo de la discapacidad intelectual tiene sus raices en un enfoque médico,
pero desde los anos 80 estd adoptando gradualmente un enfoque mds social, hu-
manista por naturaleza, que refleja los origenes de la justicia social, los derechos
individuales y la equidad de la investigacion actual sobre discapacidad intelectual
[13]. Por ejemplo, la mayoria de las politicas y servicios europeos para las personas
con discapacidad intelectual se centran en dmbitos como el bienestar emocio-
nal, las relaciones interpersonales, la autodeterminacion y el apoyo a las personas
para favorecer su independencia y la vida en comunidad. No obstante, cuando los
individuos con o sin discapacidad intelectual envejecen, la percepcion sobre los
aspectos importantes de la vida cambia y la orientacion de los servicios pasa de
apoyar la independencia a reproducir la dependencia y a una mayor desvincula-
cién de la sociedad [14]. El deterioro de la salud y de las capacidades cognitivas, la
inactividad, el aumento en la dependencia y el aislamiento social suelen explicar
por qué los servicios pasan de atender a cuidar de la persona con DI en situacion
de envejecimiento. de la salud y el dinero [12].
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2.2.1.2La CdV es universal y va ligada a la cultura.

Tal'y como lo definen Schalock et al. (2002), las dimensiones principales de la CdV
son las mismas para todos, aungue podrian variar en valor e importancia relativas
segun el individuo [1]

Actividad de clase 2.5: Nube de palabras universal @ Iminuto

(ejercicio en grupo)

El educador muestra otras nubes de palabras de Portugal, Taiwadn, los Paises Bajos,
Inglaterra.. (véase el ppt) y formula la misma pregunta: ¢Qué ves al mirar las dife-
rentes nubes de palabras?

éQué consideras importante en tu vida?

Woas ist wichtig in deinem Leben? L What is important in your life? © v
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2.2.1.3La CdV es subjetiva.

La CdV tiene componentes subjetivos y objetivos, pero es ante todo un concepto
subjetivo. Las percepciones y valores individuales [1] (las visiones subjetivas de una
persono) se perciben como elementos clave de la calidad de vida, destacando
el hecho de que la persona siempre es el mejor juez de su propia CdV [15]. Esto no
significa que las medidas objetivas (por ejempilo, disponer de un trabajo) no sean
importantes, pero si que la relacion entre dichas medidas y el sentido personal de
bienestar es limitada. Por ejemplo, tener un buen trabajo no significa que tengas
buena calidad de vida.

Actividad de clase 2.6: Subjetividad

(ejercicio en grupo)

Pide a los estudiantes que reflexionen sobre la siguiente afirmacion:

+ Tener a la parejo adecuada es importante para tener una buena calidad
de vida.

+ ¢Qué y quién define lo que es una buena pareja?

Pide a los alumnos que piensen en uno de sus clientes en situacion de envejeci-
miento que estén bajo su cuidado y pideles que hagan un perfil de lo que creen que
es importante para dicho cliente. Cuando acaben, pideles que hagan otro perfil v:

« Pideles que escriban qué es importante para el cliente.

« Preguintales: ¢Quién determina la CdV en el cuidado y el apoyo a las per-
sonas con DI en situacion de envejecimiento? ¢kl profesional? ¢kl cliente?

La definicion de CdV de la Organizacion Mundial de la Salud pone en énfasis este
componente de la CdV (1998). La OMS define la CdV como La percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema
de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, normas y
preocupaciones. La CdV se percibe como un concepto muy amplio que se ve am-
pliamente afectado por la salud fisica de la persona, su estado psicoldgico, su nivel
de independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y su relacion
con las caracteristicas mds destacadas de su entorno. La CdV se ve muy afectada
por los objetivos y expectativas, y por su capacidad para cumplir esas expectativas
y objetivos [15].
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Cuando se les pregunta a los proveedores de servicios o a los cuidadores sobre su
objetivo principal en el cuidado y apoyo, la respuesta mds habitual es una buena
calidad de vida para nuestros clientes. Sin embargo, a menudo no se comprende
que la calidad de vida no es lo mismo que la calidad de los cuidados [17]. Aunque
una buena calidad en la atencidn y en el apoyo es incuestionable en la prestacion
de servicios, no necesariamente garantiza al usuario una vida personal de calidad.
La calidad de los resultados de los sistemas de asistencia aspira a una mayor efi-
ciencia, rentabilidad y satisfaccion del consumidor; y, por lo tanto, no se invierte en
la creacion de resultados personales vdlidos relacionados con el bienestar perso-
nal y una calidad de vida mayor. Ademds, en las organizaciones que se adhieren
a un enfoque que ofrece calidad en la atencion, la perspectiva del personal suele
influir mas que la del usuario [17]. Asf pues, si se busca que los servicios que se pres-
tan a las personas con discapacidad intelectual en situacion de envejecimiento
mejoren la calidad de vida, la tarea principal de los proveedores de servicios serd
escuchar y adquirir conocimiento sobre la perspectiva de vida del individuo [18], sus
valores personales, actitudes, aspiraciones y experiencias. De esta manera, es el
individuo el que determina el proceso de cuidado y apoyo. El cuidador ya no cuida
al individuo, sino que colabora y apoya tomando como base el didlogo con él.

Asimismo, el apoyo ha de trascender las necesidades bdsicas. Al igual que en la
pirdmide de jerarquia de necesidades de Abraham Maslow (véase la figura 1), todos
los ciudadanos experimentardn una buena CdV y serdn verdaderamente felices
cuando se cumplan todas sus necesidades, de la mds concreta a la mds abs-
tracta. En el cuidado de las personas con discapacidad intelectual en situacion de
envejecimiento, el foco de los cuidadores suele estar en cumplir las necesidades
bdsicas del cliente, como podrian ser las necesidades fisioldgicas y de proteccion.
Segun Maslow, este aspecto es necesario para poder satisfacer necesidades mds
avanzadas y abstractas (como, por ejemplo, la autoestima y la realizacion) [19]. Sin
embargo, deberia estar claro que cuando se aplica el marco de CdV en la presta-
cion de servicios, los cuidadores deberdn ver mds alld de las necesidades bdsicas
del cliente. Empleardn su ingenuidad y recursos (a menudo, muy escasos) para de-
sarrollar estrategias de apoyo que les ayuden a satisfacer necesidades tales como:

« La sensacion de pertenencia y amor

« El respeto o reconocimiento

« El conocimiento y la comprension

« La creatividad y la estética

« La comprension de su sentido personal de la vida

« Convertirse en partes integradas y valiosas del mundo
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Figura 2.1. La jerarquia de las necesidades de Maslow.

LA JERARQUIA DE

LAS NECESIDADES
DE MASLOW

M

Abraham Harold Maslow (Apiil 1, 1908 - June 8, 1970)
wass a psychologist who studied positive
human qualities and the lives of exempla-
ry people. In 1954, Maslow created the
Hierarchy of Human Needs and
expressed his theories in his book,
otivation and Personality.

FRIENDSHIP, FAMILY,
SEXUAL INTIMACY

Pertenencia

SECURITY OF BODY, OF EMPLOYMENT, OF
RESOURCES, OF MORALITY, OF THE FAMILY,
OF HEALTH, OF PROPERTY

Self-Actualization - A person'’s
mofivation to reach his or
her full potential. As shown
in Maslow’s Hierarchy of

Needs, a person’s basic
needs must be met

before self-actualiza-
fion can be
achieved.

2.2.1.4 La CdV es dinédmica

La CdV no es una entidad estdtica que permanece inalterada en el trascurso de la
vida, sino que es, mds bien, un concepto dindmico que se transforma con la edad
(véase el siguiente grdfico) y sobre el cual influyen los suefos, expectativas y aspi-
raciones de la persona [20]. También implica que, con el apoyo adecuado, la CdV
de una persona puede mejorar. De hecho, parece haber consenso generalizado
en que la CdV se ve influenciada por factores personales y ambientales y su inte-
raccion. Los estudios demuestran que la CdV puede potenciarse con la autodeter-
minacidn, los recursos, el propésito de vida y el sentido de pertenencia (Cummins,

2005).

Figura 2.2: Edad y satisfaccion con la vida.
Kaiser Permanente Washington Health Research Institute
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La mayoria de estudios de todo el mundo revelan a menudo una relacion con for-
ma de U entre el bienestar subjetivo y la edad. Como se muestra en la figura 1, la
gente mds joven suele tener una sensacion mds baja de bienestar que la gente de
60 anos 0 mads. En la mayoria de estudios, el grado de felicidad es alto entre los 18
y 21 ahos y cae constantemente hasta los 40. Una vez superada la edad madura,
el patrén empieza a revertirse y aumenta gradualmente hasta alcanzar su punto
mads alto a los 98 anos.

Estos datos contradicen las investigaciones que apuntan a un aumento en la de-
presion entre las personas mayores conforme van experimentando enfermedades,
la muerte de seres queridos y otras pérdidas propias de la edad. El envejecimiento
también trae consigo una mayor aceptacion de nosotros mismos y de nuestras
vidas, sin importar lo dificiles que puedan llegar a ser las circunstancias. No es que
las condiciones mejoren con la edad; es, mds bien, que tenemos la posibilidad de
trascender las expectativas y ser mds realistas en torno a los altibajos de la vida.
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2.3.La CdV en el
dmbito de la
discapacidad
intelectudl

Un modelo bien descrito, investigado y validado en el campo del apoyo a las per-
sonas con discapacidad intelectual [8] [9] [10] es el modelo de CdV de Schalock y
Verdugo.

2.3.1. Modelo conceptual de CdV de Schalock y
Verdugo

El modelo conceptual se compone de tres factores, ocho dominios principales y
sus indicadores respectivos.

Tabla 1.1: Marco conceptual de la calidad de vida

Factor de la CdV | Dominio de la CdV | Indicador de CdV

Independencia Desarrollo personal Nivel educativo, capacidades personales
Autodeterminacion Elecciones, control personal, decisiones

Participacion social Relaciones interpersonales Amistades del circulo social, relaciones familiares
Inclusion sociall Integracion en la comunidad, papeles en la sociedad
Derechos Humanos y legales

Bienestar Bienestar emocional Satisfaccion, vida sin estrés
Bienestar fisico Estado de salud y nutricional
Bienestar material Situacion financiera, empleo, posesiones

Los factores de CdV pueden traducirse como constructos de orden superior al de
los dominios de la CdV. Cada uno de ellos incluye varios dominios de la CdV. Los do-
minios de la CdV son el conjunto de factores que constituyen el bienestar personal
y representan el rango sobre el cual se extiende el concepto de CdV. Los indicado-
res de CdV son percepciones, comportamientos y condiciones relacionados con la
CdV que aportan un indicativo del bienestar de la persona y se utilizan como base
para evaluar la CdV [1].
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El desarrollo personal se relaciona con la adquisicion de aptitudes y el desarrollo
de habilidades para interaccionar con los diferentes contextos de la vida. Ello im-
plica la voluntad explicita de aprender nuevas habilidades, de tener oportunidades
para practicar las habilidades personales y la posibilidad de acceder a conoci-
miento nuevo y a la informacion deseada.

La autodeterminacion se relaciona con la posibilidad de tomar decisiones, de dis-
poner de opciones, de que se respete la decision tomada y de habitar un entorno
que responda a las preferencias, opiniones y decisiones personales.

Las relaciones interpersonales son todas las relaciones significativas, todas las
personas que conoce el cliente, sobre todo aquellas que son importantes vy signifi-
cativas para el individuo.

La inelusion social se refiere a la participacion de un individuo en la comunidad en
la que vive, a los papeles adquiridos y desempenados, a la presencia en las activi-
dades sociales de importancia y al apoyo recibido por parte de los miembros de la
comunidad y de los servicios.

Los derechos y el empoderamiento son lo que una cultura define como normas
y leyes. Si se respetan estas condiciones, implica tener acceso a todas las posi-
bilidades que se ofrecen a las personas de la misma cultura, edad y sexo. Que se
respeten sus derechos.

El bienestar emocional es el dmbito relacionado con las emociones positivas so-
bre si mismos. Disfrutar de entornos que no resulten estresantes, de actividades en
las que la persona pueda ejercer sus fortalezas, recibir feedback positivo en las ac-
tividades del dia a dia y expresar afecto y confianza hacia las personas presentes
en sus vidas.

El bienestar fisico se refiere ala salud, la forma fisica y las acciones de prevencion.

El bienestar material se relaciona con lo que una persona gana, sus pertenencias,
condiciones de alojamiento y disponibilidad de dinero.
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Actividad de clase 2.7: Calidad de vida y envejecimiento con DI

Pide a los estudiantes que reflexionen en torno a los 8 dominios de la CdV en base
a su experiencia propia en el dmbito (précticas, voluntariado, experiencias perso-
noles...):

- Define cudles consideras que son los resultados mds importantes (fruto
de tu intervencién) como profesional en relacién con tus clientes con Dl en
situacién de envejecimiento (objetivamente).

- Define cudles consideras que son los resultados mds importantes (fruto

de tu intervencién) como profesional en relacion con tus clientes con DI en
situacion de envejecimiento (subjetivamente).

« Define cudles son los resultados mds importantes (fruto de tu intervencio’n)
como profesional en relacion con tus clientes con DI en situacion de enve-
jecimiento, desde la perspectiva de los familiares.

+ Clasifica los resultados: ¢En qué dominios de la CdV genera tu intervencion
el resultado intencionado? Completa el ejercicio subrayando los puntos
comunes o las diferentes perspectivas en los dominios de la CdV.

Este gjercicio puede hacerse en clase. Sin embargo, también seria
interesante dejar que los estudiantes investiguen si la perspectiva
subjetiva de las personas con discapacidad intelectual en situa-
cién de envejecimiento (2) y la de sus parientes (3) coincide con
la suya propia.

Un apunte: para conocer la perspectiva subjetiva de las personas
con DI en situacion de envejecimiento y la de sus parientes, ten-
dras que hablar con el individuo sobre sus suefos y expectativas
en los 8 dominios de la CdV, y hablar con sus familiares para co-
nocer sus interpretaciones.
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2.4 CdV erso-

nas con Dl en

situacion de

envejecimiento

2.4.1Introduccion

Cuando una persona envejece, no es de extranar que necesite mads cuidados per-
sonales, o que disminuyan sus capacidades funcionales o cognitivas. En tales si-
tuaciones, es esencial abordar las necesidades incipientes de atencion de la forma
adecuada. Sin embargo, estas necesidades de atencion médica no deberian satis-
facerse a costa de otros aspectos importantes de la vida. Por ejemplo, los estudios
han demostrado que los problemas fisicos, médicos y de salud son la principal pre-
ocupacion del personal que atiende a las personas con DI en situacion de envejeci-
miento. Dicen necesitar mds formacion y mayor conocimiento sobre estos asuntos
en concreto para poder atender a su grupo de clientes mayores de manera mds
efectiva [21]. En este contexto, saber cémo activar o incluir a las personas con dis-
capacidad intelectual en situacion de envejecimiento se suele considerar menos
importante, ya que los asistentes sanitarios dan por sentado que estos se vuelven
mds sedentarios, salen menos que las personas jovenes y tienen menos amigos
como parte del proceso natural de envejecimiento [14]. No obstante, en la medida
en que estos se vuelven mds dependientes, inactivos o se aislan mds, estd claro
gue no es el resultado de una eleccion, sino que se trata de uno de los aspectos
de su vida que mds desearian cambiar [21]. Para contrarrestar la tendencia de los
proveedores de servicios a cuidar a los ancianos, el marco de CdV puede actuar
como un facilitador para seguir favoreciendo el cambio en los diferentes dominios
de la vida. También obliga a los proveedores de servicios a utilizar la perspectiva,
los objetivos y los deseos de sus clientes como punto de partida para desarrollar un
plan de apoyo personalizado.

La CdV es un concepto universal; pero, como especificaba Schalock, puede variar
de forma individual en valor relativo e importancia. Muchos indicadores de CdV de
las personas con discapacidad intelectual en situacion de envejecimiento pueden
compararse con los de las personas de edad avanzada que no han tenido disca-
pacidad de por vida, aunque los primeros podrian tener experiencias diferentes de
CdV a causa de sus trayectorias vitales, las cuales suelen ser muy diferentes [22]
[23]. Al contrario de las personas en situacion de envejecimiento sin discapacidad
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de nacimiento, muchas personas con DI en situacion de envejecimiento se pasan
toda la vida en servicios residenciales para personas con discapacidad, confiando
en sus cuidadores profesionales (o menudo, muy cambiantes) para sus cuidados y
asistencia diaria [24] con poco o ninglin contacto con familiares y amigos. También
estdn aquellos que envejecen con sus padres; y, cuando estos mueren, se enfren-
tan a cambios abruptos en la vida que con frecuencia los conducen a ubicaciones
inapropiadas y a la pérdida repentina de sus contactos de toda la vida [25].

Hay muy poca investigacion sobre la CdV de dicho perfil, por lo que el objetivo de
esta seccion es proporcionar una vision general de algunos trabajos conceptuales
y cudalitativos que se han realizado dentro de los diferentes dominios de la CdV para
las personas con DI en situacion de envejecimiento.

2.4.2. Desarrollo personal

Aligual que todas las personas mayores, las personas con Dl en situacion de enve-
jecimiento quieren experimentar una vejez activa y positiva. Algunos de ellos quie-
ren tomarse la vida con un poco mds de calma con la jubilacion, pero la mayoria
quieren seguir participando en programas interesantes y actividades de su gusto.

A pesar de los imperativos politicos actuales para promover el envejecimiento ac-
tivo del perfil que ahora nos ocupa, pocas veces se tiene en cuenta su capacidad
de aprovechar las oportunidades de crecimiento. De hecho, se les considera inac-
tivos porque nunca han tenido un trabajo remunerado o una vida normal tras la
que jubilarse. Ademds, en muchas ocasiones, los servicios no cuentan con politi-
cas formales de jubilacion o planificacion previa a la jubilacion, lo que los deja sin
comprender realmente el concepto de la jubilacion. Muchos no son conscientes de
las consecuencias de la jubilacion, ni de sus alternativas. Esto sucede, sobre todo,
a las personas con DI en situacion de envejecimiento mds mayores que viven en
residencias de ancianos o con padres ancianos, las cuales tienden a estar mds en
desventaja en cuanto a oportunidades de participar en actividades de ocio y de-
sarrollar habilidades para la vida [26]. Para este grupo, el tiempo libre implica con
frecuencia mds horas vacias o actividades pasivas (como ver la televisién o escu-
char mdsica) y una variedad menor de actividades, todo ello atribuido al hecho de
que necesitan descansar mds. A modo de ejemplo, estd el caso de Jos, un hombre
de 65 anos cuya hermana explica que la transicion de la atencion especializada
para personas con discapacidad intelectual al cuidado estandarizado para perso-
nas mayores podria no ser lo mejor para la calidad de vida de Jos:

«En el centro de atencion especializada hay movimiento constante. Y, aunque a
veces los residentes discuten y se pegan entre si, sigue siendo mejor que llevarlo a
un lugar en que todo estd siempre en calma. Siempre en calmay siempre lo mismo.
Creo que Jos sigue queriendo algo sobre lo que destacar; pero lo conozco, y sé que
con el tiempo se rendird ante la situacion porque no le queda otra. () jPero, por fa-
vor, dadle algo que hacer! Dejadle que cuide las plantas. jDejadle hacer algo para
que se dé cuenta de que sigue con vidal»
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Asimismo, la idea de jubilacion puede ser muy desconcertante para aquellos con
DI que la experimentan como una ruptura repentina de su vida actual. Ademdas del
miedo a no acudir al trabajo o a sus actividades diurnas en el centro de dia, lo que
mads temen es perder su estrecha red de amigos de alguno de estos lugares.

Hace casi dos décadas, la OMS (2000) lanzé una publicacién para fomentar el en-
vejecimiento activo en las personas con discapacidad intelectual en situacion de
envejecimiento. En esta, recomendaban el desarrollo de servicios especiales que
pudieran generar una serie de resultados para promover el envejecimiento activo
de los miembros de este grupo. Con respecto al dmbito del desarrollo personal,
estos fueron los resultados:

- Habilidades prdcticas, de ocio o que mejoren la vida (esto es, tener la op-
cién de elegir entre diferentes actividades y permitir que la persona acce-
da a oportunidades de trabajo y jubilacién)

« Un ritmo variado de vida (incluyendo sus actividades preferidas)

« El reconocimiento de que los desafios y la productividad deben continuar
durante la vejez 28]

Actividad de clase 2.8: Desarrollo personal @ 5 minutos

Reflexiona sobre las siguientes afirmaciones:

« Al'igual que las otras personas en situacion de envejecimiento, aquellos
con discapacidad intelectual deberian tener derecho a elegir adénde di-
rigir sus experiencias al final de la vida, ya se trate de trabajo, ocio o una
combinacion de ambos.

+ ¢Qué hay de aquellos que pierden la nocion de espacio y tiempo? sTam-
bién tienen el derecho y la capacidad de elegir sus experiencias de vida en
la tercera edad?

+ ¢Como mejorar, como cuidador, la sensacion de valor de la persona?
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2.4.3. Autodeterminacion

La autodeterminacion es un determinante clave para una buena CdV, tanto en el
caso de la poblacion general como en las personas con discapacidad intelectual
en situacion de envejecimiento. Los temas de control y toma de decisiones son
cruciales para estos Ultimos, ya que dependen mds de otras personas que podrian
limitar sus opciones con respecto a asuntos bdsicos como la forma en que pasan
su tiempo libre, qué hacen tras la jubilacion, donde viven y con quién socializan
[28]. Como se muestra en la conversacion que sigue entre un investigador y una
persona con discapacidad intelectual que acaba de cumplir 65 anos (la edad de
jubilacion), parece ser que a los proveedores de servicios les resulta bastante dificil
permitir que los clientes den forma a sus propias vidas.

I ¢Tuviste la posibilidad de elegir donde querias vivir?
R: No, yo me habria quedado aqui, en Z, pero no me lo permitieron.
I: Entonces, éte habria gustado quedarte en Z?

R: S, habria sido mi primera opcion; pero fueron ellos los que decidieron. Me
dijeron: «R, no tienes eleccion, jvas a tener que irte de Z!»

I: Bien, y si te hubieran dado la posibilidad de elegir adénde mudarte, sadon-
de habrias ido?

R: Habria elegido otro lugar llamado X, pero no me lo permitieron. (X = institu-
cién para personas con discapacidad).

I éPor qué te habria gustado ir alli?
R: Habria estado mucho mds cerca de mi hermana.

Hay quien afirma que las personas con discapacidad intelectual en situacion de
envejecimiento no deberian involucrarse en las decisiones sobre su cuidado y ne-
cesidades porqgue se supone que no pueden contribuir de manera significativa al
proceso de decision. Otros sugieren que sus habilidades cognitivas les permiten
expresar o tomar elecciones personales.

Las habilidades y funciones de las personas con discapacidades del desarrollo es-
tén sujetas a una gran discapacidad. Como es evidente, los individuos con dis-
funciones fisicas sin ningun tipo de limitacion cognitiva rara vez necesitardn que
alguien tome las decisiones por ellos.

Muchos individuos con autismo o discapacidad intelectual tienen habilidades del
lenguaje expresivas y receptivas que les permiten comunicar muchas de sus nece-
sidades y deseos; y tienen suficiente capacidad de comprension y raciocinio para
comprender sus elecciones. Es posible que algunas personas con autismo o DI no
tengan habilidades fuertes de lenguaje expresivo; pero que, aun asi, puedan co-
municar sus deseos a través de diversos medios que permiten comprender sus
elecciones.
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Desde la perspectiva de la CdV, sigue estando la cuestion de hasta qué punto lo-
gran los cuidados y las prdcticas de apoyo permitir que dichos individuos mol-
deen sus vidas a su gusto. ¢Estas prdcticas limitan su libertad de eleccion al negar
opciones alternativas debido a la falta de recursos financieros o de personal? ¢O
solo escuchan y responden a las elecciones que encajan dentro de su abanico de
servicios?

Actividad de clase 2.9: Autodeterminacion

Reflexiona en torno a los siguientes andlisis sobre cémo podria el personal de apo-
yo lograr la autonomia de las personas con discapacidad en situacion de enveje-
cimiento:

+ La clave no estd en convertir al cliente en nuestro centro de atencion, sino
en respetar y tomar en consideracion lo que el propio cliente tiene en su
centro de atencion. Hay que trabajar con el cliente, y el cliente deberd par-
ticipar en todas las decisiones relativas a su vida. Por o tanto, los profesio-

nales deberian trabajar siempre con el cliente, la familia o aquel a quien el
cliente elija.

« El personal solo deberia apoyar a los clientes en el momento en que sea
necesario. Si el cliente puede hacer algo solo, no necesita ayuda. Esto au-
menta la autonomia del cliente. Deberia tomarse en consideracion que
las personas con discapacidad intelectual contribuyen a la sociedad. Son
un recurso para los demds. El personal debe tener también un enfoque
de riesgo que permita al cliente intentarlo, asumir riesgos Yy, en ocasiones,
equivocarse. No es conveniente proteger en exceso, esto podria obstaculi-
zar el desarrollo y crecimiento

Informacién adicional:

Ambos andlisis tratan también la importancia de conocer las necesidades de apoyo de la persona.
Investigar qué es posible para una persona y qué le resultaria imposible de lograr sin la ayuda de otros..
En resumen, encontrar el equilibrio correcto en el apoyo a las personas con discapacidad intelectual
en situacion de envejecimiento. La toma de decisiones por sustitucion se usa a menudo como medida
de proteccion, por efemplo para evitar que alguien tome decisiones que resulten perjudiciales para su
salud y bienestar. Si se toman decisiones por sustitucion, elige la red de apoyo informal del individuo en
lugar de los tipos formales de apoyo, como podirian ser poderes notariales o tutelas.

« Las personas con discapacidad intelectual en situacion de envejecimiento deberian poder ejercer
control sobre las decisiones y acciones en torno a donde y cémo quieren Vivir.

Para ellos, el concepto de envejecimiento en el espacio se interpreta como la creencia de que debe-
rian recibir el apoyo necesario para envejecer en su entorno habitual de apoyo formal —ya se trate de
una casa en comunidad, un hogar grupal u otro entorno— durante tanto tiempo como se considere
posible. Por otro lado, Bigby (2004), se refiere al envejecimiento en el espacio como permitir que el
anciano permanezca en la situacion de vida de su eleccion durante el tiempo que pueda y desee. Sin
embargo, los estudios muestran a menudo que la participacion en la toma de decisiones también es
limitada en estas dreas, sobre todo debido a barreras prdcticas y estructurales.

« Como cuidador, ;qué puedes hacer para conocer la voluntad de la persona para la dltima fase de
su vida?

UNIDAD 2 Impacto del envejecimiento en la calidad de vida de personas con discapacidad intelectual _65



2.4.4.Relaciones interpersonales

Se sabe que los circulos de amistad y familiares son componentes importantes
que afianzan la calidad de vida tanto para las personas mayores en general [29)]
como para las personas con discapacidad intelectual [30]. La conexién con la fami-
liay los amigos parece tener especial repercusion en la calidad de vida de las per-
sonas mayores. Sin embargo, los estudios recientes han confirmado que las perso-
nas con discapacidad intelectual tienen circulos sociales mds pequenos y menos
implicacion en las relaciones interpersonales que las personas sin discapacidad
intelectual [31] [32]. La conexién social de las personas con discapacidad intelectual
en situacion de envejecimiento estd estrechamente vinculada a sus situaciones
de vida. Vivir en entornos mds pequenos o estar ubicados dentro de la comunidad
general es mds beneficioso a la hora de construir o mantener relaciones sociales
si se compara con la vida en grandes instituciones o entornos atestados. [33]. No
obstante, algunos autores sostienen que la proximidad con los familiares y amigos
podria contribuir mds a la CdV de este sector que vivir en un entorno residencial
[34]. Por ejemplo, la separacion de los familiares, amigos y cuidadores conocidos
tiene un impacto negativo considerable en el bienestar de las personas con dis-
capacidad en situacion de envejecimiento cuando han de mudarse a otra resi-
dencia, sobre todo cuando estd lejos de casa [35]. Ademds, la gravedad de la DI
determinard la calidad y la cantidad de las relaciones personales. Hay estudios
que muestran un resultado mds negativo para las personas con disfunciones mds
graves [36]. Asimismo, el tamario del circulo social de dichos individuos disminuye
con el grado de DI, sobre todo cuando se impiden las relaciones con el personal y
los amigos de su hogar [37] [38]. La mayoria de las actividades sociales de las per-
sonas con discapacidad intelectual en situacion de envejecimiento se desarrollan
con personal/trabajadores de apoyo conocidos 0 amigos que viven en la misma
casa. Aquellos con necesidades de apoyo conductual tienen circulos sociales muy
reducidos o inexistentes mds allé de la familia inmediata o del personal de apoyo
remunerado. De hecho, los miembros del personal son a menudo los principales
companeros sociales y fuentes primordiales de confianza para las personas ma-
yores con discapacidad [32] [38].

La mayoria de los estudios sobre relaciones intimas de las personas con DI infor-
man de que, para la gran mayoria, estas son inexistentes [38]. Un estudio de Mc-
Causland et al. (2014), ofrecia el dato de que el 99 % de las personas con discapaci-
dad en situacion de envejecimiento eran solteras [38].
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Actividad de clase 2.10: Relaciones interpersonales

Reflexiona sobre las siguientes afirmaciones:

« Como cuidadores, somos el Unico circulo social de apoyo de las personas
con discapacidad intelectual en situacion de envejecimiento cuando los

lazos familiares se rompen o debilitan.

« Para influir de manera positiva en la calidad de vida de dicho grupo socidl,
los estudios demuestran la necesidad de reciprocidad dentro de las rela-
ciones sociales. ¢Qué probabilidad hay de que dichas relaciones recipro-
cas se den con el personal?

Informacion adicional:

Laimportancia de los vinculos familiares para la participacion so-
cial y comunitaria de las personas mayores con DI deberia ver-
se reflejada en la politica. Las medidas para el mantenimiento y,
cuando proceda, el restablecimiento de los lazos familiares deben
tener prioridad, sobre todo en estos grupos de edad avanzada
cuyos lazos familiares pueden haberse roto o debilitado a través
de las historias individuales de institucionalizacion en esta gene-
racion. Esto también debe traducirse en la practica; y los servicios
deberian ubicar la participacion familiar en el centro de los planes
de apoyo individualizado, facilitando en la medida de lo posible
su inclusién en una planificacion centrada en la persona y segun
los deseos individuales. En los casos de transicion de la atencion
institucional a la comunidad local, también deberia tenerse en
cuenta la proximidad a la familia, ya que se asocia directamente
al contacto con la familia.

Si bien las relaciones con el personal pueden proporcionar apo-
yo adicional a las personas con DI en cuanto a confianza y com-
pania, y proporcionar relaciones mds cercanas y frecuentes que
otras, incluso con otras personas con discapacidad intelectual, es
menos probable que esas relaciones sean reciprocas que aque-
llas con otras personas con discapacidad intelectual. Facilita al-
gunos ejemplos de reciprocidad, ;.qué puede significar una per-
sona mayor para su entorno y viceversa?
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2.4.5 Inclusion social

Desde principios de los anos 50, existe un amplio consenso en que todas las per-
sonas deberian disfrutar de los mismos derechos civiles y humanos, tal y como se
presenta en el Derecho internacional de los derechos humanos (1948) [39] y en Ia
Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Disca-
pacidad (2006) [40]. Los paises que ratificaron la convencién de la ONU aprueban
la inclusion y participacion plena de sus ciudadanos, independientemente de su
edad vy tipo o inicio de su discapacidad. Ademds, el movimiento de desinstitucio-
nalizacion en Europa, el cual empezo ya en la década de 1970, tenia la intencion de
aumentar la CdV de las personas con DI e incluirlas dentro de la sociedad, reubi-
cdndolas desde los centros de atencion institucional a una residencia de la co-
munidad. Mudarse dentro de la comunidad mejora la calidad de vida [42] debido
a que el traslado de una institucion a la comunidad suele conducir a niveles mds
altos de participacion en actividades diarias significativas [41]. La gran mayoria de
personas con DI en situacion de envejecimiento continda participando en una am-
plia gama de actividades sociales, principalmente dentro de sus comunidades lo-
cales. No obstante, cabe tener en cuenta que, a pesar de las politicas nacionales
e internacionales que defienden la ciudadania e inclusion social de las personas
con DI, estos siguen estando mds excluidos socialmente, sobre todo el grupo de
ciudadanos con niveles graves o profundos de DI, y también aquellos que viven en
entornos institucionales.
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Actividad de clase 2.11: Inclusién social

Reflexiona sobre estas dos afirmaciones en torno a la CdV:

*Mudarse a una residencia dentro de la comunidad no garantiza necesa-
riamente la posibilidad de participar en experiencias de vida culturalmente
tipicas, ni tampoco implica el acceso a actividades sociales, de ocio o re-
creativas de su comunidad.

«La inclusion de las personas con discapacidad intelectual en situacion de
envejecimiento implica mds que una inclusion fisica. En muchas ocasiones,
los estudios muestran que algunas personas se vuelven mas solitarias al
mudarse si no se satisfacen otras necesidades (que dependan de otros
para el transporte, no tener amigos en el barrio, estar lejos de los miembros
de la familia..).

« sLa inclusién también implica inclusién en los cuidados generales (por
ejempilo, las residencias de ancianos)?

« Hasta qué punto podriamos calificar como realista esta interpreto-
cion de lainclusion?

« ¢sLa inclusion significa que las personas han de tener mds de una opcion?

+ ¢Hasta qué punto podriomos calificar como realista esta interpre-
tacion de la inclusion?

* ¢Qué argumentos hay para anteponer la atencion dentro de la co-
munidad a la atencion especifica de discapacidad?

Informacion adicional:

Este ejercicio aspira a ver hasta qué punto son los estudiantes
conscientes de que ellos no han de tomar esta decision, sino que
siempre deberdn incluir la perspectiva del cliente y de su circulo
social, ademds de pensar en las necesidades de apoyo del cliente.

La transicion hacia una sociedad inclusiva se ve fomentada o co-
hibida por nuestros sistemas de creencias individuales: por ejem-
plo, mucha gente cree que vivir de forma inclusiva no es la opcion
correcta para ciertas personas. Como consecuencia, sobre todo
para las personas con DI, la Unica opcion disponible suele ser la
vida segregada en instituciones, sin tener en cuenta la calidad de
vida de los residentes.

Los servicios convencionales han de adaptarse modificando sus
politicas, estructuras, metodologias, etc. para ser mds accesibles
—fisica y mentalmente— a todos los ciudadanos. La politica de
RR. HH. de la organizacion debe encargarse de cubrir las com-
petencias ausentes en su personal para poder atender a nuevos
clientes con necesidades de apoyo diferentes y sin precedentes.
Una condicion previa es un cambio de paradigma, del modelo de
orientacion médica a un modelo de apoyo social. Como cuidador,
¢qué puedes hacer para mejorar la inclusion social?
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2.4.6. Derechos

Tal y como afirma la declaracion de Graz sobre discapacidad y envejecimiento
[43], las personas en situacion de envejecimiento con DI deberian contemplarse
como ciudadanos europeos iguales que disfrutan los mismos derechos civiles y
humanos. El constructo de la CdV y los derechos humanos de las personas con dis-
capacidad (CNUDPD) proporcionan un marco global y fértil para reflexionar sobre
coémo incluir a las personas con discapacidad intelectual en la sociedad y tratarlas
como seres humanos con derecho pleno. En primer lugar, el constructo de la CdV
refleja la dindmica de las condiciones de vida deseadas a nivel personal, ya sean
estas objetivas o subjetivas. Captura los dmbitos esenciales de la situacion de vida
de un individuo, incluidos sus derechos humanos y legales. En segundo lugar, el
constructo de CdV puede ser el vinculo entre los valores generales reflejados en
los derechos sociales y la vida personal del individuo. De ese modo, puede ser el
vehiculo a través del cual se pueden comprender y mejorar la equidad, el empode-
ramiento, la satisfaccion con la vida y la igualdad de oportunidades en referencia
al individuo [47].

Las personas con discapacidad intelectual en situacion de envejecimiento tienen
derecho a:

+ Disponer de la informacion correcta

« Tener privacidad, disponer de un espacio personal

« Tener identidad propia

« Contar con apoyo cudlitativo

« Disponer de un lugar en el que estar (envejecimiento en el hogor)

« Descansar

Actividad de clase 2.12: Derechos

Reflexiona sobre las siguientes preguntas:

+ ¢Conocen sus derechos las personas con DI en situacion de envejecimien-
to?

+ ¢Como garantizarles el derecho a la privacidad e integridad en tu lugar de
trabajo? Como cuidador, ¢qué puedes hacer para reforzar el ejercicio de
sus derechos?
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2.4.7. Bienestar emocional

El bienestar emocional se ha considerado histéricamente como una parte integral
de una buena calidad de vida. Cabe destacar que el bienestar emocional no es lo
mismo que la satisfaccion con la vida. La gente con y sin discapacidad intelectual
tiende a expresar altos niveles de satisfaccion con la vida en general, principal-
mente por qué suelen adaptar sus expectativas para que encajen con sus circuns-
tancias. El bienestar emocional estd muy relacionado con el bienestar psicologico,
lo autoestima y la ausencia de estrés. Consiste en envejecer sin dolor ni molestias
y de estar libre de preocupaciones e inquietudes. Las evaluaciones de la CdV de
los adultos con DI muestran niveles relativamente altos de bienestar emocional.
La forma en que estas personas experimentan la transicion a la vejez es individual
y puede desembocar en una experiencia de crecimiento personal, pero también
puede resultar estresante y conducir a un menor bienestar y a la pérdida de redes
y de apoyo [45]. Al igual que sucede en la poblacién general, en este grupo también
pueden darse cambios psicolégicos que pueden conducir a un grado menor de
bienestar emocional, como por ejemplo: niveles mds bajos de energia y menor ca-
lidad de sueno, mds rigidez, dificultades para aceptar los deterioros fisicos, mayor
ansiedad e inseguridad, sentimientos de pérdida vy luto, soledad, dificultades para
procesar informacion nueva, demencia, miedo a depender mds de los demds en
los cuidados diarios y en la movilidad.

Los niveles de estrés y ansiedad son mucho mayores cuando se cuestionan lo que
les sucederd en temas como vivienda, relaciones sociales y actividades. Las perso-
nas con DI en situacion de envejecimiento se preocupan mucho por los cambios
importantes en la vida previos a su jubilacion real [28]. Se agobian en torno a laidea
de si tienen que cambiar o no de residencia y sobre cudndo y cémo van a perder
a sus seres queridos. Este estrés elevado también puede deberse al hecho de que
los servicios no los involucran en los planes de jubilacion. Temen la inactividad y la
falta de apoyo en su transicién hacia la edad avanzada [46].

Actividad de clase 2.13: Bienestar emocional @ 5 minutos

Reflexiona sobre la siguiente afirmacion:

« Informar a las personas con discapacidad en situacion de envejecimiento
sobre qué sucederd cuando envejezcan es necesario para su bienestar
emocional cuando la persona sea capaz de comprender la informacion.

Informacion adicional:

Los estudios muestran casos en que las personas con DI en situacion de envejecimiento
experimentan la transicion hacia la jubilacion como algo abrupto y expresan su nece-
sidad de tiempo para adaptarse a la nueva situacion. Estos también experimentan una
brecha entre el conocimiento y el deseo de mayor conocimiento sobre el envejecimiento
y la jubilacion. Cerrar esta brecha podria disminuir el miedo a la transicion y fortalecer la
posibilidad de autodeterminacion en el proceso. Ademds, estos tendrian una vida més re-
lajada con mayor autodeterminacion. Como cuidador, cqué puedes hacer para impulsar
el bienestar emocional de una persona en situacion de envejecimiento?
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2.4.8. Bienestar fisico

La gran mayoria de la poblacion general apoyaria la idea de que la salud es un
aspecto importante para la calidad de vida. Estar sano permite que las personas
participen en actividades, conecten con otros y sigan desempenando un papel en
la vida. Como se muestra en la unidad 1, las personas con DI en situacion de en-
vejecimiento parecen tener una prevalencia mucho mayor en factores de riesgo
para la salud en comparacion con la poblacién general [48]. Tienen mds probabili-
dades de tener comorbilidades mdiltiples (incluidas las enfermedades mentales) y
de tener una esperanza de vida mds corta que aumenta a medida que disminuye
la gravedad de la DI. Sin embargo, las causas de muerte son similares a las de
la poblacion general, por lo que incluyen las enfermedades cardiovasculares, las
enfermedades respiratorias y el cdncer. La fragilidad y el deterioro de la CdV se
deben a menudo al acceso restringido a la atencion médica preventiva, asi como
a los estilos de vida poco saludables [47]. Muchos de ellos toman altas dosis de di-
versos medicamentos, comen alimentos poco saludables, viven vidas sedentarias
Yy, COomMo consecuencia, tienen sobrepeso. Ademds de que les ayudaria la vigilancia
preventiva de los riesgos para la salud, las personas con DI en situacion de enveje-
cimiento mejorarian su salud adoptando estilos de vida mds saludables, una mejor
nutricion e integrando mds ejercicio [48].

A pesar de la gran prevalencia de las condiciones cronicas y de los indicadores
de que las personas con DI estdn, por lo general, menos satisfechas con su sa-
lud general en comparacién con la poblacién general [49], estas expresan a ve-
ces sentimientos positivos en torno a sus condiciones de salud [50]. Aquellos con
percepciones positivas sobre su salud y que reconocen que ciertos aspectos de
la vida cambian cuando envejecen, expresan sentimientos mds positivos sobre su
futuro. Algunos de ellos llegan a indicar una mejoria en la salud tras la jubilacion.
Por ejemplo: antes de la jubilacion, algunas personas con DI en situacion de enve-
jecimiento podrian sentir que su nivel de funcionamiento no se correspondia con
su capacidad para realizar tareas laborales. A pesar de los esfuerzos de su lugar de
trabajo por proporcionarles tareas y trabajos que se ajusten a su nivel de funciona-
miento y limitaciones, podrian seguir sintiendo dolor o sentirse cansados. Algunos
podrian tener dificultades para sobrellevar ciertas situaciones, o informar de que
surgen tales dificultades hacia el final de sus vidas laborales. Para ellos, la jubilacion
es una bendicion mds que un castigo. Después de la jubilacion, tienen mds tiempo
para relajarse, se sienten mds enérgicos y tienen tiempo para disfrutar mds de otro
tipo de actividades.

Aligual que en la poblacion general, la vejez no empieza necesariamente a los 65
para ellos, sino que depende de una serie de factores de riesgo como el estilo de
vida, la gravedad de la discapacidad y los factores de riesgo fisicos, sociales o psi-
cologicos. Es importante estar alerta ante una disminucion en el nivel de funciona-
miento de las personas mayores para facilitar un envejecimiento saludable y una
buena calidad de vida como jubilados.
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Actividad de clase 2.14: Bienestar fisico

Reflexiona sobre las siguientes afirmaciones:

«Para una persona en situacion de envejecimiento, la mejor manera de

mantenerse en forma es pasear a diario.

« El cuidador debe informar al cliente sobre cémo adoptar un estilo de vida
saludable.

2.4.9. Bienestar material

La vivienda de una persona es un indicativo de su bienestar. Las personas con dis-
capacidad intelectual tienen derecho a elegir su lugar de envejecimiento.

La mayoria de personas en situacion de envejecimiento desean permanecer en su
entorno familiar el mayor tiempo posible. Este deseo también se da en aquellos con
DI. Para muchos de ellos, no resulta sencillo definir cudl es su hogar debido a todas
las veces que han cambiado de lugar durante su vida. Muchas personas con dis-
capacidad intelectual en situacion de envejecimiento no pueden elegir donde vivir,
y la mayoria de los que requieren grandes medidas de apoyo viven principalmente
en residencias.

Segun el concepto de calidad de vida, es importante que las personas con DI en
situacion de envejecimiento se sientan en casa alld donde vivan. Los enseres per-
sonales (muebles que resulten familiares, ropa, fotos, libros, television, etc.) y una vi-
vienda acogedora y familiar son indicadores de bienestar material. Asimismo, para
posibilitar el envejecimiento en el espacio es importante adaptar el entorno de vida
alas necesidades. El empleo es otro indicador del bienestar material. El trabajo fa-
vorece la imagen positiva de las personas con discapacidad intelectual en situa-
cién de envejecimiento. Les permite seguir contribuyendo a la sociedad a pesar de
su envejecimiento, y el trabajo les otorga recursos financieros. Las condiciones de
trabajo deben adaptarse a sus necesidades, como podria ser trabajando a tiempo
parcial con una jornada adaptada. Disponer de suficientes recursos financieros y
poder opinar sobre como gastar su dinero también contribuye a su bienestar ma-
terial.
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Actividad de clase 2.15: Bienestar material

Reflexiona sobre las siguientes afirmaciones:

+ Después de los 50, las personas en situacion de envejecimiento con disca-
pacidad intelectual ya no pueden trabajar.

+ Las residencias son el lugar mds adecuado para las personas con DI en
situacion de envejecimiento.

Como cuidador, ¢qué puedes hacer para contribuir al bienestar material de una
persona en situacion de envejecimiento?

2.4.10. Bienestar existencial/espiritual

Cuando los adultos envejecen, reflexionan sobre lo que han alcanzado en la vida
y hacen balance. El envejecimiento es un proceso de aceptacion y adaptacion. Se
hacen preguntas como: ¢Quién soy ahora que estoy envejeciendo? ;Qué le da sen-
tido a mi vida? ¢Como puedo seguir contribuyendo a la sociedad?

Los mayores desafios para las personas mayores en situacion de envejecimiento
son: aceptar su proceso de envejecimiento, tener una imagen positiva del enve-
jecimiento (centrarse en las posibilidades) y contribuir de manera relevante en el
proceso de envejecimiento activo. Estos retos son los mismos para aquellos con DI

A diferencia de la poblacion general, en las personas con discapacidad intelectual
en situacion de envejecimiento existe una falta de conocimiento y autodetermina-
cion en lo que se refiere al proceso de envejecimiento y cuidado. En este contexto,
se debe prestar mucha mds atencion a los apoyos existenciales para hacer que
estos temas sean mds accesibles en una etapa anterior de la vida.
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3.1Introduccion

El objetivo de esta unidad es aprender y ensefar a los trabajadores de apoyo/edu-
cadores como usar el marco de calidad de vida para facilitar un envejecimien-
to optimo en las personas con DI. Una buena CdV comienza con preguntarle a la
persona como quiere Vivir su vida antes de determinar qué acciones se han de
ejecutar para lograr tales objetivos/deseos. Todos estos aspectos pueden ubicarse
dentro de lo que se llama el Plan de atencion individualizada (PAI) o la Planificacion
centrada en la persona (PCP). Asi pues, empezaremos explicando los componentes
clave del PAl'y de la PCP.

Somos conscientes de que el desarrollo de un PAl o una PCP lleva mucho tiempo y
estd mds alld del alcance laboral de algunas profesiones (como seria el caso de
los cuidadores). El desarrollo de un PAI o una PCP es un esfuerzo coordinado prin-
cipalmente por un facilitador (independiente), es decir, alguien que no estd direc-
tamente involucrado en la atencion y el apoyo de las personas con discapacidad
en situacion de envejecimiento. Sin embargo, su desarrollo es, principalmente, un
proyecto comun entre el individuo en situacion de envejecimiento con DIy su fa-
milia u otras personas que conocen bien al individuo, asi como a sus trabajadores
de apoyo.

En los encuentros diarios con el individuo con DI, los trabajadores de apoyo pue-
den contribuir a la optimizacion del plan de atencion individualizada. Los estudios
demuestran que los trabajadores de apoyo/cuidadores «constituyen un factor de
gran influencia en el éxito de la implementacion de un PAl o una PCP, ya que juegan
un papel vital en la configuracion de la vida de las personas con DI a través de la
calidad de la atencion que brindan» [1]. Los cambios positivos en la CdV de los in-
dividuos con discapacidad intelectual no estdn directamente relacionados con el
PAI o la PCP, sino con las habilidades profesionales de sus trabajadores de apoyo
que los escuchan, les brindan apoyo instrumental y emocional y se comprometen
a respetar el plan del individuo [2].

Esta unidad de formacion facilitard las herramientas y metodologias que deberian
permitir a los educadores/ trabajadores de apoyo desarrollar estas habilidades y
competencias.

Las fases Il (planificacion) hasta la V (evaluacion) son solo para los educadores con
EQF-MEC de nivel 6-8.
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3.2 Planificacion
ara el futuro

Cuando utilizamos la expresion «centrado en la persona, nos referimos a las activi-
dades que se basan en lo que esimportante para una persona desde su propid pers-
pectivay que contribuye a su plena inclusion en la sociedad. (Helen Sanderson, 2000)

3.2.1. Planificacién centrada en la persona

La PCP es una intervencion compleja de mdltiples componentes. Helen Sanderson
describe la PCP como:..un proceso de escucha y aprendizaje continuos, centrados
en lo que es importante para alguien ahora y en el futuro, y actuando en relacion
con su familia y amigos. No se trata simplemente de un conjunto nuevo de técni-
cas para sustituir la planificacion individual del programa. Se basa en una forma
completamente diferente de ver y trabajar con las personas con discapacidad
intelectual centrada principalmente en compartir el poder y en la inclusion en la
comunidad [3].

Una definicion de enfoques centrados en la persona concluye que son: formas de
encargar, proveer y organizar los servicios en base a escuchar lo que la gente quie-
re y ayuddndoles a vivir en sus comunidades como elijan. No se trata simplemente
de ubicarlos en servicios preexistentes y esperar a que se adapten, sino que el ser-
vicio se esfuerza por adaptarse a la persona. Los enfoques centrados en la persona
procuran asistencia en los servicios generales y recursos de la comunidad, y no se
limitan a lo que estd disponible dentro de los servicios especializados [3].

Actividad de clase 3.1: Enfoque centrado en el sistema frente a enfoque
centrado en la persona

*En clase [ fuera de clase

(ficha 1=2 minutos +10 minutos para las reflexiones)

Pide a los alumnos que unan las citas con la columna correcta. Reflexiona sobre
estas afirmaciones en relacion con tu propia prdctica diaria con las personas con
discapacidad intelectual en situacion de envejecimiento o con como estdn organi-
zados tus propios servicios. Permite que piensen en una situacion concreta.

Informacion adicional

Concrétalo mads permitiendo a los estudiantes que piensen en sus prdcticas
diarias para que comprendan mejor las diferencias y ayudarlos a darse cuenta
de que la PCP difiere por completo del programa centrado en el sistema en
que la forma que tiene el primero de contemplar y trabajar con las personas
con DI en situacion de envejecimiento apunta a la inclusion comunitaria y a
compartir el poder.
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Enfoques centrados en la persona

+ Se basa en las fortalezas y en las expectativas altas
de que todos pueden y deben disfrutar de una vida
buena

Enfoques tradicionales

« Comienza tomando como base las carencias y
necesidades, y partiendo de expectativas bajas

+ Se centra en los intereses y preferencias Unicos del
individuo

« Se centra en el individuo desde una perspectiva
profesional de la discapacidad

+ Ofrece mads de lo que estd disponible en la
actualidad y trabaja hacia el futuro

« Mira qué servicios estdn disponibles en la
actualidad

+ Adapta el apoyo para lograr los objetivos y el futuro
de la persona

« Encaja la persona al servicio

+ Se enfoca en organizar apoyos individualizados,
naturales y creativos y reduce la dependencia en el

« La planificacion toma por sentado que la persona
pasard la mayor parte de su tiempo con otras

sistema de servicio

personas con discapacidad

Existen muchos enfoques, técnicas y herramientas diferentes de PCP, con diferen-
tes aplicaciones segun el contexto y el propdsito en los que se han desarrollado.
Por ejemplo, para ensefar a las personas conocimientos y habilidades en torno a
las opciones de jubilacion disponibles o el envejecimiento saludable, para ayudar
a elegir actividades de ocio o un alojomiento adecuado, para hablar sobre temas
relacionados con el final de la vida, etc. Sin embargo, las PCP tienen algunas carac-
terfsticas comunes [3]:

1. La persona se sitda en el centro.

2. Los miembros de la familia y amigos se unen para la planificacion. Se trata
de un acuerdo de las personas que conocen bien al individuo con DIy que
estdn dispuestas a apoyarlo para que logre su vision de futuro.

3. El plan refleja lo que es importante para la persona, sus capacidades y el
apoyo que necesita.

4.El plan conduce a acciones en relacion con la vida, no solo con los servi-
cios, y estas reflejan lo que es posible y no lo que estd disponible.

5. El plan da como resultado una escucha continua, aprendizaje y acciones
futuras.

Ejemplos de enfoques de PCP formalizados con acceso en linea gratuito:
« Planificacion de la atencion y los cuidados

http://helensandersonassociates.co.uk/person-centred-practice/care-su-
pport-planning/

« MAPS o McGill Action Planning System (sistema de planificacién de McGill)

https://inclusive-solutions.com/training/map-making-an-action-plan-with-per-
son-centred-processes/
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« Planificacion esencial del estilo de vida

http://allenshea.com/wp-content/uploads/2017/02/Essential-Lifestyle-Plan-
ning-for-Everyone.pdf

» Planificar un manana diferente con esperanza)

https://www.imaginebetter.co.nz/planning_with_graphic_facilitation_using_pa-
th#:~text=Planning%20Alternative%20Tomorrows%20with%20Hope,plan%200r%20
a%20lifestyle%20plan’

-« It's my choice (es mi eleccién)
http://mn.gov/mnddc//extra/publications/choice/Its_My_Choice.pdf

« PAgina web muy interesante con videos sobre la fragilidad en las personas
con discapacidad en situacion de envejecimiento.

https://www.mapsresearch.ca/

A pesar de la popularidad de la PCP para mejorar la CdV de las personas con dis-
capacidad intelectual, la investigacion sigue siendo bastante limitada y demuestra
un impacto moderado de la inclusion social y la autodeterminacion.

3.2.2. Marco: Plan de atencidn individualizada

Para optimizar la PCP para las personas con DI, Thompson et al. (2009) crearon un
modelo conceptual llamado plan de atencion individualizada [4].

Definen la atencidon como los recursos y estrategias que reducirdn las distancias
entre los retos que Una persona experimenta en sus actividades diarias (por ejem-
plo, el desajuste entre la persona y el entorno) y las experiencias y oportunidades
(o seq, los resultados) que el individuo valora. Para una persona con un funcionar-
miento tipico, las peticiones sobre el entorno se corresponden, por lo general, con
sus habilidades.

NO HAY DISCREPANCIA
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Para las personas con DI, las demandas del entorno no son proporcionales a las
habilidades de la persona. Sin embargo, esa diferencia podria compensarse en
gran medida facilitando una atencion individualizada adecuada. Esto, por supues-
to, no es diferente en las personas con discapacidad intelectual en situacion de
envejecimiento.

NECESIDADESDE APOYO

HAY DISCREPANCIA

Por ejemplo, los servicios residenciales y ambulatorios para las personas con DI dis-
ponen de planes de tratamiento y apoyo, informes e historiales escritos en alguna
parte. Esta es una opcion bastante peculiar, pues muchas personas con discapa-
cidad intelectual no saben leer (bien) o escribir (bien). £l uso de la palabra hablada
o0 escrita no implica necesariamente que una persona con DI no sea capaz de co-
municarse. Solo necesita el apoyo adecuado.

Volviendo al marco tedrico de Thompson, este propone un enfoque de cinco com-
ponentes (véase la figura 1) para ejecutar un plan de atencion individualizado.

Figura 3.1: Modelo conceptual de la planificacién de atencién individual (Thomp-
son et al. 2009).

Componente 1
Identificar las experiencias de vida y
objetivos deseados

Componente 2
Evaluar las necesidades de apoyo

Componente 3: Desarrollar e implementar el plan individualizado

Utilizar los resultados de los componentes 1y 2 para establecer un orden de prioridades en las
preferencias e identificar los resultados personales y las necesidades de atencion.

Identificar los recursos de apoyo necesarios, ademds de aquellos empleados en la actualidad.

Redactar un plan individualizado que especifique el patrén y los tipos de apoyo necesarios para
participar en ambientes y actividades especificos e implementar el plan.

Componente 5: Evaluacion
Evaluar la medida en que se han mejorado los resultados personales.
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Para obtener informacion mds detallada sobre el marco conceptual, véase Thomp-
son et al. 2009. https://www.aaiddjournals.org/doi/full/101352/1934-9556-47.2135

Este plan de apoyo empieza siempre desde el enfoque del cliente, sus suenos y de-
seos para el futuro en los 8 dmbitos de la CdV (componente 1) e incorpora el tipo y
la intensidad de las necesidades de apoyo (componente 2). El componente 3 trata
el desarrollo de un plan individualizado que se basa en los componentes 1& 2. Este
plan describe las actividades de una persona durante una semana tipica, y tam-
bién el tipo e intensidad de la atencidn necesaria para ejecutar estas actividades.
El equipo de trabajadores de apoyo supervisa continuamente la implementacion
del apoyo individualizado mediante la evaluacion de los resultados/objetivos del
plan (componente 4). Durante la fase final, los resultados deseados de la persona
con DI que se han visto influenciados por la implementacion del plan de apoyo, se
evallian para ver si las cosas han cambiado/mejorado. También es una fase en la
que el equipo de apoyo deberia verificar silos deseos y objetivos de la persona con
discapacidad intelectual han cambiado a lo largo del tiempo.

Mds tarde, Broekaert et al. tradujo o la prdctica este marco tedrico [5]. Este es el
marco prdctico que se empleard en las proximas secciones para describir como
pueden los educadores desarrollar un plan de atencion individualizado para las
personas con discapacidad intelectual en situacién de envejecimiento (véase la
figura 2).

Figura 3.2: El plan de atencién centrado en la persona [5]

Fase 1: Definicion

+ Paso 1: Este/a soy yo. ;Quién eres t07?
« step 2: ; Como estas?

* Paso 3: ;Cuéles son fus deseos?

* Paso 4: ; Qué necesitas?

» Paso 5: ;Quién te va a apoyar en ello?

Fase 2: Planificacion

« Paso 1: Recopilar, organizar y procesar la informacion.

+ Paso 2: Trabajar juntos.

» Paso 3: ;Qué tipo de estrategias de apoyo vamos a utilizar?
» Paso 4: ;Cuales son los objetivos previos de apoyo?

+ Paso 5: Hacer un plan de atencién individual.

Fase 4: Evaluacion

» Paso 1: Evaluar los resultados personales

Aunque se han registrado cambios, en muchas organizaciones europeas para las
personas con Dl en situacion de envejecimiento, los planes de apoyo siguen siendo
muy elaborados y los consultan solo los profesionales. Ademds, los objetivos de la
organizacion adn tienen un gran impacto en el contenido de los planes de atencion
individualizada de la persona con DI en situacion de envejecimiento.
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3.3 Planes de atencion in-
B G g ——————=,
dividualizadad para perso-
nas con Dl en situacion de
e

enve!emmlento

3.3.1. FASE | Identificar y aclarar las experiencias
m de vida y los objetivos deseados.

El primer componente del plan de atencion individualizada (PAI) trata de explorar
e identificar los deseos y las necesidades de apoyo del individuo en los diferentes
ambitos de la vida. Se trata de obtener informacion sobre las fortalezas y talentos,
la calidad de vida'y qué hacer en los tiempos de crisis.

Durante la fase de desarrollo del PAl, deberian estar presentes el individuo afectado
y un facilitador.

Un facilitador es alguien que:

« Aclara e identifica las experiencias de vida y objetivos deseados, y con ello
las necesidades de apoyo resultantes en los diferentes dmbitos de vida.

« Se centra en la persona 'y no en el sistema.

« Aporta luz sobre la situacion de vida actual de la persona con Dl en situa-
cién de envejecimiento (fortalezas y limitaciones), asi como sus deseos.

« Va mds allé del pensamiento en cuestiones de posibles limitaciones presu-
puestarias, prdcticas o médicas.

3.3.1.1. PASO I: Conocer a una personda

El primer paso a la hora de desarrollar un PAl es familiarizarse con el individuo. El fo-
cilitador hace un acercamiento a la persona preguntdndole qué es mds importan-
te para él/ella, averiguando sus suefos, talentos, preocupaciones, acontecimientos
de vida, qué hacer silas cosas no van bien, etc.

No querria cambiar
de mi...
Me preocupa
que...

Estoy
orgulloso/a
de...

Me gustan
estas
personas...
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Por ejemplo: Si conoces a una persona nueva, ¢qué es lo primero que querrias que
sepa de ti?

Actividad de clase 3.2: Conocer una persona

*En clase [ individual

Pide a los estudiantes que desarrollen preguntas que utilizarian para conocer
alguien.

« Formula una pregunta que te ayudard a conocer las aficionesde una persona.

+ Busca elementos visuales que te ayuden a explicar tus preguntas a alguien que
quizés no comprenda bien el lenguaje hablado o escrito.

La comunicacion con las personas con DI en situacion de envejecimiento

« Conocer a alguien y averiguar qué le importa comienza por una buena comu-
nicacion. Una de las mayores barreras entre las personas con discapacidad
intelectual en situacion de envejecimiento y los trabajadores de apoyo es la
comunicacion. Como menciondbamos antes, las personas con DI no siem-
pre son capaces de emplear la lengua hablada o escrita bien. Por ejemplo,
a veces tienen dificultades para comprender ciertas palabras u oraciones.
Podrian olvidarse de lo que se les ha dicho antes. Las historias que cuentan
no siempre tienen sentido. También, es més probable que respondan de la
manera que creen que preferird la persona que les pregunta. Este problema
se relaciona a menudo con la sensacion de amenaza (la percepcion de un
diferencial de poder) o a la incomodidad (por ejemplo, que les pregunten en
un entorno ruidoso o poco familiar). En otras palabras, el proceso de conocer
a dichos indlividuos puede ser desalentador para los trabajadores de apoyo,
sobre todo si el objetivo es identificar sus elecciones y deseos. Como conse-
cuencia, los trabajadores de apoyo deberdn ser siempre conscientes de que
las habilidades de comunicacion de las personas con DI pueden variar y que
es posible que se deban hacer ajustes con respecto al lenguaje empleado y
recurrir, quizds, a técnicas de comunicacion de apoyo, como el uso de apa-
ratos de comunicacion aumentativa o alternativa.

Algunos consejos

- Observa qué la persona estd tratando de comunicar. Anota el contexto en el
que alguien trata de comunicarse, qué crees que quiere decir y qué deberias
hacer.

« Pregunta a los miembros de la familia, amigos y trabajadores de apoyo que
conocen bien a la persona.

« Utiliza fichas para tratar de visualizar el pasado, presente y futuro con imdge-
nes y palabras.

- La fotovoz es una técnica que emplea imdgenes/fotografias tomadas por la
persona (o por otra si fuera necesario) de las cosas que le gustan a la per-
sona.

« Visualizaciones: a veces, puede ser Gtil el uso de pictogramas o simbolos para
aclarar el lenguaje escrito o hablado.

« Emplea apoyo técnico como, por ejemplo, herramientas informdticas.
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3.3.1.2. PASO 2: ;Cudl es la CdV actual?

Persona con

facilitador

¢ Qué podemos
hacer para mantener
o mejorar la

situacion?

¢ Estas feliz en tu

situacion actual?

Existen diferentes herramientas de evaluacion para recopilar informacion sobre la
calidad de vida de las personas con DI. Sin embargo, las herramientas que se cen-
tran en la CdV de las personas en situacion de envejecimiento con discapacidad
intelectual son escasas y no son de acceso libre. Para recopilar informacion sobre
la CdV actual del grupo que nos ocupa, hemos desarrollado algunas preguntas
(Anexo1y la plataforma MNAM) basdndonos en herramientas vigentes de CdV para
la DI en combinacion con los hallazgos de la literatura internacional sobre la CdV
y las necesidades de apoyo de las personas con DI en situacion de envejecimien-
to. Estas preguntas deberian permitir a los trabajadores de apoyo recopilar tanta
informacion como sea posible sobre la situacion actual (resultodos) de la vida de
una persona. Sin embargo, cabe tener en cuenta que no se trata de un cuestiona-
rio estandarizado. La informacion cualitativa puede utilizarse como entrada para
cambiar o desarrollar el plan de atencion individualizada y para actualizar las ne-
cesidades de apoyo. Robert Schalock habla sobre el pensamiento de derecha a
izquierda, en el cual las medidas de los resultados se utilizan como una aportacion
para un nuevo ciclo de planificacion de apoyos individualizados.

ENTRADA = DESARROLLO = RESULTADO

Deseos y aspiraciones Plan de apoyo individuali- CdV como resultado
personales zado basado y coordina- personal

Necesidades de apoyo do conla entrada

<

Pautas para las conversaciones sobre CdV utilizando el cuestionario

1. Asegurate de que la conversacion tiene lugar en una habitacion comoda y que
garantice la privacidad y la confidencialidad. La propia conversacion sobre los
dmbitos de vida deberia darse después de conoceros durante un tiempo. Este
tiempo previo a la conversacion se puede usar para hablar sobre temas de inte-
rés para la persona (por ejemplo, aficiones de la persona o vida familiar). Cuéntale
algo sobre ti. Esto facilitard una atmaosfera abierta que conduzca a una mayor
confidencialidad.

2.Un miembro de la familia u otra persona que conozca bien al individuo puede es-
tar presente durante las conversaciones para ayudar a aclarar ciertos aspectos.
Si fuera el caso, la aportacion de la persona deberia centrarse en proporcionar
ejemplos y ayudar a aclarar la pregunta, NO en responder por el individuo. Ade-

UNIDAD 3 Metodologias para trabajar la Calidad de Vida con las personas con discapacidad intelectual _91



mds, durante la conversacion, deberias tener linea de visidn directa con el indivi-
duo para que puedas centrarte en él.

3. Asegurate de que comunicas claramente el objetivo o propdsito de la conversa-
cion, y garantizale que no se trata de una prueba. El objetivo de la fase de defini-
cién es mejorar la CdV de la persona tomando en consideracion sus prioridades.
Sin embargo, lo mejor es aclarar todo desde el principio, incluido lo que incluye el
proceso de planificacion y evaluacion.

4.Resumiendo, la conversacion gira en torno a la trayectoria de vida de la persona
con DI en situacién de envejecimiento. En esta, él/ella explica sus deseos para el
futuro y se habla sobre los encuentros con un grupo de apoyo en el que se pon-
drdn en marcha objetivos concretos para cumplir dichos deseos de futuro, super-
visar de manera permanente los objetivos y evaluar los planes de apoyo.

Si alguno de los puntos resulta dificil o el encuestado no facilita una respuesta, el
mejor procedimiento es volver al asunto mds adelante y volver a formular la pre-
gunta.

No dudes en confirmar las respuestas indagando un poco mds, sobre todo si no
estds seguro de que estd ofreciendo una respuesta precisa.

6. Si la persona se agobia durante la conversacion o dice que quiere irse, la mejor
opcion es dar un descanso al individuo o retomarla mds adelante.

7.Haz todo lo posible por emplear un lenguaije claro y sencillo; y comprueba a me-
nudo que la persona comprende lo que estds diciendo. Sé paciente.

Consejos

« Usa términos comprensibles para la persona. ¢Qué hacer si la persona in-
terpreta ciertos conceptos de manera diferente? Por ejemplo, el concepto
de dinero. Tal vez una persona tenga una experiencia positiva en torno a
sus finanzas; pero, en realidad, tiene una deuda. Cabe tener en cuenta que
no hay respuestas correctas o erroneas al evaluar la CdV de una persona.

« Si una persona no estad dispuesta a hablar sobre un tema especifico, ni si-
quiera en presencia de su tutor, respeta su deseo de privacidad.

« Toma nota de toda la informacion importante y permite a la persona que
ved lo que estds anotando. De ser posible, y solo con la aprobacion de la
persona, graba la conversacion (ya sea en voz o en video).
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El siguiente ejercicio puede hacerse también individualmente en casa como pre-
paracion para el ejercicio 4.

Actividad de clase 3.3: Cuestionario AAWID QOL

Herramientas necesarias: AAWID QOL + Unidad 3 — Foco 2
Distribuye a los alumnos en grupos de 2 personas. Da a cada grupo el ndmero 10 2.

+ Atodos los grupos: Haz una lista de las cosas que tienes que hacer y las que
tienes que decirle al cliente antes de empezar una conversacion sobre los
dmbitos de CdV.

- Grupo : Utiliza el formulario QOL AAWID (anexo 1y plataforma MNAM), re-
formula las preguntas o anade otras preguntas aclaratorias que coincidan
con las necesidades de comunicacion de tu cliente para los siguientes dm-
bitos de la CdV: 1. desarrollo personal, 2. autodeterminacion, 3. relaciones in-
terpersonales, 4. inclusion social. El objetivo es obtener informacion detallc-
da sobre los temas y asegurarse de que el cliente comprende las preguntas.

« Grupo 2: Haz el mismo ejercicio para los siguientes dmbitos: b. derechos, 6.
bienestar emocional, 7. bienestar fisico, 8. bienestar material, 9. espirituali-
dad.

Actividad de clase 3.4: Conversacion abierta sobre la CdV

Herramientas necesarias: cada uno de los estudiantes deberia disponer de 2 X he-
rramientas de QOL AAWID en papel +10 x plantillas de observacion (véase el anexo1)

Cada grupo del juego de roles tendrd un madx. de 5 estudiantes + 1 persona con DI
en situacion de envejecimiento (invitalos a clase como ayudantes de formacién
para hacer el juego de roles con los estudiantes; mdaximo 1 por cada 5 estudiantes).

« Los estudiantes practican con el AAWID QOL

+ Cada estudiante, excepto el estudiante 1, entrevista al individuo en torno a
dos dmbitos de la CdV. El estudiante 1 explica el propdsito del ejercicio y el
cuestionario de CdV a la persona con DI en situacion de envejecimiento.
Acto seguido, empieza formulando preguntas que traten, por ejemplo, el
dmbito de desarrollo personal. Los otros 4 estudiantes observan y toman
notas sobre qué estd bien, que podria mejorarse, qué falta..

+ Después del juego de roles, pidele a la persona con discapacidad intelec-
tual que comparta sus reflexiones sobre el ejercicio. ¢Ha disfrutado de la
entrevista? sQué podria mejorarse? ¢Ha sentido que el alumno le escucha-
bay le daba suficiente tiempo para responder?
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Transcurrida 1 hora, todos los grupos toman un descanso de 15 min

Tras el descanso, los estudiantes entrevistan a otro individuo con discapacidad in-
telectual en situacion de envejecimiento abordando otros dmbitos de la CdV.

Informacion adicional:

Invita a la persona con DI en situacion de envejecimiento solo unas
horas (mdx. 3 horas). Retribuye a los asistentes de formacion con un
regalo o dinero por su participacion.

Actividad en el lugar de trabajo 3.1: Conversaciones sobre la CdV
en el lugar de trabajo

Asigna a los estudiantes la tarea de hacer la entrevista entera con uno de sus clien-
tes en su lugar de trabajo. Pideles que traigan sus anotaciones y comentarios (dlifi-
cultades que se hayan encontrado) a la préxima clase.

Informacién adicional:

Si'los estudiantes no estdn en contacto con una persona con dis-
capacidad intelectual en situacion de envejecimiento, pueden ha-
cerle la entrevista a un anciano sin discapacidad.

3.3.1.3. PASO 3: ;Cudles son sus suefios y esperanzas?

Al recopilar informacion sobre la CdV actual de la persona con DI en situacion de
envejecimiento, también podria revelar sus esperanzas y suenos de futuro. El si-
guiente paso consiste en dar prioridad a los suenos y desarrollar un plan de apoyo
(véase el paso 4).

Cuando definimos los suenos y esperanzas de futuro, es importante conocer la di-
ferencia entre qué leimporta al individuo y qué es importante para el individuo. Lo
que le importa a una persona tiene que ver con lo que la persona dice o muestra.
Muy a menudo, las personas con discapacidad intelectual en situacion de enveje-
cimiento han vivido en entornos en que no han aprendido a hablar por si mismos,
sino que decian lo que les habian ensefiado a decir. Como trabajador de apoyo, es
imperativo no solo escuchar lo que dicen, sino también observar y reflexionar sobre
la respuesta.
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Aquello que es importante para la persona se refiere a lo que nosotros considera-
mos que es importante para la persona, lo cual incluye un envejecimiento saluda-
ble, la seguridad, las habilidades sociales.. Lo que le importa y o que es importante
podrian entrar en conflicto.

Es esencial encontrar el equilibrio adecuado entre ambos. Por ejemplo: Teo, el cual
tuvo un accidente de bicicleta hace 6 meses y se rompio las caderas, quiere volver
airen bicicleta por lo menos una vez al dia (a él le importa). Su trabajador de apoyo
considera que ir en bicicleta ya no es seguro para él (importante para él).

El trabajador de apoyo deberia aspirar a ayudar siempre a las personas con disca-
pacidad intelectual en situacion de envejecimiento para que maximicen el control
que tienen sobre sus vidas. Esto significa que estds ayudando a las personas a que
encuentren el equilibrio entre lo que «es importa» y lo que es «mportante para
ellos» que funciona bien [6]. Los mejores planes de apoyo reflejan el equilibrio entre
los deseos, necesidades, elecciones y seguridad enfrentados.

Actividad de clase 3.5: Lo que le importa [ lo que es importante
para la persona

* Utiliza la unidad 3 - plantilla 2
Completa los siguientes puntos:

+ Piensa en una persona que has atendido recientemente y reflexiona sobre
una situacion en la que has hecho cosas porque pensabas que era impor-
tante para el individuo. Escribe tus pensamientos en la columna izquierda.

« En la columna de la derecha, escribe lo que le importa al individuo.

Reflexiona sobre esta situacién con las siguientes preguntas (mdximo 1 pdgina):

+ ¢Tus acciones ayudaron a la persona a optimizar su autocontrol de la si-
tuacion, o no? Explicalo.

+ ¢Tus acciones reflejaron un buen equilibrio entre los deseos, necesidades,
elecciones y la seguridad del cliente, y tus propias ideas sobre o que po-
dria ser importante para el cliente? Explica la respuesta.

- ¢;Cambiarias la forma en que actuaste? ;Como?

Informacién adicional:

«Hacer que las personas se detengan a pensar sobre las respues-
tas les ayuda a determinar si estdn tomando en consideracion tan-
to lo que le importa al individuo como lo que es importante para él,
y si faltan por aprender aspectos significativos. La gente cree que
es capaz de hacerlo en cuanto lo escucha, pero necesitan préctica
y que alguien evalde su trabajo» [6].
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3.3.1.4. PASO 4: ;:Qué tipo de apoyo es hecesario?

Para identificar las actividades o estrategias de apoyo correctas, hazte las siguien-
tes preguntas:

¢Qué necesita esta persona para perseguir sus deseos/suefios de forma satis-
factoria?

« sQué habilidades y competencias necesita para cumplir su deseo/sueio?

« ¢Para cudl de estas habilidades/competencias necesita apoyo la
persona con discapacidad intelectual en situacion de envejeci-
miento?

+ ¢Cudl es la naturaleza del apoyo?

« Tipo de apoyo: seguimiento, instrucciones verbales/gestuales, asistencia
fisica parcial, asistencia fisica completa.

« ¢Con qué frecuencia necesita la atencion?

« Frecuencio: mdximo una vez al mes, una vez d la semana, algunas veces
por semana, todos los dias, a todas horas, continuamente.

+ ¢Cudles son las necesidades financieras, estructurales y sociales?

La Escala de intensidad de apoyos (SIS-A) es una herramienta de evaluacién que
se utiliza para medir el patron y la intensidad de los apoyos que una persona con
DI requiere para que le vaya bien en sus entornos comunitarios. En el enlace de
la Asociacién Americana de discapacidades intelectuales y del desarrolio (AAIDD)
encontrards mds informacion sobre esta herramienta: https;//www.aaidd.org/sis/
product-information [7]. La pdgina web de la AAIDD también te otorga acceso gra-
tuito a los documentos oficiales de la escala de intensidad de apoyos (https;//www.
aaidd.org/sis/white-papers).

La evaluacion se realiza a través de una entrevista con el individuo y aquellos que
lo han conocido durante un minimo de tres meses. Se recomienda al entrevistador
que asista a un taller de desarrollo/formacién profesional sobre cémo calificar y
administrar la SIS-A. Como ejemplo, puedes dar un vistazo al estudio de caso de
Jacob, que tomo como base un formulario de entrevista SIS completo:

http;//aaidd.org/docs/default-source/sis-docs/jacob_ryan_case.pdf?sfvrsn=-
b19e3621_0.

La herramienta se ha traducido a muchos idiomas, pero hay restricciones en los
derechos de autor.

Aunque la SIS fue desarrollada especificamente para adultos con discapacidad,
aun no se ha validado para aquellos en situacion de envejecimiento. Hay una he-
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rramienta que se esta validando en la actualidad para las personas con discapa-
cidad en situacion de envejecimiento, pero todavia estd en construccion. Se trata
del Cuestionario sobre la calidad del apoyo (QoS-EPID) de Hadewych Schepens
(Flandes, Bélgica). Este se empleard como herramienta de reflexion para el clien-
te y representante, y para las organizaciones. En Esparia, la Universidad de Oviedo
desarroll6 la entrevista para la evaluacion de necesidades de personas con disca-
pacidad que envejecen (ENDE) [8].La herramienta es de libre acceso en el siguiente
enlace:

https;//www.dropbox.com/s/vdpwoqvbg3pmyxo/Entrevista%20ENDE_Alcedo%20
et%20al.pdf?d=0.

Aunqgue la mayoria de las necesidades de apoyo mencionadas en la Escala de
intensidad de apoyos (SIS-A) son similares a las de las personas en situacion de
envejecimiento, en el proceso de envejecimiento de las personas con DI podrian
surgir algunas necesidades adicionales [8]. La siguiente tabla ofrece informacion
general sobre las necesidades de apoyo adicionales junto con algunos consejos
prdcticos y estrategias de apoyo. Esta tabla se ha desarrollado en base a literatura
sobre el tema [8] [9].

Tabla 3.1: Necesidades y estrategias de apoyo en el @mbito del modelo de calidad de vida.

Ambito de la Calidad

de vida Indicadores Necesidades de apoyo Actividades/estrategias de apoyo
Desarrollo personal | Educacion - Mantener y desarrollar - Fomentar un estilo de vida activo e inclusivo.
habilidades; aprender cosas . - ) )
. . - Facilitar actividades apropiadas para la edad y el tipo de
nuevas, vivir nuevas experiencias ) ) : ) )
L [ discapacidad intelectual (parq lajornada'y para el tiempo
también tras la jubilacion. ) ) )
liore) que resulten valiosas y atractivas para la persona.
- Aprender mds sobre el proceso . . )
. e - Descubrir o mantener las pasiones de toda la vida del
de envejecimiento y la jubilacion. o
individuo.
- Planificar la jubilacién: aprender ) Lo L
) ) - Organizar talleres en torno al envejecimiento, la jubilacion o
a mantener o reducir el flujo de ) ) . )
) . las cuestiones relacionadas con el final de la vida.
trabajo actual o las actividades
diarias. - Ofrecer la posibilidad de una jubilacion paulatina; permitir un
ritmo de vida variado (por ejemplo, integrando las actividades
favoritas del individuo).
- Instruir a las personas mayores voluntarias para que
asesoren a las personas con discapacidad en situacion de
envejecimiento sobre las posibilidades de ocio en la jubilacion.
Sentirse capaz - Oportunidad de realizar - Adaptar el tipo de trabajo, actividad o tarea a las
actividades importantes para la necesidades de apoyo de la persona (como podiria ser
persona; capacidad para lograr anadiendo tecnologia cognitiva o de asistencia, ofreciendo
Logros/éxitos objetivos significativos. mds apoyo en el tronsporte...).
- Admitir que los retos y la productividad van a extenderse a
la edad avanzada.
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Autodeterminacion

Control sobre su
vida y autonomia

- Tomar decisiones sobre el futuro
en todos los aspectos de la vida.

- Formar a las personas con discapacidad intelectual en
situacion de envejecimiento para que sean capaces de
tomar decisiones, definir sus objetivos en varios dmbitos de la
vida'y planificar el futuro.

Elecciones, objetivos

- Tomar decisiones en el dia a dia:

- Permitir cierta flexibilidad y seguir el ritmo del individuo.

personales qué ropa ponerse, qué comer, ) ) ) -
" > - Proporcionar asistencia en la toma de decisiones (por
cudndo comer, cudndo descansar ) . R o e
; ejemplo, informacién grdfica y codificada por colores).
o dormir..
- - Favorecer la independencia.
- Tomar decisiones en cuanto a su
asistencia sanitaria. - Averiguar dénde quiere vivir la persona cuando envejezea;
- explorar las posibilidades con el individuo y con sus allegados;
- Tomar decisiones sobre sus ral de | B
condiciones de vida y sobre la recurrir al apoyo de los companeros.
posibilidad de envejecer encasa | - Encontrards un ejemplo de apoyo para la toma de
0 mudarse a otra ubicacion decisiones en el video de Watson y Joseph (2011). https://vimeo.
(vido independiente, alojamiento com/29367328
comunitario, residencia de )
ancianos..). - qug de consulta rdpida sobre el apoyo para la toma de
decisiones:
- https://providers.dhhs.vic.gov.au/sites/default/files/2017-07/
Supporting-decision-making-quick-reference-guide.pdf
- Articulo de Shogren et al. (2017)
Relaciones Interacciones - Desarrollar un circulo social. - Crear oportunidades para conocer a otras personas
interpersonales ) ) )
- Tomar medidas para mantener y desarrollar el circulo social
de la persona (fomentar el enfoque de red).
- Adoptar medidas para captar y emparejar voluntarios, y
también para apoyarlos.
Relaciones - Mantener el contacto con - Crear estrategias que faciliten y nutran las relaciones

familiares y amigos.

- Mantener relaciones reciprocas,
respetuosas y no remuneradas
con familiares y amigos.

cercanas; tomar medidas para conservar relaciones y
conexiones antiguas (por ejemplo, animando a familiares y
amigos a que instalar sistemas de acompanamiento (buddy
systems) a que se pasen de visita a menudo).

- Fomentar los cuidados informales y capagcitar a los
miembros de su circulo.

- Apoyar alas personas con discapacidad en situacion
de envejecimiento cuando pierdan a amigos o familiares
(miembros naturales de su circulo social).

- Fomentar que la persona con discapacidad en situacion
de envejecimiento narre su biografia a partir de imdagenes
de familiares, amigos, lugares conocidos.. (por ejemplo, squé
significa esta persona para ti?)

- Tomar en consideracion las necesidades fisicas y sexuales
de la persona.

Inclusién social

Participacion

- Participacion en las actividades
comunitarias de su preferencia.

- Por ejemplo, haciéndose
miembro de un club.

- Participar en los servicios
comunes.

- Permitir la participacion comunitaria mediante el suministro
de ayudas, equipamiento y adaptaciones para los cambios
fisicos, dispositivos de movilidad y dispositivos cognitivos.

- Facilitar o permitir interacciones sociales de calidad.

- Que el personal, los familiares, los voluntarios y demds
hagan cosas juntos: ver la television, tomar un café, jugar..

- Apoyar las actividades y el desarrollo de circulos sociales
junto con el formador/mediador comunitario.

- Que el personal se encargue de organizar el apoyo inclusivo
de los voluntarios.

Roles

- Contribucion en la sociedad,
compromiso social.

- Crear oportunidades para que las personas con
discapacidad en situacion de envejecimiento desemperien
un papel en la sociedad, como podria ser trabajando o
haciendo un voluntariado.

- Fomentar el reconocimiento del papel social de las personas
con discapacidad; esto es, la capacidad de expresar una
posicion activa y participar en el contexto en el que viven
tomando responsabilidades (mayores 0 menores, duraderas
o temporales).

_98




Derechos Derechos humanos - Derecho a un espacio propio, a - Defender y tomar medidas a favor de los derechos
y civiles un lugar en el que estar. humanos de las personas con discapacidad intelectual en
) L situacion de envejecimiento.
- Llave propia para su habitacion o
para la casa.
- Derecho a descansar.
Bienestar Satisfaccion - Disfrutar de un final de vida - Adaptar el hogar o la residencia de manera efectiva (por
emocional digno. ejemplo, para la demencia)

- Salud mental favorable.

- Hacer que las personas mayores con DI se sientan en casa
y tratar el asunto con familiares, con trabajadores de apoyo
anteriores..

- Percibir las respuestas ante el duelo, rituales, asistencia a
funerales..

Vida sin estrés

- Seguir su propio ritmo.

- Proporcionar un entorno familiar.

- Reorganizar los patrones del personal, identificar al personal
mas flexible y gestionar el trabajo.

- Gerontologia ambiental: explorar diferentes opciones para
que la persona permanezca en lo que considera su hogar,
favorecer que la reubicacion sea paulatina o tratar de
evitarla, planificar el futuro.

- Dar tiempo para que el individuo se adapte a los cambios.

- Acompanamiento activo durante la transicion a la jubilacion.

Bienestar fisico

Salud

- Conservar la salud fisica 'y
mantenerse en forma.

- Tomar medicamentos.
- Evitar los riesgos para la salud.
- Caminar y desplazarse.

- Recibir servicios de atencion
médica, familiarizarse con

el acceso a los servicios de
emergencia.

- Mantener una alimentacion
nutritiva.

- Garantizar una salud mejor facilitando ejercicios y alimentos
nutritivos: http://www.healthmattersprogram.org/products/;
https://www.kennispleingehandicaptensector.nl/gezondheid.

- Tratar los problemas fisicos: dolor, insomnio, deshidratacion,
infecciones, secreciones, nduseas, falta de apetito.

- Tomar las precauciones oportunas para evitar la asfixia y la
aspiracion.

- Prevenir las caidas.

- Diagnéstico y tratamiento correctos y tempranos mediante
una revision exhaustiva del historial médico, conductual y de
medicamentos.

- Deteccion temprana de la demencia, del riesgo de
enfermedades cardiovasculares y de las enfermedades
renales crénicas. National Task Group on Intellectuall
Disabilities and Dementia Practices (NTG-EDSD, grupo de
trabajo nacional sobre discapacidades intelectuales y
prdcticas de demencia); instrumento de deteccién temprana
de la demencia (disponible en varios idiomas): http://aadmd.
org/ntg/screening

- Facilitar un entorno fisico apropiado; ayudas y adaptaciones
para los problemas de salud/demencia.

- El contacto regular con el médico de cabecera o con los
recursos sanitarios conduce a una mejor participacion en el
programa ColonCancerCheck.

- Mi pasaporte de salud: (espafol e inglés): Perkins, EA. (201)
http;//fifcic.fmhiusf.edu/docs/FCIC_Health_Passport_Form_
Typeable_Spanish.pdf.
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Bienestar material Situacion financiera - Disponer de suficientes recursos - Facilitar un espacio vital en linea con los deseos de la
financieros. persona y que sea asequible, acogedor, comodo y adaptado

) alas necesidades fisicas y mentales.
- Tener dinero para gastos.

- Proporcionar ayudas, equipamiento y ajustes para los
cambios fisicos, dispositivos de movilidad, dispositivos
- Efectos personales, como fotos, cognitivos..

mobiliario, ropa.

- Alojamiento apropiado para vivir.

- Reubicar o buscar recursos adicionales.

= EeEsil e e e, - Reorganizar al personal: identificar al personal mads flexible

y buscar también personal con experiencia médica o en el
cuidado a mayores.

- Trabajar con el servicio de atencién de ancianos;
cooperacion intersectorial.

- Planificar el futuro: desarrollar un plan legal y financiero
con los padres u otros representantes legales, planes
residenciales..

Bienestar Atencién en la etapa | - Planificar el final de la vida. - Proporcionar atencion espiritual para paliar la ansiedad de
existencial / final de la vida ) . los ancianos terminales.
- Creencias/religion.
espiritual - Programas/talleres que aborden aspectos relacionados con
- la vejez y con la planificacion de cuidados al final de la vida.
Religion/

espiritualidad - Honrar los Ultimos deseos.

- Tener conversaciones periddicas sobre cuestiones
relacionadas con el final de la vida.

- Atencion en la etapa final de la vida: consejos importantes,
recursos y ejemplos de buenas prdcticas disponibles aqur:
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2017/08/
delivering-end-of-life-care-for-people-with-learning-
disability.pdf

Actividad de clase 3.6: Apoyos ® Thora

* Utiliza la unidad 3 - plantilla 3: Bienestar fisico y apoyo

«Toma en consideracion al cliente que entrevistaste con el cuestionario de QoL
AAWID.

« Utilizando la tabla de arriba y la informacion recopilada sobre el bienestar fisico y
la salud de la persona con discapacidad en situacion de envejecimiento, describe
su bienestar fisico (alimentacién, gjercicio fisico, salud fisica).

+ sCudles son sus deseos?
+ Describe la intensidad y frecuencia con la que necesita apoyo.

» Anota los objetivos del cliente (lo que le importa) y tus objetivos como trabajador
de apoyo (lo que es importante para el individuo).

+ Describe las intervenciones necesarias para lograr el equilibrio de objetivos y
piensa en quién tendria que implicarse aparte de ti.
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Intensidad y fre-

Situacion actual Situacion actual Deseos del cliente cuencia del apoyo

Sus objetivos ‘ Tus objetivos ‘ Intervenciones

Alimentacion
Ejercicio

Salud

3.3.1.5.PASO 5: ;Quién ofrecera el apoyo?

Un paso final pero esencial en la fase de definicion es la formacion del grupo de
apoyo. Es importante que la persona con discapacidad elija su grupo de apoyo. Un
grupo de apoyo es, por lo general, un grupo diverso de personas (como podrian ser
los padres, miembros de la familia, amigos, trabajadores de apoyo, etc.). La cons-
titucion del grupo variard segun los objetivos de vida definidos por la persona con
discapacidad en situacion de envejecimiento y las necesidades de apoyo relacio-
nadas.

Algunas pautas

- Para que el proceso de PAI (plan de atencidn individualizada) salga bien, el
facilitador debe pedir explicitamente la participacion a cada miembro e
informarles de sus tareas.

«Los grupos de apoyo escuchan con atencion lo que dice la persona y se
esfuerzan al maximo por cumplir sus sueros.

«Los grupos de apoyo se comunican abiertamente con la persona y, de ser
necesario, se relinen de manera regular.

Cabe tomar en consideracion que la mayoria de personas con discapacidad
en situacion de envejecimiento cuentan con un circulo social muy pequerio
o inexistente. Ademds, a menudo tienen que irse de su hogar o hacer una
transicion a otro centro de atencion. En tales casos, a no ser que el individuo
elija otra cosa, es importante que el facilitador invite también a profesionales
de este nuevo entorno al grupo de apoyo.

Una vez se haya formado el grupo de apoyo, el facilitador se encargard de organi-
zar la primera reunion de acuerdo conla fechay el lugar que el individuo proponga.

Actividad de clase 3.7: Ciclo de la relacién

* Utiliza la unidad 3 - plantilla 4: Ciclo de la relacién

Ten en consideracion a la persona que entrevistaste e intenta completar el
ciclo de relacion. Piensa en quién podria involucrarse en el apoyo a la per-
sona para lograr sus deseos y metas. ¢Quién falta? ¢;Qué podrias hacer para
expandir el grupo de apoyo de la persona?
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3.3.2.FASE Il Planificacion e implementacion del PAI

Las fases de la Il (planificacion), Il (Seguimiento) y IV (evaluacién) son solo para
educadores con EQF-MEC nivel 6-8.

El proceso de planificacion es esencial para una implementacion efectiva y efi-
ciente del PAl La planificacion del PAl es una actividad en grupo, mientras que se
mantiene el foco en la persona a lo largo de todo el proceso.

Personas implicadas en la fase Ii: individuo + coordinador + grupo de apoyo

« El facilitador asume el papel de coordinador responsable del proceso del
PAI. Este/a dirige las reuniones y, en las conversaciones, da siempre priori-
dad a los deseos de la persona con DI en situacion de envejecimiento.

« En caso de que surjan desacuerdos o disputas, el coordinador buscard el
mejor compromiso.

« Es también el responsable de la implementacion del PAI'y de supervisar
los objetivos del individuo. Cuando no puedan alcanzarse los objetivos, el
coordinador continuard buscando alternativas.

+ Cuando el facilitador no pueda asumir la responsabilidad como coordi-
nador, la persona mds adecuada para tomar el papel es probablemente
alguien del grupo de apoyo, ya que lo mds seguro es que conozca bien al
individuo y que pueda abogar por él/ella.

3.3.2.1PASO 1: Recopilar, organizar y analizar toda la informacion

El coordinador se encarga de recopilar toda la informacion extraida durante la fase
| (CdV, necesidades de apoyo, objetivos prioritarios..) con la intencién de desarro-
llar objetivos bien fundamentados y necesidades de apoyo, y garantizar gue no se
pierde informacion relevante.

Consejos
* Utiliza una tabla de resumen para facilitar el andlisis y los informes.

* Los datos pueden organizarse en el marco de la CdV para facilitar practicas
holisticas multidimensionales y basadas en pruebas.

* La tabla ofrece una vision general de los diferentes datos (aportaciones)
vinculada también con los datos de salida, es decir, los objetivos concretos
que se presentan al final del proceso (pensamiento de izquierda a dere-
cha).

* Véase la tabla de resumen del anexo como ejemplo sobre como organizar
los datos.
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A tener encuenta...

La tabla general del PAI deberia reflejar siempre los deseos de la persona con DI
en situacion de envejecimiento y los objetivos y necesidades de apoyo. Sin em-
bargo, en cierto sentido, la tabla de resumen es flexible, ya que es solo una idea
de como pueden organizarse los datos. Cada organizacion puede crear su propia

tabla agregando o eliminando columnas.

Mira la tabla a continuacion. En la primera columna, el coordinador escribe toda
la informacion reunida durante los pasos 1y 2 de la fase 1. Como base general, uti-
liza los diferentes indicadores y preguntas de cada dmbito de la CdV. El resultado
de la CdV del individuo otorga informacion sobre la situacion de CdV objetiva de
la persona con DI en situacion de envejecimiento. La puntuacion de satisfaccion
responde a cémo se siente realmente el individuo acerca de su situacién (puntua-
cién subjetiva). El cuadro final destaca los deseos del individuo y lo que quiere o no
quiere del futuro.

Tabla 3.2. Ejemplo de una tabla resumen del @mbito de la autodeterminacion en la CdV.

Ambito de CdV

Autodeterminacion

Instrumentos

CdV de la persona con DI en situacion de envejecimiento

Indicadores

Tomar elecciones en el dia a dia, planificar el futuro, envejecer en el espacio, ...

Informacién importante

En 2016, Greta sufrié un derrame cerebral y no pudo continuar trabajando. Cuando se hizo evidente que su
condicion seguia deteriordndose, la atencion mavil se cambié temporalmente por periodos de corta estancia
en un servicio especializado en discapacidad intelectual. Sus trabajadores de apoyo sugirieron que un entorno
residencial especializado seria el lugar mds apropiado para Greta. Sin embargo, esta no podia permitirselo,

ya que los presupuestos asignados segun su situacion antes del accidente cardiovascular no le permition
acceder a una atencion residencial costosa. En la actualidad, su trabajador de apoyo estd solicitando su
admisién en una residencia para ancianos.

Puntuacién en Cdv

Puntuacion de satisfaccion de
Ccdv

Deseos

Sin definir. Greta nunca expresa lo que quiere, solo da respuestas socialmente deseables.
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Después, el coordinador analiza toda la informacion reunida en el paso 3 (necesi-
dades de apoyo) de la fase | 'y la ubica en el dmbito de CdV correspondiente. Da
prioridad a las necesidades de atencion que son relevantes para cumplir los de-
seos del individuo. El SIS, por ejemplo, distingue entre 4 tipos de apoyo:

« Control/supervision
« Instrucciones verbales/uso de gestos
« Orientacion fisica parcial

« Orientacion fisica completa

Tabla 3.3: ejemplo de una tabla resumen para el @mbito de la autodeterminacion de la CdV

Ambito de CdV Autodeterminacion
Necesidades de apoyo Greta necesita apoyo para aprender a tomar sus propias decisiones. Aprender a comprender sus
necesidades de apoyo y situacion financiera. Tomar decisiones bien informadas sobre sus condiciones de
vida.
Tipo de apoyo Greta puede aprender con instrucciones verbales claras acompanadas de visualizaciones. Toma de

decisiones con apoyo (apoyo=Frida, amiga de Greta y enfermera mavil).

Frecuencia Decisiones del dia a dia

Dos veces a la semana hasta que sea capaz de tomar decisiones informadas

3.3.2.2. PASO 2: Trabajo en equipo

El coordinador usa toda la informacion recopilada por el facilitador enla fase | para
organizar la primera reunion con la persona y su grupo de apoyo. El objetivo de la
reunion es desarrollar objetivos de apoyo concretos y buscar estrategias que ayu-
den al individuo a cumplir sus deseos.

Para crear un didlogo abierto, es indispensable que todos los miembros sean to-
mados por igual. Cuando las diversas opiniones se opongan, el coordinador busca-
rd la mejor solucion posible. Si no se pudiera cumplir el deseo del individuo, el grupo
de apoyo tratard de seguir buscando posibles alternativas. Es responsabilidad del
grupo comenzar desde lo que es importante para el adulto en situacion de en-
vejecimiento con DIy encontrar el equilibrio adecuado con o que le importa a la
persona.
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Pautas para las reuniones con el grupo de apoyo

* Permite que el individuo elija dénde, cudndo y a qué hora llevar a
cabo la reunion.

* Elindividuo deberia estar siempre presente en las reuniones.

« Elindividuo decidiré cudndo hacer una pausa o finalizar la reunion.
« Todos los miembros del grupo de apoyo son iguales.

« Los deseos del individuo estardn siempre al frente de la reunion.

« El coordinador usa el mismo lenguaje o tipo de comunicacion.

« Algunas otras normas:

« Hablar al individuo con discapacidad intelectual siem-
pre como a un adulto.

« Hacer contacto visual al hablar con alguien.
« Ser positivo en torno a las aspiraciones del individuo.
« Creer en el individuo y en sus deseos.

« Reconocer las dificultades y tratar de gestionarlas de
manera constructiva.

« Durante la reunion, preguntarle al individuo si compren-
de lo que se ha dicho.

Consejos

* Crear un ambiente acogedor durante la reunion; por ejemplo, llevando algo
de picoteo y bebida.

* Hacer algun juego para conoceros mejor.

* Elemplo I: Que todos saquen las llaves. Pideles a todos que cojan una llave
que sea importante para ellos. Dales unos minutos para pensar en la razén.
Pideles que cuenten la historia de la llave al resto del grupo.

* Ejemplo 2: Da a cada participante un trozo de papel y algo con lo que es-
cribir. Pideles que escriban 5 cosas sobre ellos (por ejemplo, ojos verdes, me
encanta bailar, tengo un perro, me gustan las patatas fritas, pelo marrén).
Pideles que doblen el papel (ensériales como hacerlo) antes de ponerlo en
la bolsa/bote. Agita la bolsa/bote. Abre la bolsa y pide a cada uno que coja
un papel. Si alguien coge el suyo propio, que coja uno nuevo. Pideles que
adivinen de quién es el papel, a quién reconocen y por qué.
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Después de conoceros, el coordinador ofrece un resumen de la informacion reco-
pilada en la fase |y acaba explicando los deseos de la persona con discapacidad
intelectual en situacion de envejecimiento. Cuando haya que tratar varios deseos,
el propio individuo serd quien decida cudl tiene mayor prioridad. Sin embargo, si
este no logra tomar la decision, o siente que todos los deseos son importantes, el
coordinador recorrerd cada dmbito de la CdV y, junto con los otros miembros, tra-
tard de alcanzar una decision fundamentada, es decir, una decision que tenga en
cuenta los mayores intereses o preferencias conocidos de la persona.

¢Queé hacer si el deseo de la persona no es realista?

Cuando una persona expresa un sueno irreal sobre el futuro, serd indispensable
reflexionar sobre las siguientes preguntas: ;Por qué es inalcanzable el suerio? :Se
debe a las capacidades limitadas de la persona, o estd relacionado con las restric-
ciones de los servicios y la limitacion de suministros que ofrecen? ;Son limitadas las
opciones del grupo de apoyo?

El primer caso apunta a una imagen poco redlista de la persona en cuestion. Es-
tallar su burbuja no va a ayudar a la persona a tener suenos mds realistas. Solo la
ayuda de las relaciones de apoyo y experiencias positivas le servirdn a expandir
su vision y explotar él/ella mismo/a su propia burbuja. También es tarea del grupo
de apoyo buscar una buena alternativa. Por ejemplo, el suefio de Greta de vivir en
Su propia casa de nuevo, pero necesitaba asistencia 24 horas. El grupo de apoyo
deberia tratar de averiguar por qué le gusta tanto su casa y qué necesita Greta
para sentirse en casa. Tal vez eche de menos sus cosas y sus muebles, o el hecho
de poder estar sola. Esta informacion puede ayudar a buscar alternativas, como
encontrar un apartamento en un hogar grupal donde pueda poner sus propios
muebles y estar sola cuando asi'lo desee.

Encontrar alternativas buenas y valiosas también es esencial cuando los provee-
dores de servicios tienen restricciones o suministros limitados. Por ejemplo, si el ho-
gar grupal no permite que las personas lleven sus propios muebles, el grupo de
apoyo podria buscar otro apartamento asequible en una residencia de ancianos,
0 negociar para que le permitan llevar un minimo de muebles hasta que pueda
mudarse a un lugar mejor.

Para concluir, es imperativo que todos los miembros del grupo de apoyo sean
conscientes de los suenos del individuo, que los traten abiertamente y que aspiren
a buscar alternativas equivalentes.
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Cuando los deseos de la persona estén claros, el coordinador preguntard a todos
los miembros del grupo de apoyo si les gustaria anfadir informacion que pueda
ser importante para el bienestar de la persona (seguridool, salud..). A veces, podria
tratarse de informacion médica vital para el bienestar del individuo, como posibles
convulsiones por epilepsia causadas al mirar fijamente a la pantalla de un ordena-
dor. También podria tratarse de problemas conductuales concretos que podrian
ocurrir antes de se den las convulsiones. Todos estos comentarios y explicaciones
son necesarios para alcanzar los objetivos de apoyo del individuo.

Tabla 3.4. Prioridades para el dominio “Autodeterminacion”.

Ambito de CdV | Autodeterminacion

Prioridad 1 Greta quiere vivir en un lugar propio.

Perspectiva del grupo de apoyo Greta necesita apoyo 24 horas al dia y no puede permitirse vivir sola.

A tener en cuenta

La tabla resumen no es exhaustiva y no incluye a todos los apoyos de la persona.
Los objetivos de apoyo que deberian mencionarse en la tabla son los derivados
de los deseos del individuo. La informacion relativa a su apoyo diario es igual de
importante, pero no se incluye en el PAl. Sin embargo, es recomendable distinguir
claramente entre el plan de apoyo desarrollado por el educador en base al dia a
dia, y el PAl que solo menciona los objetivos de apoyo necesarios para satisfacer los
deseos de la persona. Cabe tener en cuenta que esta distincion no se deriva de un
prejuicio negativo sobre las capacidades del individuo. Sin embargo, podria resultar
primordial para un funcionamiento correcto de la organizacion. Por ejemplo, Greta
no tiene ningtin deseo concreto sobre su salud fisica. No obstante, sigue tratdndose
de una necesidad de apoyo muy importante que ha de mencionarse en el plan de
apoyo del educador.

éCudl es el papel del coordinador?

Lafuerzay la cooperacion del grupo de apoyo dependen en gran medida del coor-
dinador. A continuacion, algunos consejos para apoyar al coordinador en su traba-
jo multifacético.

« éPor qué estamos aqui? Explica el objetivo de la reunién al comienzo de
cada encuentro.

* Revisa los objetivos anteriores: Repasa las estrategias acordadas con an-
terioridad y pide a los miembros del grupo de apoyo que recalgquen las
tareas asignadas previaomente.

- Resalta los detalles (olvidados): Ten en cuenta la informacién de la fase |y
formula preguntas adicionales al individuo si fuera necesario.
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- Céntrate siempre en la persona: En caso de desacuerdo, redirige la con-
versacion y recuerda todos los deseos e intereses del individuo.

- Trabaja constructivamente y no te centres en la discapacidad: Céntrate
en los talentos y fortalezas del individuo.

- Utiliza fichas: Los carteles o las descripciones generales ayudan a mante-
ner el foco en lo importante y aumentan la transparencia; todos estardn
informados en todo momento.

- Aclara las responsabilidades: Aclara a cada miembro del grupo de apoyo
el contenido de la estrategia y como implementarla, y define un marco
temporal.

+ Resume: Al final de cada reunién, el coordinador resume la conversacion.

+ Da parte: Escribe toda la informacion necesaria para desarrollar el PAl y
enviasela a todos los miembros.

A tener en cuenta

¢Qué hacer cuando los miembros del grupo de apoyo tienen ideas opuestas?

Es tarea del coordinador resolver estas diferencias, estimular el compromiso y
apuntar al objetivo comun. Cuando se dé un conflicto durante las reuniones, utiliza
los siguientes consejos de resolucion de problemas durante la planificacion centra-
da en la persona (Holburn et al, 2007).

« 8é positivo: La positividad estimula y anima a otros a ser mds positivos.

« Implica a todos: Trata de obtener aportes de todos los miembros del grupo de
apoyo; pide explicitamente la opinion de cada miembro del grupo.

« Aclara la informacién confusa: Explica las palabras/conceptos dificiles; usa vi-
sualizaciones.

+ Trata de llegar a un consenso: Ubica el problema y explica los aspectos positivos
y negativos; aclara las diferencias de perspectiva a todo el grupo.

« No permitas que te detengan los limites del sistema: Sé consciente de sus barre-
ras (a nivel politico u organizativo), pero evita largas discusiones; busca enfoques
alternativos para lograr los objetivos.
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3.3.2.3.PASO 3: ;Cudles son las estrategias de apoyo?

En el paso 3, el coordinador, junto con el individuo y el grupo de apoyo, buscan es-
trategias de apoyo concretas para hacer realidad los deseos del individuo. Como
en los pasos anteriores, es importante involucrar a todos los miembros del grupo
de apoyo porqgue esto aumentard su compromiso general.

Después de revisar toda la informacion relevante de la CdV, el coordinador co-
mienza la conversacion sobre estrategias de apoyo especificas. Schalock y Ver-
dugo (2012) desarrollaron una lista de estrategias de apoyo especificas. Esta lista
incluye varias formas de apoyo que se centran bien en la persona, en el sistema o
en la sociedad.

Esta triple perspectiva maximiza el uso y la coordinacion de las posibilidades de
apoyo, estimula el pensamiento y la creatividad de los miembros del grupo de apo-
yo'y, por lo tanto, también promueve los resultados personales (Schalock y Verdu-
go. 2012). “Las estrategias de apoyo efectivas promueven el desarrollo, la indepen-
dencia, los intereses y el bienestar de una persona, y mejoran el funcionamiento del
individuo, su participacion en la sociedad y su implicacion en las actividades de la
vida. Al tener acceso inmediato a cudles son las estrategias de apoyo especificas
y sus efectos anticipados, los equipos de apoyo pueden coordinar las necesidades
de apoyo evaluadas con estrategias de apoyo especificas y utilizar esta informa-
cién como una parte esencial de la planificacion e implementacion de los apoyos.

En la tabla siguiente proporcionamos un resumen de siete estrategias de apoyo
especificas muy empleadas, junto con una descripcion de sus componentes y pro-
posito. Esta tabla se basa en el trabajo internacional del estudio Delphi de Lombardi,
Chu, Schalock y Claes (2017).

Tabla 3.5: Estrategias de apoyo especificas y sus componentes y propositos

Estrategia | Componentes y propdsito

Apoyos haturales Construir y mantener redes de apoyo (por ej, familiares, amigos, companeros, colegas) y fomentar la
autodefensa, las amistades, la participacion comunitaria y el compromiso social.

Tecnologia Usar dispositivos de asistencia e informacion para mejorar la capacidad de un individuo de comunicarse,
mantener la salud y el bienestar, y para funcionar con éxito dentro de su entorno. Algunos ejemplos incluyen
ayudas para la comunicacién, teléfonos inteligentes, tabletas/dispositivos electrénicos, dispositivos de
dispensacion de medicamentos, monitores de alerta médica y dispositivos de reconocimiento de voz

Prétesis Proporcionar dispositivos sensoriales y dispositivos de asistencia motriz que apoyen al cuerpo para llevar a
cabo funciones de las que no es capaz. Los ejemplos incluyen sillas de ruedas, brazos o piernas roboticos,
gafas especiales/ayudas visuales, audifonos y dispositivos ortopédicos.

Educacion a lo largo de la vida Desarrollo de habilidades y comportamientos nuevos a través de técnicas de comportamiento (por ejemplo,
el modelado, la manipulacién de antecedentes y consecuencias), andlisis de tareas y estrategias de
educacion y formacion como el Diseno universal para el aprendizaje.

Adaptaciones adecuadas Garantizar la accesibilidad fisica de edificios, transporte y espacios de trabajo; crear entornos seguros y
predecibles; y proporcionar adaptaciones fisicas y de otro tipo que permitan a las personas gestionar sus
entornos y realizar tareas diarias.

Dignidad y respeto Mejorar el estatus de su papel social a través de la implicacion de la comunidad, la igualdad de
oportunidades, el reconocimiento, el aprecio, la seguridad financiera, los honores, el establecimiento de
objetivos personales, el empoderamiento y el control de un plan de apoyo individual.

Bienes y fortalezas personales Facilitar las preferencias individuales, los objetivos e intereses individuales, las elecciones, la toma de
decisiones, la motivacion, las habilidades y conocimientos, las actitudes y expectativas positivas, las
estrategias de autogestion y las habilidades de autodefensa.

UNIDAD 3 Metodologias para trabajar la Calidad de Vida con las personas con discapacidad intelectual _109



Si observamos la situacion de Greta, podemos concluir lo siguiente:

Tabla 3.6: ejemplo de una tabla resumen para el @mbito de la autodeterminacion de la CdV

Ambito de lacdv Autodeterminacion

Estrategias de apoyo

fQuién? Frida = enfermera que cuidaba de Greta cuando aun vivia sola

Sam = su trabajador de apoyo en la unidad de crisis de la residencia de ancianos

éComo? Greta confia en Frida y la ve como su mejor amiga (apoyo natural). Frida quiere ayudar a que Greta
comprenda por qué no puede seguir viviendo sola. También quiere ayudar a Greta a que cree un lugar propio
en la residencia de ancianos.

Sam empleard las técnicas de planificacion centrada en la persona para ayudar a Greta a crear objetivos a
corto plazo y a elegir por si misma. Lo hard dos veces a la semana, durante 30 minutos, ya que es el periodo
de tiempo que Greta tolera bien.

Tareas para el coordinador
« Revisar todas las posibles estrategias de apoyo
« Pedlir a los miembros del grupo de apoyo posibles apoyos alternativos
« Preguntar quién esta dispuesto a asumir una tarea especifica
« Preguntar regularmente la opinion del individuo

« Pedir la aprobacion al individuo sobre la estrategia de apoyo elegida

3.3.2.4.PASO 4: ;Cudles son los objetivos de apoyo?

En el paso 4, el coordinador, junto con el individuo y su grupo de apoyo, formula ob-
jetivos de apoyo concretos que estdn en linea con las estrategias de apoyo acor-
dadas previamente. El coordinador debe asegurarse de que todos los objetivos de
apoyo sean concretos y que estén bien definidos, claros y sin ambigledades. Las
metas concretas son esenciales para que todos los miembros del grupo sepan
cudndo estas se han alcanzado, qué objetivos se han logrado y qué progreso ha
habido. Todos saben lo que hay que hacer para que se puedan lograr los resulto-
dos deseados. Aplicdndolo al PAl de Greta:

Tabla 3.7: Objetivos de apoyo

Ambito de la cdV Autodeterminacion

Objetivos de apoyo

Objetivo de apoyo1 Frida visita a Greta una vez a la semana y escucha lo que es importante para que Greta se sienta en casa.
Sam = su trabajador de apoyo en la unidad de crisis de la residencia de ancianos

Objetivo de apoyo 2 Frida lleva fotos de la antigua casa de Greta y trata de averiguar qué muebles son importantes para ella.

Objetivo de apoyo 3 Sam empleard las técnicas de planificacion centrada en la persona para ayudar a Greta a crear objetivos a
corto plazo y a elegir por si misma. Lo hard dos veces a la semana, durante 30 minutos, ya que es el periodo
de tiempo que Greta tolera bien.

Fecha comienzo objetivo1 28 de noviembre de 2020

Fecha cumplimiento objetivo1 15 de diciembre de 2020
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3.3.2.5. PASO 5: Crear un plan de apoyo individualizado

En un PAI, las necesidades de apoyo y los deseos futuros del sujeto son solo una
parte del plan. El PAI también podria describir la situacion pasada y actual de una
persona. El PAl es el resultado de los acuerdos entre el individuo y el proveedor de
servicios sobre los objetivos y estrategias de apoyo. Ademds de los acuerdos es-
pecificos sobre los objetivos de apoyo, no hay pautas sobre el contenido del plan.
Cada plan es personal y Unico. La informacion que se menciona en el PAI se ve
determinada por el propio individuo de acuerdo con el coordinador. Es por eso que
algunos PAI solo tienen una pdgina, mientras que otros tienen varias.

Sin embargo, existen algunas pautas sobre los acuerdos entre el individuo y su tra-
bajador de apoyo. Los acuerdos:

+ Se basan en las capacidades, discapacidades, deseos y necesidades del
individuo.

+ Se centran en mantener o mejorar la CdV.

« Incorporan las estrategias de apoyo.

«Indican quién es el responsable de la coordinacion y supervision del PA
+Menciona a todas las personas implicadas.

«Indican quién es el responsable del cumplimiento de los objetivos de apo-
yo.

Elindividuo dispone de su propio PAl. Algunas condiciones son:
« Elindividuo decide quién lee el PAL
« Elindividuo guarda su propio PAl.
« Elindividuo sabe en qué otros lugares se guarda el PAI.

« El individuo puede determinar qué informacion ha de mantenerse en pri-
vado

A tener en cuenta

¢Qué sucede si el individuo no quiere tener un PAI?

Respeta la eleccion de la persona. Sin embargo, sigue siendo importante hacer un
registro de la informacion recopilada en la fase |y Il en el plan de apoyo del edu-
cador porque la informacion podria ser relevante para el apoyo diario al individuo.
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3.3.3. FASE Il Seguimiento

3.3.3.1PASO 1: Hacer un seguimiento del progreso de los objetivos de apoyo

El coordinador es el responsable de evaluar si se han alcanzado los objetivos del
PAl. Si este no es el caso, el coordinador tendrd que explorar las posibles explicacio-
nesy, si fuera necesario, redefinir los objetivos. Es esencial que el coordinador haga
un seguimiento continuo del progreso de la implementacion del PALL

Tabla 3.9. Acciones de seguimiento del proceso.

Ambito de la cdV Autodeterminacion

Objetivos de apoyo
Objetivo de apoyo1 Frida visita a Greta una vez a la semana y escucha lo que es importante para que Greta se sienta en casa.
Objetivo de apoyo 2 Frida lleva fotos de la antigua casa de Greta y trata de averiguar qué muebles son de gran importancia para
ella.
Objetivo de apoyo 3 Sam empleard las técnicas de planificacion centrada en la persona para ayudar a Greta a crear objetivos a

corto plazo y a elegir por si misma. Lo hard dos veces a la semana, durante 30 minutos, ya que es el periodo
de tiempo que Greta tolera bien.

Fecha comienzo objetivo 3 28 de noviembre de 2020

Fecha cumplimiento objetivo 3

Razén por la que no se ha El objetivo 3 no se ha cumplido porque Sam ya no trabaja en la residencia de ancianos y nadie mds estd
cumplido el objetivo 3 formado en técnicas de planificacion centradas en la persona.

éMantener o cambiar el objetivo? Mantener el objetivo y formar a Maria (una enfermera que atiende a Greta en la residencia) en técnicas de
planificacion centrada en la persona.

Coste financiero 200€

3.3.3.2. PASO 2: Hacer un seguimiento del proceso

Las actividades de supervision del proceso deben integrarse dentro de un ciclo
continuo de mejora de la calidad: la recopilacion de datos debe centrarse en los
resultados personales que son importantes para la persona con discapacidades
intelectuales y del desarrollo, y los resultados deben traducirse en acciones. Algu-
nos elementos/preguntas centrales sobre el proceso de planificacion, derivados de
un estudio de revisién sobre medidas existentes (Martin, Ouellette-Kuntz, Cobigo y
Ashworth, 2012), podrian resultar tiles para hacer un seguimiento del proceso del
PAI.

« Elindividuo estd implicado en la eleccion de hora y lugar de la reunion
« El individuo elige quién estd implicado
« El individuo participa en los debates

« El sujeto tiene oportunidad de tomar decisiones significativas
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+ Se anima a los apoyos naturales de la persona a participar en las conver-
saciones

« Hay confianza entre los miembros del grupo de planificacién/apoyo

« El grupo de apoyo trabaja de forma colaborativa y con respeto

+ Se centra en las fortalezas del individuo, sus capacidades y aspiraciones
« Identifica acciones claras para lograr los objetivos del plan

« Identifica apoyos dentro y mds alld de aquellos de la agencia proveedora
gue son necesarios para lograr los objetivos del plan

+ Los servicios, apoyos y actividades diarias del individuo se adaptan para
garantizar que estdn en sincronia con los objetivos identificados en el plan

« Evaluacion periddica de acciones y resultados
« Compromiso continuo con Ia revision de las acciones y los resultados

«La persona estd feliz o satisfecha con el progreso logrado en pos de los
objetivos identificados.

3.3.4. FASE IV Evaluacioén

Un ano o dos después de comenzar con el PAI, el coordinador investiga el impacto
de las variables independientes (es decir, las caracteristicas personales del indivi-
duo, los objetivos de apoyo y las estrategias de apoyo) sobre las variables depen-
dientes (resultados personales del individuo). En otras palabras, él/ella evalda en
qué medida los resultados personales (Gmbitos de la CdV y necesidades de apoyo)
se han visto influenciados por el cumplimiento de las metas y estrategias de apoyo.

¢Como? El facilitador emplea los mismos instrumentos que en la fase | para ave-
riguar mas sobre la CdV actual y las necesidades de apoyo de la persona. ¢Ha
mejorado de manera efectiva su CdV? ¢Qué dmbitos han mejorado? ¢Esta mejora
estd relacionada con los objetivos y estrategias de apoyo? Si no, ¢a qué se debe?
¢La persona ha cambiado de opinion.
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4.1 Introduccion

El rdpido desarrollo y democratizacion de las tecnologias ha permitido la imple-
mentacion de programas de aprendizaje con una fuerte influencia de las tecno-
logias de la informacion y la comunicacion (TIC). La herramienta educativa de-
sarrollada en el proyecto TRIADE 2.0 estd respaldada por una plataforma en linea
que permite la navegacion interactiva a traves de los factores, las unidades y los
ejercicios. El objetivo de esta unidad es presentar y ensefar a los trabajadores/
educadores de apoyo como utilizar eficazmente la plataforma My New Ageing Me
(MNAM, que significaria mi nuevo yo en proceso de envejecimiento). La unidad 4
contiene tres partes conceptuales diferentes. La primera (4.2 y 4.3) constituye un
enfoque tedrico sobre el uso de las TIC para mejorar la CdV y fomentar la inclusion
de los adultos con discapacidad intelectual en proceso de envejecimiento en base
a las investigaciones mds recientes. La segunda (4.4) explica el funcionamiento y
secciones de la plataforma. La tercera (4.5) ofrece instrucciones pedagaégicas a los
educadores para obtener el mayor rendimiento posible de los ejercicios incluidos
en la plataforma.

La asociacion americana de telemedicina (American Telemedicine Association,
ATA) define la telemedicina como un conjunto de aplicaciones y servicios que em-
plean diferentes canales de comunicacion: video bidireccional, correo electronico,
teléfonos inteligentes, herramientas inaldmbricas y otros tipos de tecnologias de
telecomunicaciones. Las consultas a través de videoconferencias, la transmision y
el andlisis remoto de imdgenes, la informacion sanitaria en Internet, el seguimiento
remoto y el andlisis de los signos vitales se consideran parte de la telemedicing,
aungue su definicion también incluye la continuacion de la educacion médica y
asistencial. Debido a la alta heterogeneidad de aplicaciones y servicios, el centro
de politica de salud conectada (Center for Connected Health Policy, CCHP) adop-
ta una definicion general: La telemedicina no es un servicio especifico, sino una
recopilacion de medios para mejorar la atencion y la prestacion de la educacion
sanitaria.

En el marco de estas definiciones, la plataforma MNAM surge con el fin de propor-
cionar apoyo y recursos diddcticos a través de Internet mediante un portal web al
que se puede acceder desde cualquier lugar, en cualquier momento y con cualk
quier dispositivo (ordenador personal, portdtil, tableta y teléfono inteligente) con
independencia del sistema operativo (Windows, i0S o Linux).
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Figura 4.1. Estructura de la plataforma MNAM

3factores del modelo de calidad de vida:

MNAM » Bienestar
Plataforma - Participacion social

+ Independencia

Ejerciciol
a) Instrucciones

b) Materiales

14 unidades didécticas Ejercicio 2

a) Marco tedrico a) Instrucciones

b) Resultados de aprendizaje b) Materiales

Ejercicio “64”
a) Instrucciones

b) Materiales

La informacion de la plataforma MNAM esté organizada segun los 3 factores estu-
diados en este manual. Cada factor tiene una lista de unidades diddcticas con sus

correspondientes ejercicios practicos.
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4.2 El papel de las
TIC para favorecer

la atencion de los
adultos con disca-

pacidad intelec-
tual en proceso de
envejecimiento.

En la actualidad, vivimos en una sociedad en la que las tecnologias de la informa-
cién y la comunicacién (TIC) pueden favorecer el empoderamiento y la participa-
cion social. Sin embargo, las personas con discapacidad intelectual leve y mode-
rada en proceso de envejecimiento corren riesgo de marginacion a causa de la
brecha digital. La disponibilidad a las TIC se destaca como un derecho humano
en la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad [1], pero el
rdpido desarrollo tecnoldgico y los cambios que estos traen consigo hacen que las
TIC supongan un desafio incluso mayor [2].

Existe una brecha significativa en el uso y en la posesion de las TIC e Internet en-
tre las personas que viven en residencias, como las personas con discapacidad
intelectual, y el resto de la poblacion. Algunas investigaciones se han centrado en
las intervenciones para aumentar y mantener el conocimiento y el uso de las TIC,
y ademds se ha demostrado que el apoyo diario del personal o de otros es crucial
para facilitar el acceso alas TIC. Las organizaciones con objetivos claros en relacion
con las TIC aumentan la participacion del usuario en las actividades relaciona-
das con estas. Las personas con discapacidad intelectual leve y moderada se ven
favorecidas por las organizaciones que proporcionan apoyo a todos los niveles,
desde los responsables de la decision vy las politicas hasta el personal operativo. La
organizacion debe asegurarse de que los miembros del personal operativo tienen
las habilidades de apoyo adecuadas y de que se ofrece formacion en los casos en
que no se dispone de tales habilidades [34]
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Los adultos con discapacidad intelectual en proceso de envejecimiento pueden
experimentar grandes dificultades para participar en actividades diarias funcio-
nales de forma independiente, o que se traduce en la necesidad de definir estra-
tegias que les ayuden a alcanzar un papel mds activo y funcional dentro de sus
contextos. Los recursos del personal resultan efectivos en el apoyo a las personas
con discapacidad intelectual en proceso de envejecimiento, pero extender sus res-
ponsabilidades y asignar tareas que estdn mds alld de sus conocimientos puede
no ser factible ni de su agrado. Por ello, se ha propuesto una amplia variedad de
herramientas de apoyo bdsicas para las TIC con el fin de aumentar la participacion
en las actividades de las personas con discapacidad intelectual en proceso de
envejecimiento. Las herramientas bdsicas consisten en folletos interactivos con re-
presentaciones pictéricas en una tableta o en una aplicacion de escritorio con un
proyector. Otras incluyen tecnologias avanzadas para la grabacion de voz, interfa-
ces simplificadas o dispositivos de seguimiento corporal para guiar a los usuarios
Paso a paso y asesorarles sobre la ejecucion de las actividades. Algunos estudios
que evaluaban la eficacia de las herramientas mencionadas han informado sobre
resultados alentadores. Por lo general, las personas podian utilizar las herramientas
para realizar actividades con multiples pasos de forma independiente [5].

Estudios recientes concluyen que hace falta mds apoyo por parte de la organiza-
cion; y también estrategias exhaustivas para el uso de las TIC en la atencion so-
cial de las personas con diversidad funcional intelectual. Una encuesta realizada a
mds de 79 centros de atencion social de municipios de Suecia reveld que el apoyo
organizativo se da solo hasta cierto punto, y que la mayoria de los adultos con di-
versidad funcional intelectual recibian un apoyo organizativo limitado o inexistente
en el uso de las TIC. Existe una necesidad apremiante de apoyar a las personas en
situacion de envejecimiento con discapacidad intelectual en el uso de las TIC y de
aumentar sus conocimientos al respecto; pero, sobre todo, los del personall.
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4.3.Tiposde TIC

Las TIC son herramientas solidas que sirven para complementar la formacion de
los educadores y las actividades de las personas en situacion de envejecimiento
con discapacidad intelectual. Es importante sefalar que las TIC no son Utiles por si
mismas y que deben estar equipadas con un software especifico especialmente
preparado para sustentar la formacion y las actividades. En este capitulo nos re-
ferimos a las TIC en forma de dispositivos visuales tangibles (hardware), como po-
drian ser teléfonos inteligentes, tabletas y ordenadores personales con interfaces
tdctiles; otro tipo de interfaces visuales como pantallas sin una interfaz tactil, pro-
yectores, sensores y actuadores; y también las aplicaciones (software) utilizadas
para implementar los programas educativos y de evaluacion, como aplicaciones
para tabletas, juegos de realidad virtual y otros programas de ordenador.

Un ejemplo paradigmdtico es el software Stimulus' para la estimulacion cognitiva
y la rehabilitacion de personas con discapacidad intelectual. Stimulus contiene un
conjunto de ejercicios interactivos para entrenar una amplia gama de procesos
cognitivos. Todas las actividades se clasifican en torno a dreas funcionales (por
ejemplo: atencion, percepcidén, memoria de trabajo, entre otros) y estdn destinadas
a su uso en tabletas y en ordenadores personales.

Figura 4.2. Software Stimulus®.

b Erercios te acoeso sre =
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1. https://stimuluspro.com/
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Stimulus permite acceder a la descripcion de los ejercicios, registrar y hacer un
seguimiento de los resultados de los ejercicios y organizar las actividades de for-
macion. Actualmente, el software solo estd disponible en espanol y se puede utilizar
bajo licencia de pago.

Se estdn llevando a cabo varias investigaciones en el dmbito de la salud sobre
coémo mejorar con las TIC la calidad de vida de las personas que sufren algun tipo
de diversidad funcional intelectual. Todas ellas convergen en el uso, entre otros, de
la realidad virtual como un medio para mejorar y tratar muchos aspectos de la
vida de estas personas. La realidad virtual podria definirse como un sistema que
genera una realidad perceptiva a través de sistemas electrénicos en tiempo real,
permitiendo al usuario experimentar la sensacion de estar dentro del espacio fic-
ticio.

En sus inicios, la aplicacion de realidad virtual demostré su utilidad en el campo
de la neuropsicologio. Numerosos estudios apoyan su eficacia en pacientes con
algun tipo de disfuncion del sistema nervioso, como individuos con dafno cerebral
a causa de un traumatismo, e incluso en pacientes que mostraron signos de hi-
peractividad, posiciondndose asi como una herramienta tecnolégica altamente
beneficiosa para aplicaciones médicas.

Actualmente, las aplicaciones mds recientes de la realidad virtual se estdn cen-
trando en simular situaciones o entornos cotidianos, como tomar el metro, ir al su-
permercado o dirigirse al banco, etc, demostrando su eficacia como método de
aprendizaje [6]. Uno de los ejemplos del estudio mostré a un grupo de personas que
tuvieron que aprender a cocinar platos nuevos que nunca habian preparado. Los
usuarios tenian que cocinarlos en una simulacion de realidad virtual, frente a otro
grupo cuya ensenanza era en persona utilizando manuales o videotutoriales. Los
resultados mostraron como las personas que aprendieron a través de la realidad
virtual lograron hacer los platos con mayor precision. Esto puede extrapolarse mds
adelante a entornos reales para capacitar a nuestro grupo objetivoe para hacer
frente a nuevas situaciones y prepararse para enfrentarse a ellas de una manera
normail.

Otro beneficio de la realidad virtual para las personas con discapacidad intelectual
se observa en estudios en los que esta herramienta se ha utilizado para simular
actividades diarias y permitirles practicar en situaciones libres de estrésy en un en-
torno controlado. La realidad virtual da a las personas con discapacidad intelectual
un sentido de control durante su aprendizaje y también tiene un valor de incentivo
para las personas que la utilizan, aumentando asi su autoestima y su sentido de
aptitud. Esto también se puede extrapolar, por ejemplo, a la recreacion de situa-
ciones que pueden haber causado traumas para una persondad, permitiendo que lo
superen con facilidad y sin el estrés de las consecuencias de la realidad.
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Grandes asociaciones como ALEH [aleh-israeles), la mayor red de centros para
personas con diversidad funcional de Israel, han optado también por la realidad
virtual para permitir que los ninos disfruten de nuevas experiencias. En esta aso-
ciacion, no solo se aplica la realidad virtual para la ensefianza o el desarrollo de
actividades bdsicas, sino también para el disfrute de los mds pequenos en muchas
otras actividades que por su diversidad funcional resultan dificiles de llevar a cabo,
proporcionando asi la mdaxima inmersion en cada una de ellas, maximizando las
emociones y disfrutdndolas.

La realidad virtual es una solucion muy eficaz, pero no estd al alcance de todos.
Requiere sistemas electronicos de alta gama vy la instalacion de programas que
pueden no ser fdciimente accesibles. Por esta razén, muchas personas recurren
a los ordenadores tradicionales para desarrollar programas que tengan el mismo
objetivo que la realidad virtual: mejorar la vida de los demds. Es el caso de un es-
tudio realizado por dos universidades nacionales, la Universidad Complutense de
Madrid y la Universidad Francisco de Vitoria. Estas universidades han desarrollado
un videojuego llamado Downtown, una experiencia de metro [7].

Downtown es un videojuego orientado a adultos de entre 18 y 45 afos con disca-
pacidad intelectual moderada o grave. El objetivo de este videojuego es entrenar
a estas personas para tomar el metro y viajar solos como si se tratara de la vida
real. Downtown no solo capacita a los participantes para elegir la mejor ruta al to-
mar el metro o ir de una estacion a otra, sino que también incluye rompecabezas y
misiones complementarias que ayudan a los jugadores a mejorar sus habilidades
bdsicas del dia a dia de forma independiente.

Aunque este tipo de videojuegos pueden, aparentemente, proporcionar beneficios
alas personas con discapacidad intelectual, algunos estudios presentan limitacio-
nes. Actualmente no existen suficientes estudios que puedan garantizar que este
tipo de videojuegos son vdlidos para personas con discapacidad intelectual, pero
si demuestran que son una herramienta educativa ideal para motivar e involucrar
a los participantes. Cabe senalar que para que la eficacia sea alta en todos los
usuarios que requieren este tipo de videojuegos, conviene saber que estos deben
disefarse para cada uno de ellos, ya que no todas las personas con discapacidad
intelectual en proceso de envejecimiento presentan sus deficiencias de manera
equitativa.

Los teléfonos moviles y los relojes inteligentes también son una alternativa para
apoyar la formacion de educadores y la implementacion de terapias cogniti-
vo-conductuales. Un estudio de Giulio E. Lancioni [5] explica cémo un grupo de per-
sonas con diversidad funcional sensorial e intelectual recibieron teléfonos mdviles
especialmente disefiados para ellos y los utilizaron para llevar a cabo actividades
diarias en tiempos aceptables.
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El estudio estaba compuesto por dos grupos de cuatro personas en los que los
miembros del primer grupo tenian ademds discapacidad visual; y el segundo gru-
po tenia discapacidad auditiva. Las actividades a realizar eran actividades del dia
a dia, como preparar café por la manana, recoger el bano, cocinar, hacer la cama,
etc. Todas estas actividades tenian tiempos predefinidos en los que deberian lle-
varse a cabo y se dividieron en 15 - 20 pasos que deberian completar.

El teléfono movil que se utilizd para el desarrollo del estudio fue el Samsung Ga-
laxy A3, combinado con funciones integradas en el teléfono mévil como conexion
Bluetooth, alarma y reproductores multimedia del teléfono. En los teléfonos méviles
de los participantes se reproducian instrucciones de audio y visuales cuando una
actividad se iniciaba o se terminaba; y durante el desarrollo de las instrucciones a
segulir para llevar a cabo la actividad.

Las personas con diversidad funcional sensorial e intelectual leve o moderada pu-
dieron valerse por si mismas con la ayuda de los teléfonos inteligentes y cumplir
con los objetivos establecidos antes de la evaluacion de las actividades fruto de
estudio. Ademds, gracias a las herramientas de audio y video proporcionadas por
los teléfonos, estos pueden servir como una herramienta de enserianza con inde-
pendencia de la discapacidad que surja. En resumen, a pesar de que el numero de
participantes del estudio no era muy grande, los resultados dieron a las personas
que llevaron a cabo las actividades propuestas con el teléfono mévil un mayor
rendimiento y eficiencia. Estos participantes pudieron completar la mayoria de las
actividades en un tiempo razonable y sin dificultades con el apoyo de las TIC.

La versatilidad de los teléfonos maviles, el facil acceso disponible y los precios com-
petitivos que ofrece la tecnologia en la actualidad, convierte a los teléfonos maviles
en una gran opcion a la hora de desarrollar sistemas educativos, de formacion
o de rehabilitacion para personas con discapacidad sensorial o intelectual. Otro
ejemplo de la aplicacion de las TIC para apoyar la autonomia de las personas con
discapacidad intelectual es la aplicacion AssistT-TASK [8], desarrollada por la Uni-
versidad Auténoma de Madrid y la Universidad de Ciencia y Tecnologia de Noruega.
Esta aplicacion totalmente funcional establece un método de aprendizaje tarea
por tarea para llevar a cabo actividades con autonomia en el entorno privado,
como podria ser el hogar o el trabajo. Ademds, y debido a que la eleccion de tareas
puede ser algo complicada y no muy intuitiva, la aplicacion es capaz de iniciar una
actividad solo con leer un codigo QR que podria facilitarse en hojas de papel o en
pegatinas en la pared. De la misma manera que existen codigos QR para notas
informativas en lugares publicos o cédigos QR que nos proporcionan una direccion
web para escribir una resefa de un lugar que hemos visitado, no es tan extrano que
existan también para facilitar tareas a las personas con Discapacidad intelectual u
otra discapacidad psiquica.
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AssisT-IN es una version actualizada de la aplicacion anterior disefiada para entor-
nos cerrados, como lugares de trabajo, 0 centros que visitamos a diario, como es-
cuelas o centros educativos. Un reto al que nos enfrentamos todos cuando acce-
demos por primera vez a un puesto de trabajo 0 nos unimos a un nuevo centro es
lo adaptacion. Ser capaces de adaptarnos y aprender en poco tiempo es algo que
nos puede costar a todos y, sobre todo, a las personas con discapacidad intelec-
tual. Aquellos que alin no estdn acostumbrados a estos nuevos lugares necesitan
que el personal del centro los guie en su periodo de adaptacion, lo que puede con-
ducir a una sensacion de dependencia para moverse por el centro de dia. AssisT-IN
se basa en el mismo concepto que rige la aplicacion descrita anteriormente. Los
usuarios con la aplicacion instalada escanean codigos QR que proporcionan ins-
trucciones paso a paso para llegar a diferentes lugares del edificio. Las instruccio-
nes que se muestran en la pantalla de los teléfonos moviles pueden ser elementos
visuales, puntos de referencia como imdgenes de puertas, pasillos, etc., o también
flechas que indican el camino a seguir. Los resultados obtenidos al probar esta apli-
cacion con personas con discapacidad intelectual en un entorno real fueron muy
positivos. A partir de una muestra de 14 personas, todas lograron llegar alos lugares
que indicaron en ambientes completamente desconocidos.

Mds alld de la movilidad en los edificios, la aplicacion AssisT-OUT ofrece navega-
cion para moverse al aire libre, pero en este caso hace falta establecer un destino.
Esta aplicacion se adapta al usuario calculando la mejor ruta combinada con una
sencilla interfaz grdfica. El sistema calcula la ruta mostrando las instrucciones para
seguir el camino e introduciendo fotografias de los lugares de referencia que se
pueden ver al seguir la ruta. Ademds, AssisT-OUT también introduce la ubicacion
GPS y alarmas sonoras para notificarnos de nuestra posicion relativa con respecto
a la siguiente indicacion.

Por dltimo, en la encrucijada de la realidad virtual y el uso de aplicaciones, hay otros
tipos de TIC que también han demostrado ser eficaces en el campo de las tareas
educativas, como seria el caso de los robots. Varios estudios confirman que el uso
de robots (humanoides) para ayudar a las personas con diversidad funcional inte-
lectual puede ser beneficioso en dreas como la psicomotricidad o la comunicacion
oral. Es el caso de NAO [9], un pequerio robot humanoide y auténomo disefado por
la empresa SoftBank Robotics, destinado principalmente al desarrollo socialy la co-
municacion oral con las personas. El robot se puede programar con una aplicacion
sin codigo e incluye periféricos como una pantalla tdctil, altavoces, micréfonos, cd-
maras de video, e incluso manos funcionales para agarrar objetos. NAO es capaz
de mediar en los didlogos que se establecen entre las personas reproduciendo su
propia voz, actuando como si fuera un instructor oral o mediador incluso con varios
estudiantes al mismo tiempo.

Para concluir, aungue es necesario investigar mds en este dmbito, las aplicaciones
de las TIC para apoyar el desarrollo de los adultos con discapacidad intelectual en
proceso de envejecimiento indican que el uso de la tecnologia para el aprendizaje
y el desarrollo de las habilidades bdsicas de estas personas es crucial y tiene gran-
des beneficios, como son el aumento de la autonomia y la independencia.
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4.4. Plataforma
MNAM: contenido

estructura

Figura 4.3. Estructura plataforma interactiva MNAM

Description

Partners

The project

Contact form

Funding statement and disclaimer Deserigtion

Related units

Wellbeing

Social Participation

Learning cutcomes

Content

. . 1 Unit page : m Related exercises
e Landing page = _ Oter

Unit 2

General description

Unit 15

Pedagogical guide

Exercise page

Exercise 1.1
Materials

A\, Feedback questions

\

Exercise 1.2

Exercises

Exercise 15.3

La plataforma MNAM estd compuesta por varios modulos principales y pdginas es-
pecificas:

Pagina inicial: ofrece informacién bdsica sobre los objetivos, contenidos de
la plataforma, identificaciones oficiales del proyecto, la declaracion de fi-
nanciacion y la cldusula de divulgacion.
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Figura 4.4. Pagina inicial -aterrizaje- plataforma MNAM

~ts ymmgr;@ﬁm H-.... il T R R AL

platalorma de frmacssn interactiva?
L. Méis de 50 ejercicios con
=

Factores: principal acceso para informar sobre los tres factores considera-
dos en el programa de formacion. La pestana “factores” de la pdgina prin-
cipal nos lleva directamente a los 3 titulos de cada factor, una imagen que
los representa y una pequena descripcion del factor. Cada factor permite
acceder a su correspondientes unidades diddcticas.

Figura 4.5. Pagina de los factores

m - Erasmus+ Emﬁmm EXERCISES WOW TO EDUCATE USING MNAM  RESOURCES FOR EDUCATORS ~ CONTACT
from Triode 2.0 project

Socijalg
participation

Péagina unidades didacticas: lo pestana “Unidades” de la pdgina principal
nos lleva ala lista de las 14 Unidades del programa de formacion. Cada uni-
dad se identifica con un cuadro de texto que indica el factor al que pertene-
ce.Cada unidad enlaza a su pdgina correspondiente. Las unidades pertene-
cientes a un mismo factor se identifican mediante el mismo color.
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Figura 4.6. Pagina de las unidades didacticas y su distribucion por colores

—maag" ﬂw !Lhm"" -Erasmus+ imws(xmrm RECURSOS PARA EDUCADORIS =
Unidades
e T T e e e T 1
1 A Unidedd 1 ‘o;:dm ::U-T.n u:a;t;;os M Cinided ¥ ﬂs.r;;:ﬂw 1
1 r.fmmb?::tu hogar. Sl ia de , mosilzgusm I
1| Mudarse a otro lugar. i 1 Factor
—— mmr— 1 e
1| Minidodé ‘éwsl;ln ud ;;:u: ﬂzve;;lm Iwau;aww & ] blenEStar
imizacion de la sal consciente | Seguridad: prevencidn
U| Efercicics estilodevida || cambios relacionadoscon || abusos |
1| saludable. el envejecimiento I
L. el L 1
I i Btepactn wed i Pne u i [ !
1| Conectividad soci jecimi : Compromiso social: ayudar | |
Factor 1| manteniendo el contacto || activdades desputs de a olosdemis y contribura | |
Participacionsocial [ Nl :
i t
[ I
Factor
| T Independencia
Eligiendo objetivodevida | | Eleccign de culdados
apropiados y actividodes liativos y cuidados al
importantes para mi. leaelnvidn

Una vez que se entra a la pdgina de una unidad aparecen 3 secciones: a) los re-
sultados de aprendizaje esperados con esta unidad (conocimientos y habilidades);
b) el contenido tedrico de la unidad: y ¢) y los ejercicios y actividades. Al final de Ia
pdgina, hay un link que te lleva a las otras unidades del mismo factor.

Figura 4.7. Pagina inicio unidad didactica 5

Contenido

51 -3Qué significa para ti envejecer?

52 -;Qué sucede
53 -Relacitn de conteptos

5.4 -Campeonato sobre el envejecimiento

5.5 -Debate abierto sobre 1os Cambios psicosociales

Resuitados del aprendizaje

[— -

Ejercicios: Acceso directo a los ejercicios, clasificados segun las unidades
del curso. La pestana “ejercicios” de la pdagina inicial muestra las 64 activida-
des/ejercicios, cada una de ellas se identifica con un cédigo numérico XYY,
enelque X eslaunidad e Y es el nUmero de ejercicio. A la derecha se puede
ver los criterios de busqueda para filtrar los ejercicios.
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Figura 4.8. Pagina de los 64 ejercicios

Voas ﬂlﬂlmnﬂatfunn [ - R B R e e,

vatenemos 4 ejercicios disponibles

1.1 -Mudarse a otro lugar 1.2 - Qué debemos tener en cuenta a la hora de

3,6 -Identificando mis deudas

| | ecidir dénde vamos a vivir cuando seamos D
mayores? i
1.3 -Cusles son las ventajas de cada una de las 1.4 -4Qué apcién residencial s¢ adapta mejor 8 mis =,
éurgrmtn opciones residenciales intereses y 7 (Mi futura
e
| 1.5 -Adaptacién del hogar. ;Cuél es la mejor opeign? | 2.1 -Dificultades en las actividades de La vida diaria. ———
et
i 2.2 -Los entornos adaptados | 2.3 -Mis productos de apoyo —
e
| 2.4 -Ayudar a Maria a elegir sus productos de apoyo | 25 'R?-ﬂﬂ'; la tecnologia de asistencia con su L
utilida
2.6 -Preguntas de verdadero/falso sobre adaptacién, 31 -;Qué nuevas necesidades tienen Las personas b=
prugunui de apoyo y teenologia de asistencia. mayores? T
Pt e e
| 3.2 -{Qué me preccupa del dinera? | 3.3 -identificando mis ingresos e
[ —
‘ 3.4 -ldentificando mis gastos | 3.5 -ldentificando mi saldo T
e e
i ‘

3.7 -Reduckendo mis gastos m

Pagina de cada ejercicio: Contiene el ejercicio (PDF y Word) y una guia pe-
dagdgica para implementarlo.

Figura 4.9. Ejercicio 5.1: guia pedagégica y ejercicios para descargar (materiales)

-Erasmus % FACTONES UNIDADES EJERCICIOS  RECURS0S PARA EDUCADORES ¥

¢Qué significa para ti envejecer?

Ejercieio 5.1

& O D Guia pedagdgica para el educador
R s L S
B on s Este e)erocis est formada por dos actividades en 1 gue 58 IMta 8 I AXWID 3 refiexionary expresar su Opinin sobee e Conceptn y significada del eneeomient:,

st tp Acthvidad 11 ¢l corcepno de emvesecimiems,

Despuds de leer y dscuty b historia de Jorge, o educador pue & ks ARAIID, engrupo, de enmvejecmients. Los wssancs benes que explcar e concepte.
0 Guis pediybgica pars H sducador € educador posds ayutarse con vasias prequetas, fotor y 2 videns.

© Materiales

ACUVIGad 2 € SnIcn Jarm 1 Gl emeieaments,

30 Bitvelad complements 1 bethvedad 1. Con |a mesma metndskogis - reflendn y discusn - of educador - Byl P grEJUALES Sl - AT & hos AWID & reflencnar sobre ol Snfiesds pirs sles gl
CONEELG EPvElECImIEnto.

Materiales

Descargar Bjereicio 5.1 (PDF - 627K} - Bjerciio 51 (Woed - Mt

4.4.).Pagina de aterrizaje o inicial.

Una pdgina de aterrizaje es una pdgina web independiente creada especificamen-
te paralos fines de una campana de marketing o publicidad. Es donde un visitante
aterriza cuando hace clic en un enlace determinado (a través de la blsqueda web
o de una recomendacion directa). La pégina de aterrizaje de la plataforma MNAM
aparece cuando el usuario navega por la url: https://triade.webs.upv.es/t20.

Las pdginas de aterrizaje suelen disenarse con un Unico objetivo centrado, cono-
cido como llamada a la accion. Esta sencillez es lo que hace que las pdginas de
aterrizaje sean la mejor opcidn para aumentar las tasas de conversion de las cam-
panas de difusion y reducir el costo de adquirir un cliente potencial o venta.
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Para comprender la diferencia entre una pdgina de destino y las otras paginas,
como la pdgina de inicio, es importante tener en cuenta las diferencias entre el tra-
fico de busqueda orgdnico y el trdfico de busqueda de pago. A los efectos de este
documento presentaremos los componentes de la pagina de aterrizaje.

Esta pdgina ofrece toda la informacion posible en pequenas dosis para fomentar
lo navegacion en el resto del sitio. En la parte superior de la pdgina, hay un encabe-
zado que se repite en el resto de las pdginas y muestra:

« Logotipo del proyecto/plataforma
«Nombre del proyecto de la plataforma
* Logotipo de Erasmus+
+ Menu de navegacion bdsico
El resto del contenido de las secciones de la pdgina presenta:
« una frase descriptiva del proyecto
* una breve descripcion de los objetivos del proyecto

« descripcion de la estructura principal de la informacion del sitio web: fac-
tores, unidad y ejercicios..

«una lista de los socios del proyecto con sus respectivos enlaces
« un breve formulario de contacto para los interesados en el proyecto

La seccion final es un pie de pdgina que se repite en todas las pdginas. Muestra los
derechos de autor, el codigo del proyecto y el logotipo de la financiacion europea.

Los educadores pueden consultar la pdgina de aterrizaje a modo informativo, pero
para acceder a los recursos educativos, deben acceder a uno de los enlaces direc-
tos de los Factores/Unidades/Ejercicios/Recursos de la parte superior y en el centro
de la pdgina.
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Figura 4.10. Parte inferior de la pagina inicial o de aterrizaje

riade. WMP,E.M -Erasmus+ FLCTERS (TS EIERGIES | HIMTOEDUCTE -

@ ™

Factors Exercises

Estos enlaces permiten acceder a la lista de Factores, Unidades y Ejercicios, pero no
cuentan con acceso directo a un factor especifico, una unidad especifica ni a un
gjercicio especifico.

4.4.2. Factores

La primera seccion estd dedicada a los factores del programa de formacion. Los
factores constituyen la clasificacion de alto nivel de las unidades y los ejercicios; y
podrian constituir el punto de partida para que los educadores accedan a la infor-
macion contenida en la plataforma.

Los factores se han estructurado siguiendo el modelo de Calidad de vida. El primer
factor (Bienestar) estd formado por 6 unidades diddcticas; el segundo factor (par-
ticipacion social) por 4 unidades diddcticas; y el tercer factor (participacion social)
por otras 4 unidades diddcticas.
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Figura 4.11. Pdgina de los 3 factores segtin el modelo de Calidad de Vida

-EI'BSI'T\US+ | FACTORS |UNITS EXERCISES HOW TO EDUCATE USING MNAM  RESOURCES FOR EDUCATORS ~ CONTACT
| Pn————.

atior
from Triade 2.0 praject

Socijalg altrk;
__.participation Independence
¥ S

El usuario puede acceder a los factores a través de los enlaces de la pdgina de
aterrizaje (pestana arriba a la derecha). Al hacer clic, se le conducird a la pantalla
de la imagen. En esta primera pdgina, el usuario puede ver los tres factores con
una descripcion sucintay, a continuacion, seleccionar uno de ellos para acceder al
contenido de cada factor: a) descripcion tedrica; y b) unidades diddcticas.

Asi pues, cuando se entra en cada una de las pdginas de los 3 factores, aparecen
sus unidades diddcticas y una descripcion mds exhaustiva del factor.

Figura 4.12. Pagina del factor 1: bienestar

Wellbeing

Factor #1

Related units:

is also & pl pt. Firstly, it refers to the personal
experiences of a person (Vos et al., 2010) and a subjective fecling of how
this parson evaluates their Iife (Busseri and Sadava, 2010). Therefore, . Unit 7
phy =1 and psy among persons can account for -
some part of the variance in emotions and happiness (Busseri and Sadava, thtln Il;eudg for h
2010; and Diener et al. 1999}, Second, wellbeing can be difficult to be :‘Ic?vpl:lgc tgg?\eolgf?e“:'rplgrcle.
measured, most particularly in people with intellectual disability
(Mcgillivray, et al. 2008).

M Unit 2
Adapting equipment and
assi'?tivegteghne:alogg

R unit 3
Budget management: less
income, new priorities.

Thirdly, the well-being In people with Intellectual disability can be

approached and studied from a number of different perspectives. Some . Unit 4

examples found in literature focused on people with intellectual disability fodor el =

to illustrate are: the relevance given to the dimensions of emotional well- Optimizing health: exercises,
being and self-determination In older adults with intellectual disability healthy life style

(Sexton, et al. 2016); the diff of leveis of weell-being of

adults living -or not- with a family (Powell et al, 2018); the impact of M Unit 5

personal resources on the well-being of ageing peaple with intellectual 5

disabilities (Lehmann et al. 2012); the role of emational competences In Being aware of the changes
the subjective well-being (Rey et al. 2013); and the relevance of the related to the ageing

Support services provided to older wormen with intellectual disabilities
{Strnadova, et al. 2015).

Munit 6

According to theoretical model which guides TRIADE 2.0 (Quality of Life), Safety: prevention of abuse
wall-being is formed by three dimensions:

= Emotional well-being (Safety and security, positive experiences,

Como se ve en la figura de arriba, cada factor proporciona un enlace directo a las
unidades correspondientes en el menu de la derecha.
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4.4.3. Unidades diddcticas

Las unidades son los temas del programa de formacion en los que se desarrollan
los conceptos tedricos y sobre las que versan los ejercicios. Como se ha menciona-
do con anterioridad, cada unidad pertenece a uno de los tres factores. Sin embar-
go, como se ha explicado con anterioridad, para facilitar la navegacion, se puede
acceder a las unidades directamente desde el enlace de la pdgina de aterrizaje
(pestana arriba a la derecha).

Otra forma de acceder a las unidades es mediante la pdagina del factor. Si el usua-
rio selecciona el enlace de la pdgina de aterrizaje verd una cuadricula con enlaces
y descripciones de las 14 unidades que componen el programa de formacion.

Figura 4.13. Pagina de las unidades didacticas y su distribucion por colores
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e A o WoW oW ww oW oW oW ow-om omom womomomomomomom o]
: M uhised 7 d:.v'.-.cm‘l.ma Ema A ratepin sl E;u:u, o Pnogacin soo
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|
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T PO Independencia

Eligiendo objetivo de vida Eleccién de cuidados
apropiados Y actividades it
importantes para mi. inal de la vida

El usuario puede identificar el codigo numérico de la unidad, el titulo y también
el factor al que pertenece. Ademds, las unidades con ejercicios prdcticos estdn
marcadas con un simbolo . En la version actual, todas las actividades cuentan con
ejercicios prdcticos. Al hacer clic sobre el cuadro de la unidad, el navegador abrird
su pdgina correspondiente, la cual estard dedicada a los detalles de la unidad.
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Figura 4.14. Unidad 2: Equipos adaptados y tecnologia de asistencia

© Conteresn Contank Eercici "

D Priuts def gy
21 -I;l_iiic_uhadu en las actividades de la vida
aria.

2.2 -Los entornos adaptados
2.3 -Mis productos de apoyo

2.5 -Asociar la tecnologia de asistencia con su
utilidad,

2.6 -Preguntas de verdadero/falso sobre
ptacién, preductos de apoyo y tecnologia

| 2.6 -Ayudar a Maria a elegir sus productos de apoyo
| de asistencia.

Resultados del aprendizaje

Fiton 64 d4cutnsem a0 4wt o0 b e 500k
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La parte superior de la pdgina de la unidad estd dedicada al titulo. También tiene los
indicadores anteriores relacionados con los ejercicios y el factor correspondiente.

Debajo del encabezado, la pdgina muestra las descripcion completa de la unidad
y los resultados del aprendizaje esperados de los ejercicios (conocimientos y habi-
lidades) correspondientes que se desarrollarén en la unidad.

Los ejercicios correspondientes a la unidad se enumeran en el lado derecho de la
pdgina Unidad. Al hacer click, te lleva al citado ejercicio.

En la parte inferior de la pdgina unidad hay una referencia a otras unidades del
mismo factor.

Figura 4.15. parte inferior de la pagina de la unidad 1

Other units
R unit 2 ok Wellbeing R Unit 3 o Wellbeing
Adapting equipment and assistive Budget management: Less income, new
technology priorities
R Unit 4 of Wellbeing R Unit 5 of Wellbeing
Optimizing health: exercises, healthy Being aware of the changes related to
lifestyle the ageing
R Unit 6 of Wellbeing
Safety: prevention of abuse
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La parte superior de la pdgina de la unidad estd dedicada al titulo. También tiene los
indicadores anteriores relacionados con los ejercicios y el factor correspondiente.

Debajo del encabezado, la pdgina muestra las descripcion completa de la unidad
y los resultados del aprendizaje esperados de los ejercicios (conocimientos y habi-
lidades) correspondientes que se desarrollarén en la unidad.

Los ejercicios correspondientes a la unidad se enumeran en el lado derecho de la
pdgina Unidad. Al hacer click, te lleva al citado ejercicio.

En la parte inferior de la pdgina unidad hay una referencia a otras unidades del
mismo factor.

Figura 4.16. Unidad 7: contenido, resultados de aprendizaje y ejercicios

Unidad 7 ot Participacion social

© Contenido
© Wota

) Resultados del aprendizaje

Contenido Ejercicios relacionados:

[ 1.1-;Quién es importante en mi vida?
Se sabe que las redes sociales y la famiia son componenies imporiantes que sustentan la calidad de vida

tanto e s personas meyores en general como de ks personas con discapacidad inielectual 1.2 -Formas de reconectarse o
Especiaimente, la conexidn con [a familia y los amigos parece tenes una influencia importante en la calided mantenerse en contacto
e vida de las personas mayores.

Sin embango, los estudios muesiran que ks personas con discapacidad intefectual bienen redes sociales muy
Pequedias (solo packes o veonos), redes con capatdad b 2 misma discapacidad)
0 reces oonfictiva o lealtad, paleas con famiiares, acoso de veonos, eic). De promedio, fas
personas con discapacidad intelectual lienen una red Social de 14 a 22 personas, meentras que las personas
sin descapacidad pueden contar con una red de 125 a 150 personas

contacto o volver a contactar con
familiares y amigos

3 (com famiiares

| 7.3 -Mi plan para mantenerme en

Resultados del aprendizaje
© Contenide

Ejercicios relacionados:
© Hota Knewiedoe Skills
© Resutados del aorencizale |  71-;Quién esimportante en mi vida?
aber g
o E— 7.2 -Formas de reconectarse o
mantenerse en contacto

contacto o volver a contactar con
familiares y amigos

| 7.3 -Mi plan para mantenerme en

Otras unidades

W niaes 8 W nits 5
tnvelnlmiemu activo: actividades Compromiso sock.\L ayudar a los demds
después de la jubilacién y actividades de y wntrlbulr a la sociedad

ocio y tiempo libre en la comunidad

W Liniciat 10 . ’ |

Redes soclules
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4.4.4.Ejercicios

Cada egjercicio pertenece a una unidad concreta, que d su vez estd vinculada a un
factor. El acceso directo a los ejercicios desde la pdgina de aterrizaje conduce a la
vista general de todos los ejercicios, ordenados segun el identificador de la unidad.

Figura 4.17. Acceso a los ejercicios a través de la Pagina inicial

MNAM Platform

"~ Trade del proyecto Trd -Erasmus+
Ejercicios

Ya tenemos 64 ejercicios disponibles

FACTORES UNIDADES EJEACICIOS RECURSOS PARA EDUCKDORES ¥

1

-Mudarse a otro lugar 1.2 - {Qué debemos tener en cuenta a la hora de

3.7 -Reduciendo mis gastos m

decidir dénde vamos a vivir cuando seamos PN~
| | mayores? T
ncinin el
Berer mawa
1.3 -;Cudles son las ventajas de cada una de las 1.4 - ;Qué opcién residencial se adapta mejor a mis R
diferentes opciones residenciales? ! ¥ 7 (Mi futura resi i .
Resaccre rieecrae
| 1.5 -Adaptacion del hogar. ;Cuél es la mejor opcién? 1 2.1 -Dificultades en las actividades de La vida diaria. .S————
B bt
| 2.2 -Los entornos adaptados ' 2.3 -Mis productos de apoyo Nk
vamene
| 2.4 -Ayudar a Maria a elegir sus productos de apoyo 1 25 -.ﬁsf::liaa la tecnologia de asistencia con su g
utilidad.
Duracidn sstimada
2.6 -Preguntas de verdadero/falso sobre adaptacion, 3.1 - ;Qué nuevas necesidades tienen las personas ::':"w
prnsu(lns de apoyo y tecnologia de asistencia. mayores? sz
Formata de oo
| 3.2 -;Qué me preocupa del dinero? | 3.3 -Identificando mis ingresos i
Imsgemes pcbEe royse
| 3.4 -Identificande mis gastos | 3.5 -Identificando mi saldo ":::"‘“"“"'“ o
| 3.6 -Identificando mis deudas |
i 0

Se puede acceder a los ejercicios directamente desde esta pdgina, aunque la ruta
de navegacion normal seria a través de las unidades o desde la pdgina de los
factores.

Una vez que el usuario hace clic sobre un egjercicio, el navegador muestra la pdgina
del ejercicio. La pdgina del ejercicio estd encabezada por el titulo del ejercicio y la
unidad relacionada.

Todas las pdginas de los ejercicios tienen la misma estructura:

1. Una guia pedagdgica detallada con instrucciones sobre como desarrollar
el gjercicio.
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Figura 4.18. Guia pedagégica de la pagina ejercicios

:Qué significa el concepto «objetivo de

vida»?

Ejercicio 13.1

- e e Gufa pedagdgica para el educador

B e ]

Pt popen, POF g1 | Este efercicio consta de tres activifades separadas y tiene como abelivo sumentas |a comprensitn de los AAWID sckre f concepto de =objetivo de vidam. Desuds de completar
[oR T st efercice, ks AAWID deber ian poder distinguir entre =metas § =soehs ¥ pocder Manejs e Conoepto (on més facided, redacsondndols Cn U experiencia personal,
£ nrete Actividad 1 «2Cul es | respuesta?s

Etn activisd contiers L historis de e tjes oo intebectusl en de e se st de bl v sierte o eceUls establever s e =mets
© Guls pedagdyica pare ol educador e vidas que ke dé seritido & su vida a parte de ahera
© Materiaies o

1 Lo AAWID ¥ 6l ecucador daten ks b NISbona con mucha stencion, S5 Recesaro, o sducador podiis U varis BCTaces Dar Sy\udar 3 108 AAWID & comprendes i
wsancis d I historla,

2. A continuackin s invitn 5 Jos AAWID & resporder cushio progurtas sblertas sobee ks decisiones del personale princisl y s rasgos personakes, e que ol educador debe

2. Matteriales: el ejercicio en formato PowerPoint y PDF para descargar. Algu-
nos de los ejercicios incluyen materiales multimedia, una imagen, una gra-

bacion de audio o un video para ayudar al educador en la implementacion
del ejercicio.

Figura 4.19. Materiales: ejercicios para descargar

© Guia prdapépics para #f educador Actividad 3 «2En qué soy bueno?s

© Materiales

En esta actividad, los AAWID et de vidas y tratar de fransferirio a su propia experiencia. Aqui, por primera vez, los AAWID deben
rﬂ‘ﬂlap:mmﬁladlmuinr wa*hrhﬁomuu:mﬂmipmﬂnwlmwd&n&amim debilidades.

Nota: El educador debe tener en cuenta que, pan algunas personas Con discapadidad intelectual, & concepto de sprovecto de vidas puede ser demasiado abstracto y pueden
beougumdrnmdmﬂnhoch Ental caso, of educador debe dedicar més tiempo y stencion a discutir & fondo I naddn y o concepto.

Materiales

Desciegar jerciclo 131 - Acthécad | (POF Mb) - Eerccla 131 - Acthidad 1 (Doc 185
Descargar Epercicio 131 - Actividad 2 (PDF WMb) - Ejencicio 13.1 - Actividad 2 (Doc TMBb)

Crescaegar Ejercicio 131 - Acthvicad 3 (POF 219000) - Ejencicia 13.1 - ACtividad 3 (Doc S44KD)

UNIDAD 04 La plataforma de formacion interactiva MNAM _139




4.5. Proposi-
to pedagoégico

dela Elqtafor-
ma MNAM: CoOmo

usaria.

La Plataforma MNAM proporciona a los educadores 64 ejercicios e instrucciones
pedagogicas con el fin de mejorar la inclusion social y la calidad de vida de los
adultos con discapacidad intelectual en proceso de envejecimiento.

La clave del proceso de aprendizaje: 64 ejercicios.

La plataforma MNAM ofrece 64 ejercicios de aprendizaje, en diferentes formatos,
que constituyen el ndcleo del proceso de aprendizaje. Los 64 ejercicios se agrupan
en 14 unidades diddcticas. Las unidades diddcticas se agrupan en torno a los 3
factores del modelo de calidad de vida (Schalock y Verdugo). Ademds, bastantes
gjercicios se componen, a su vez, de varias actividades.

Figura: estructura de la plataforma

Figura 4.20. 3 factores y 14 unidades didacticas y 64 ejercicios de la plataforma
MNAM.

Ejerciciol
a) Instrucciones

b) Materiales

3factores del modelo de calidad de vida:
MNAM « Bienestar
Plataforma « Participacién social

+ Independencia

14 unidades didacticas Ejercicio 2

a) Marco tedrico a) Instrucciones

b) Resultados de aprendizaje b) Materiales

Ejercicio “64”
a) Instrucciones

b) Materiales
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Factor 1: Bienestar

Unidad

La plataforma tiene los siguientes objetivos especificos:

« Proporcionar unos ejercicios y recursos atractivos e interactivos para que
los educadores mejoren la calidad de vida de los adultos con discapaci-
dad intelectual en proceso de envejecimiento.

« Facilitar la utilizacion de los materiales educativos y ejercicios prdcticos
desarrollados en el proyecto TRIADE 2.0 (pestoﬁo ‘Recursos para educor-
dores’).

Tal'y como hemos visto, los ejercicios de la plataforma se basan y estructuran se-
gun el modelo de Calidad de Vida de Schalock y Verdugo. A tal efecto, las unidades
diddcticas y los ejercicios se encuadran dentro de esos 3 factores de la siguiente
forma:

Ejercicios

Prepardndote para adaptar/cambiar tu hogar. Mudarse a otro lugar.

Mudarse a otro lugar.

12. | ¢Qué debemos tener en cuenta a la hora de decidir dénde viviremos cuando seamos mayores?.
13. | ¢Cudles son las ventajas de cada una de las diferentes opciones residenciales?.
14. | ¢Qué opcidn residencial se adapta mejor a mis intereses y necesidades? (Mi futura residencia).

Prepardndote para adaptar/cambiar tu hogar. Mudarse a otro lugar.

21 | Dificultades en las actividades de la vida diaria

22. | Entornos adaptados.

23. | Mis productos de apoyo.

24. | Ayudar a Maria a elegir sus productos de apoyo.

25. | Emparejar la tecnologia de asistencia con su utilidad.

26. | Preguntas de verdaderoffalso sobre adaptacién, productos de apoyo y tecnologia de asistencia.

Gestion del dinero: Menos ingresos, nuevas prioridades.

31 | ¢Qué nuevas necesidades tienen las personas mayores?.
32. | ¢Quéme preocupa sobre el dinero?.

33. | Identificando mis ingresos.

34. | Identificando mis gastos.

35. | Identificando mi saldo.

36. | Identificando mis deudas.

37. | ldentificando mi saldo.

38. | Organizando mis documentos.
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4.

Optimizacion de la salud: Ejercicios, estilo de vida saludable.

41. | Mejorando la salud de Maria.

42. | Juego con la pirdmide de alimentos.

43. | Eercicio fisico y sus beneficios.

44. | Verdadero o falso sobre envejecimiento saludable.

Siendo consciente de los cambios relacionados con el envejecimiento.

51 | ¢Qué significa para ti envejecer?.

52. | ¢Qué sucede cuando envejecemos?.

53. | Relacion de conceptos de envejecimiento.
54. | Campeonato sobre envejecimiento.

55. | Debate abierto sobre cambios psicosociales.

Seguridad: prevencion del abuso.

61 | Concepto de "abuso”y tipos.

62. | Abuso fisico.

6.3. | Abuso psicologico.

84. | Abuso economico.

65. | Abuso sexual.

6.6. | Abuso de derechos.

6.7. | Como responder a una situacion abusiva.

Factor 2: Participacion social

Unidad

Ejercicios

Conectividad social: manteniendo el contacto con familia y amigos.

71. ¢Quién es importante en mi vida?.

7.2. Formas de reconectarse o mantenerse en contacto.

7.3.Mi plan para reconectar o mantener el contacto.

Envejecimiento activo: actividades después de la jubilacion y actividades de ocio y tiempo libre en la comunidad.

8. Lajubilacion.

82. Trabajo y ocio.

8.3. Mi plan de jubilacion sofado.

Compromiso social: ayudando a otros y contribuyendo con la sociedad.

9.1. El concepto de tener un rol social que desempenar.

9.2. El pequenio ayudante.

9.3. Roles sociales importantes para mi.
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10. | Redes sociales.

10.. Utilizando Internet y redes sociales.

10.2. Bdsqueda de informacién en Internet.

10.3. Uso seguro de Internet.

Factor 3: Independencia

Unidad Ejercicios

Aprendiendo sobre tus derechos.

11. ¢Cudles son mis derechos?

1.2. sQué hacer cuando mis derechos son vulnerados?

11.3. Acciones para la proteccion de mis derechos.

4. ¢Para qué me sirven mis derechos?

éQuiénes son las personas importantes para mi?

12.1. Mi familia.

12.2. Mis amistades.

12.3. Mis companeros de trabajo.

12.4. Los circulos de confianza.

Eligiendo objetivos de vida apropiados y actividades importantes para mi.

131. ¢Qué significa el concepto "objetivo de vida?.

13.2. Estd empezando a suceder.

13.3.El plan estd listo.

13.4. Mi hoja de trabajo de "objetivos de vida'.

Eligiendo los cuidados paliativos y los cuidados al final de la vida.

141. Los conceptos de cuidados paliativos y cuidados al final de la vida.

14.2. El paciente tiene un papel activo en los cuidados paliativos.

14.3. Eligiendo los cuidados paliativos y los cuidados al final de la vida.

14.4. Primeros pasos para elegir los cuidados paliativos.

14.5. La secuencia en la toma de decisiones para los cuidados paliativos.

Cada una de las 14 unidades diddcticas se divide en dos secciones: a) una intro-
duccién que proporciona un marco tedrico para ubicar los ejercicios; y b) los re-
sultados de aprendizaje esperados de los ejercicios pertenecientes a esa unidad.
La introduccion se ha desarrollado, en la medida de lo posible, utilizando los con-
tenidos tedricos de las unidades 1,2 y 3 de este manual. También los resultados de
aprendizaje (conocimientos y habilidades) estén vinculados con las necesidades
de apoyo y actividades y estrategias que se muestran en al final de la unidad 3:
tabla 31.
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Estos tres elementos pedagdgicos -marco tedrico, instrucciones y resultados de
aprendizaje- tienen por objeto ofrecer a los docentes orientaciones generales so-
bre como se podria llevar a cabo un ejercicio. Pero se debe destacar que es mds
que probable que los educadores tengan que adaptar algunos ejercicios a las ne-
cesidades especificas de apoyo y el contexto natural de cada usuario.

Los ejercicios no se han disenado para el uso directo de los adultos con discapa-
cidad intelectual en proceso de envejecimiento sin ningln apoyo por parte de los
profesionales. Un educador deberia estar siempre presente guiando la actividad
de aprendizaje, aunque también es cierto que algunos usuarios que necesitan me-
nores apoyos podrian disfrutar los ejercicios sin la ayuda del/la educador/a.

Por lo tanto, los profesionales/educadores pueden implementar los ejercicios libre-
mente de la manera que mejor se adapte a las necesidades de sus clientes. Pue-
den utilizar un ejercicio -o un conjunto de ellos- de forma independiente, adaptarlo
para una persona o grupo determinado, implementarlo individualmente o por gru-
pos, 0 usarlo como parte de otras metodologias de ensenanzal.

Actividad de clase “4.1"

Busca el ejercicio 1 de la unidad 12 (;Quiénes son las personas importantes para
mi?) en la plataforma, descarga el gjercicio, lee las instrucciones y discute con un
companero de clase o por grupos |os siguientes puntos:

1. ¢Los resultados de aprendizaje de este ejercicio son relevantes y accesibles
para mi grupo objetivo?

2. ¢Dirias que los resultados de aprendizaje se basan en el manual?

3. ¢Las instrucciones de ejercicio te resultan claras?

4. éLo trabajarias con una sola persona o por grupos?

5.¢TU 0 tu grupo podriais sugerir consejos diddcticos o adaptaciones para
llevar a cabo esta actividad con el grupo objetivo?

2. Familiarizandote con la plataforma y poniendo en préctica los ejercicios.

Estos son los pasos que se sugieren a los educadores para obtener un mayor ren-
dimiento de la plataforma:

1°: Familiarizarse con el enfoque pedagégico de la plataformay los 64 ejercicios.

Se recomienda a los educadores que se familiaricen, en primer lugar, con todas las
secciones y herramientas de la plataforma navegando y explorando todas las sec-
ciones de la plataforma, antes de empezar a implementar los ejercicios. También
es muy recomendable que acudan a la seccion ‘recursos para educadores” y lean
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Actividad de clase “4.2”

los materiales complementarios que alli se encuentran.

En relacion con los ejercicios seria interesante averiguar como cada uno de ellos
-0 toda una unidad diddctica- podria encajar dentro de las actividades de la or-
ganizacion, las necesidades de apoyo del cliente y la planificacion centrada en la
persona (unidad 3) de cada cliente.

2°: Bisqueda de un ejercicio determinado

Los educadores y profesionales pueden optar por utilizar los ejercicios en la misma
secuencia en la que se numeran en la plataforma, o pueden elegir una unidad
especifica -o un ejercicio- que le guste a la persona usuaria. A tal efecto, la plata-
forma MNAM ha disefiado un cuestionario para evaluar los gustos e intereses de las
personas usuarias y poder implementar los ejercicios mds adecuados para cada
persona (herramientas para la validacién metodolégica en la seccidn recursos
para el educador).

Ademds, la plataforma MNAM también permite a los educadores encontrar agque-
llos ejercicios que cumplan uno o varios criterios de busqueda clave: dimension de
calidad de vida; tipo de ejercicio; duracion estimada; y formato del ejercicio. Por
ejemplo, se pueden localizar aquellos ejercicios que pertenecen a la dimension de
calidad de vida “inclusion social”y que tienen una duracion entre 15 y 30 minutos.

@ 5 minutos

Mediante el uso de la herramienta “busqueda’, de la pdgina ejercicios, busca los
que cumplan los siguientes criterios:

a) Estén orientados a mejorar la inclusion social;

b) Para trabajar de forma individual;

c) Tengan una duracién de mds de 30 minutos.

3°:Uso de los recursos de la plataforma para preparar la leccion

Una vez que el educador ha elegido un ejercicio Ko un conjunto de ejerciciosi para
llevar a cabo una actividad de aprendizaje, se pueden leer las instrucciones peda-
gogicas y los resultados de aprendizaje antes de comenzar la leccion. En caso de
que el educador necesite mds informacion tedrica sobre el ejercicio, puede leer la
informacion proporcionada en la seccion ‘Introduccion de la unidad” en la que se
incluye este ejercicio.
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4°: Impartir una leccion

Como se ha comentado con anterioridad, los profesionales tienen libertad para
utilizar o adaptar cada ejercicio a las necesidades de apoyo reales de la persona
-0 grupo- y su contexto. De hecho, muchos de los ejercicios necesitardn ser adap-
tados a las caracteristicas individuales o del grupo con el que se trabaje.

Para algunos ejercicios serd necesario poseer algunos recursos diddcticos habi-
tuales en las aulas (pésit, tableros, hojas de colores, lépices..) y equipamiento in-
formdtico (impresoras en color, pantallas digitales, altavoces..) para imprimir hojas
de trabaijo, visualizar los ejercicios de manera mds accesible y ver videos comple-
mentarios.

Ademds, los profesionales deberian tener en cuenta que la plataforma no incluye
ninguna herramienta o metodologia para evaluar los resultados de aprendizaje. En
caso de que los profesionales deseen evaluar y registrar el progreso de aprendizaje
de la persona con discapacidad, deberdn utilizar herramientas externas.

Tabla 1. Resumen de los pasos que debe llevar a cabo el educador.

Paso | Observaciones
Familiarizarse con la plataforma Cémo utilizar la plataforma en el trabajo diario con mis clientes.
Buscar un ejercicio Varias maneras de localizar un ejercicio:

« Seccion de ejercicios de la pdgina de aterrizaje.
+ Unidad en la pdgina de aterrizaje.

« Aprender a utilizar los criterios de busqueda.

Uso de los recursos de la Aprender a usar como elementos de ayuda:
plataforma para preparar la

.. « Los resultados de aprendizaje.
leccion p J

« Las instrucciones pedagagicas.

« La introduccién de la unidad.

Recuerda: Los ejercicios y las unidades se han extraido de las 3 primeras unidades de este manual.

Como impartir las lecciones

Libertad de uso y adaptacion de cada ejercicio a las necesidades de los clientes y de su contexto.
Equipamiento y recursos necesarios.

No se incluye ningun sistema de evaluacion de los resultados de aprendizaje.
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En la seccion ‘recursos para educadores” de la plataforma MNAM, se puede acce-
der a todos los materiales educativos generados por el proyecto TRIADE 2.0 que se
consideran que son de utilidad para los educadores para implementar los ejerci-
cios:

+ Metodologia y herramientas de validacion de la plataforma. Destaca la he-
rramienta de evaluacion de intereses y gustos del usuario; y conclusiones
sobre la eficacia pedagogica de la plataforma.

« Como generar contenidos accesibles.
« Como transferir las competencias aprendidas a la vida diario.

Por ultimo, el sistema estd disenado para estar disponible en linea las 24 horas del
dia, los 365 dias del ario, excepto, en caso de ser necesario, en los periodos de in-
actividad por mantenimiento del sistema programados y notificados previamente.
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Cuestionario
QOL-AAWID



ANEeYo



CUESTIONARIO
CALIDAD DE VIDA

Este cuestionario ha sido desarrollado para poder realizar una entrevista abierta
sobre la «Calidad de Vida en personas con discapacidad intelectual en proceso
de envejecimiento» (QOL - AAWID por sus siglas en inglés). El cuestionario incluye
las ocho dimensiones del Modelo de Calidad de Vida de Schalock y Verdugol y una
dimension adicional sobre existencialismo/espiritualidad.

Cada dimension de Calidad de Vida incluye temas y ejemplos de preguntas que
son especificos para personas mayores en proceso de envejecimiento. La informa-
cion obtenida de esta entrevista debe anotarse en los recuadros. Especialmente,
es importante registrar la informacion obtenida de las preguntas que estan dentro
de las casillas. Esta informacion ayuda al participante a responder las dos dltimas
preguntas de cada dimension.

Esta entrevista te brindard una idea de lo que es importante para
tu cliente en proceso de envejecimiento. También te dard infor-
macion sobre qué aspectos le falta conocimiento u/o habilidades
al cliente. Esto te ayudard a decidir qué ejercicios de la platafor-
ma de aprendizaje digital TRIADE 2.0 - MNAM pueden ser los mds
adecuados a la hora de trabajar con tu cliente en este momento.

Alredlizar la entrevista, ten en cuenta las siguientes pautas

1. Asegurate de que la conversacion se desarrolle en una habitacion cémo-
day que garantice la privacidad y la confidencialidad. La conversacion so-
bre las dimensiones de la vida se debe iniciar después de haber dedicado
un poco de tiempo para conocerse el uno al otro. Este tiempo previo a la
conversacién se puede emplear para hablar sobre diferentes temas (por
ejemplo, los pasatiempos de la persona o la vida familiar) que sean de su
interés. Cuéntale algo sobre ti mismo. Esto creard una atmdsfera abierta
que conducird a una mayor confidencialidad.

2.Un miembro de la familia u otra persona que conozca bien a la AAWID
puede estar presente durante las conversaciones para ayudar a aclarar
determinados asuntos. Si es este el caso, la aportacion de esta persona
debe centrarse en dar ejemplos y ayudar a aclarar la pregunta, y NO en
que la AAWID dé una respuesta. Ademds, debes tener una linea de vision
directa con la persona para poder concentrarte en ella durante la conver-

sacion.
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3. Asegurate de comunicar claramente el objetivo o el propdsito de la con-
versacion y asegurale que la conversacion no es una prueba. En esencia,
la fase de aclaracion es mejorar la Calidad de Vida de la persona, tenien-
do en cuenta sus propias prioridades. Sin embargo, es mejor explicar todo
desde el principio, también el proceso de planificacion y evaluacion.

«En términos sencillos, la conversacion debe orientarse a hablar
sobre el proceso de envejecimiento, en el que la persona expli-
ca cudles son sus deseos para el futuro. Se propondrdn ejercicios
concretos para trabajar en base a esos deseos futuros.

4.Siun elemento es dificil o el entrevistado no da una respuesta, lo mejor es
volver a la pregunta de nuevo mds tarde.

5.No dudes en confirmar las respuestas con sondeos adicionales, especial-
mente cuando no estés seguro de que se haya dado una respuesta pre-
cisa.

6. Existe una escala de 3 puntos (1=nunca; 2 = a veces; 3 = siempre) formada
por dos preguntas en el Ultimo recuadro de cada dimension. Para asegu-
rarte de que esta escala se entienda bien, puedes usar el siguiente ejemplo
o utilizar emoticonos u otras herramientas que uses habitualmente para
ayudar al cliente a tomar una decision.

>< N\ IS

Nunca Algunas veces Siempre

Una vez que el entrevistado haya respondido las escalas, se procederd a realizar
la suma de cada una de ellas para cada dimension y tener una representacion de
las puntuaciones de los resultados por dimension utilizando el diagrama de arana,
incluido en la pdgina 20.
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7.Sila AAWID encuentra la conversacion estresante o pide irse, el mejor pro-
cedimiento es darle un periodo de descanso y/o retomarla mds tarde.

8.Haz todo lo posible por mantener un lenguaje claro y sencillo, y verifica
con frecuencia si la persona entiende lo que estds diciendo. Sé paciente

Consejos

« Utiliza términos que tu cliente comprenda. Qué hacer si la persona tiene di-
ferentes interpretaciones sobre ciertos conceptos. Por ejemplo, el concep-
to de dinero. Una persona puede tener una experiencia positiva sobre sus
finanzas, pero en realidad estd endeudado. Es importante tener en cuenta
que no existen respuestas correctas o incorrectas al evaluar la Calidad de
Vida de una persona.

« Si una persona no esta dispuesta a hablar sobre un tema especifico, inclu-
so en presencia de un familiar o representante legal, respeta su deseo de
privacidad.

« Toma nota de toda la informacion importante y deja que la persona vea lo
que estads escribiendo. Si es posible, y solo con la aprobacidn de la persona,
graba la conversacion (grabadora de audio o de video).
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1. Desarrollo

Eersonal

«La oportunidad de participar libremente en actividades intrinsecamente significa-
tivas de la propia eleccion del individuo»

Pasatiempos/actividades de ocio

+ ¢Qué haces durante tu tiempo libre? ¢Con qué frecuencia lo haces? ¢Te
gusta hacer estas actividades? ¢Tienes otros pasatiempos?

¢Te gustan las cosas que haces durante tu tiempo libre? ¢Sientes que realizas
estas actividades con demasiada frecuencia o con poca frecuencia? ;Te gus-
taria hacer o aprender otras actividades? ;Cudles son tus sueros y esperanzas?
¢Suenas a veces con hacer una actividad que nunca antes habias probado?

Escribe aqui las respuestas del AAWID:

Trabajo/actividades diarias:

« ¢Sigues trabajando o realizando otras actividades durante el dia? ;:Con qué
frecuencia? ¢Te gusta?

« ¢Estd satisfecho con el nivel y la intensidad del trabajo/actividades? ;Sien-
tes que no tienes tiempo para relajarte o por el contrario que tienes dema-
siado tiempo para relajarte?
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¢Te gustaria detener o reducir tus actividades laborales actuales o tus activida-
des diarias? ;Tienes una idea sobre otras actividades laborales o actividades
diarias que te gustaria hacer? ;Cudles son tus suenos y esperanzas?

Respuestas:

¢Sabes qué es la jubilacion? sPuedes dar un ejemplo? éEstas jubilado o estds
pensando en jubilarte? ;Te gustaria hablar un poco mds sobre este tema?

Respuestas:

¢Sabes qué es la jubilacion? sPuedes dar un ejemplo? sEstas jubilado o estds
pensando en jubilarte? ;Te gustaria hablar un poco mds sobre este tema?

Respuestas:

Durante el Gltimo afo...

Tuve la oportunidad de hacer las actividades que me gustaban (trabajo, aficio-
nes, etc,) y lograr cosas nuevas cuando queria.

Nunca (1) A veces (2) Siempre (3)

Estoy feliz (satisfecho/a) con el nivel y la intensidad de mi trabajo/actividades y
con las (nuevas) cosas que logro en la vida.

Nunca (1) A veces (2) Siempre (3)
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2. Autodetermina-
cion

«Control personal, planificacion y metas. Toma de decisiones diarias y elecciones»

Elecciones de la vida diaria
« ¢Eres libre de elegir sobre
« cémo decoras tu casa/habitacion?
* qué, donde y cudndo comer?
+ cudndo despertar o ir a la cama?

* @ quién invitas?

éTe gustaria cambiar las cosas? sPoder tomar mds decisiones por tu cuenta?
Explicalo

Opciones sobre el futuro:
« c.Tomas tus propias decisiones sobre
- dénde quieres vivir (envejecer en el lugar o mudarte a otro lugar)?

* qué actividades quieres o no quieres hacer?
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¢Cudles son tus deseos para el futuro?

Respeto por las propias elecciones:

¢Sientes que las personas que te rodean (familiares, cuidadores, amigos) respe-
tan todas tus elecciones?

Durante el Gltimo afo...

Senti que controlaba mi propia vida, pude decidir como quiero vivir mi vida.

Nunca (1) A veces (2) Siempre (3)

Estoy feliz (satisfecho/a) con el nivel de control que tengo sobre mi vida.

Nunca (1) A veces (2) Siempre (3)
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3. Relaciones inter-

Eersonqles

«Las relaciones personales con familiares, amigos, personas de la red social y el
apoyo que brindan»

Familia
* ¢Puedes contarme algo sobre tu familia?
« ¢DANnde vive tu familia en relacion contigo?

+ ¢Con qué frecuencia tienes contacto con miembros de tu familia (visitos,
llamadas, charlas, etc.)?

« ¢Has perdido contacto con algunos miembros de tu familia a lo largo de
los anos?

* A quién invitas?

¢Estds contento/a con la frecuencia con la que ves a tu familia o te gustaria te-
ner mas contacto (o volver a conectarte) con miembros de la familia que son
importantes para ti?

Amigos

+ cCudntos buenos amigos tienes? (pide que te explique qué considera un
buen amigo)

- sCon qué frecuencia tienes contacto con tus amigos (visitas, llamadas,
charlas, etc,)?

* ¢Has perdido el contacto con algunos amigos a lo largo de los anos?

_1e0




¢Estds contento/a con la frecuencia con la que ves a tus amigos o te gustaria
tener mds contacto (o reconectarte) con amigos (o un amigo/a) que son im-
portantes para ti?

Red de apoyo profesional
« cQuiénes son tus trabajadores de apoyo?
« ¢Tienes buen contacto con tu trabajador social?

« ¢Hay algun trabajador social que realmente te guste, pero con el que has
perdido el contacto con los anos?

¢Estds contento/a con la frecuencia con la que ves a estos trabajadores socia-
les? ¢Te gustaria tener mds contacto con uno o mas de los trabajadores sociales
de los que hablamos?

Durante el Gltimo afio...

He sentido que tenia un buen contacto con familiares, amigos o asistentes so-
ciales, quienes me han apoyado cuando lo he necesitado.

Nunca (1) A veces (2) Siempre (3)

Estoy feliz (satisfecho/a) por la intensidad de mi relacién con mi familia, amigos
0 asistentes sociales.

Nunca (1) Aveces (2) Siempre (3)
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4. Inclusion social

«El nivel de integracion y participacion en la comunidad, el rol que desempenas en
esta comunidad y el apoyo que recibes»

Contactos sociales

« ¢Tienes contacto con personas de tu vecindario o con otros miembros de
la comunidad (no residenciales)?

¢Te gustaria tener mds contacto?

Participar en actividades sociales

« ¢Participas en actividades de ocio en organizaciones comunitarias con-
vencionales, es decir, clubes de jubilados, clubes deportivos, etc.?

+ cCon queé frecuencia vas a un bar, restaurante, cine, tiendas, eventos musi-
cales, etc. en la ciudad?

+ cCudntas veces realizas actividades (recreativas) junto con otros (no resi-
dentes) de tu comunidad?

¢Te gustaria hacer mas actividades dentro de la comunidad?

_162




Roles sociales:

- sAyudas a otras personas (es decir, vecinos (no residenciales), amigos, etc,)
cuando necesitan tu ayuda?

« ¢Estas trabajando como voluntario/a en algun sitio?

¢Te gustaria ayudar a la gente de tu vecindario haciendo pequerias cosas por
ellos? ¢Te gustaria ser voluntario/a?

Durante el Gltimo aio...

He vivido una vida socialmente inclusiva (he tenido contacto con la gente, he
realizado actividades regulares en la comunidad, etc,).

Nunca (1) A veces (2) Siempre (3)

Estoy feliz (satisfecho/a) con mi actual vida social.

Nunca (1) Aveces (2) Siempre (3)
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5. Derechos

«Derechos humanos (respeto, dignidad e iguoldc:cl) y derechos concretos (ciuda-
dania, accesibilidad, igualdad de trato, etc.)»

Derechos humanos

« ¢Tienes la sensacion de que la gente siempre te trata con respeto y digni-
dad?

« ¢Sientes que en ocasiones se vulneran tus derechos?

- ¢Sientes que tienes derecho a la privacidad? (fisica y espacial)

¢Sabes cudles son tus derechos?

Otros derechos importantes:

- sLas personas te brindan toda la informacién sobre ti o tu vida (por ejem-
plo, resultados de un examen médico, qué hacer cuando envejezcas, etc.)

« ¢Estds involucrado/a o informado/a sobre las opciones de jubilacién y so-
bre las opciones al final de la vida?

¢Te gustaria obtener mds informacion sobre estas cosas?
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Durante el Gltimo aio...

He sentido que los demds me trataban con respeto y dignidad.

Nunca (1) A veces (2) Siempre (3)

Estoy feliz (scrtisfecho/a) por la forma en que los demds me tratan (de forma
respetuosa y proporciondndome informacicn)

Nunca (1) Aveces (2) Siempre (3)
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6. Bienestar
emocional

«Satisfaccion, autoestima, relajacion, salud mental»

Satisfaccion
» sEres una persona feliz (no triste ni deprimida)?

» Cuando te despiertas por la mafana, éte sientes feliz (a pesar de los posi-
bles problemas de salud)?

« ¢Estds contento/a contigo mismo/ay con lo que has hecho en tu vida has-
ta ahora?

JQué te haria (incluso) mds feliz en este momento?

Seguridad

» sTu entorno te hace sentir seguro/a? (es decir, sin ruidos irritantes, personas
que acceden a la habitacién sin permiso, con violencia, etc.)

+ ¢Quiénes son las personas en las que puedes confiar y en las que puedes
apoyarte cuando las cosas se ponen dificiles? ¢;Con quién hablas?

- ¢Te preocupa el pasado o el futuro? (experiencias pasadas negativas, qué
haré después de la jubilacion, dénde deberia vivir cuando sea mayor, qué
pasard conmigo cuando mis padres mueran, etc.)
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Soledad

¢Te sientes solo/a a veces?

Durante el Gltimo aio...

Me he sentido seguro/a, relajado/a y feliz conmigo mismo/a'y con mi vida.

Nunca (1) Aveces (2) Siempre (3)

En general, estoy feliz (satisfecho/a) conmigo mismo/a y con como va mi vida.

Nunca (1) A veces (2) Siempre (3)
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7. Bienestar fisico

«Problemas de salud y atencion médica, movilidad, capacidad para cuidarse a uno
mismon.

Salud en general

+ ¢Como describirias tu salud en general? Estds lo suficientemente sano/a
para salir de casa?

« ¢Tu salud te impide cuidar de ti mismo/a? (movilidad, auditiva, visual, gus-
tativa, eto.)

+ ¢Con qué frecuencia sientes dolor o con qué frecuencia enfermas?

« s;Tomas medicamentos?

¢Queé te gustaria cambiar sobre tu salud si fuera posible?

Salud fisica
« ¢Tienes suficiente tiempo para descansar o relojarte?
« ¢Puedes cuidar ti mismo/a (boﬁorse, vestirse, comer, etc.)?

* ¢Qué ejercicio fisico realizas?
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¢Sabes como llevar un estilo de vida saludable cuando seas mayor?

Comida sana:
+ s;Comes alimentos saludables? (G'qué son los alimentos saludables?)

« ¢Tienes que seguir una dieta?

¢Sabes como hacer un mend diario con comida saludable?

Durante el Gltimo afo...

Me he sentido enérgico/a y saludable, he adoptado un estilo de vida saludable
(he hecho algo de ejercicio, deporte o entrenamiento, comi alimentos saluda-
bles, etc.).

Nunca (1) A veces (2) Siempre (3)

Estoy feliz (satisfecho/a) por mi salud y bienestar fisico.

Nunca (1) Aveces (2) Siempre (3)
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8. Bienestar
material

«Recursos economicos, alojamiento, pertenencias, etc.»

Medios financieros
« ¢Tienes una idea del dinero que tienes?
- ¢Gestionas tU mismo/a tu dinero?

« sPuedes comprar todas las cosas esenciales de la vida? (por ejemplo, co-
mida, bebidas, ropa, etc.)

« sPuedes hacer cosas recreativas con tu dinero (ir al cine, una excursion, un
restaurante, etc.)

éTe preocupas por tu economia? sTienes suficiente dinero para jubilarte? ;Sabes
cudntos ingresos tienes y cudntos gastos tienes?

Alojamiento
« ¢Tus finanzas te permiten vivir donde quieres vivir?

« ¢Tienes suficientes recursos econoémicos para pagar la atenciony el apoyo
que necesitas?
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Si tuvieras el dinero, ¢te gustaria vivir en otro lugar? ¢Sonarias con tener otros
servicios de atencion o apoyo?

Pertenencias

- sPuedes permitirte el lujo de comprar cosas que te gustan? (por ejemplo,
teléfono inteligente, TV, libros, etc,)

¢Tienes todas las pertenencias que quieres tener?

Durante el Gltimo afio...

He podido comprar y pagar todas las cosas que necesitabal.

Nunca (1) A veces (2) Siempre (3)

Estoy feliz (satisfecho/a) con las cosas que tengo, el dinero que tengo y las cosas
que tengo.

Nunca (1) A veces (2) Siempre (3)
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9. Bienestar

espiritual
existencial

«Religion, espiritualidad, cuestiones existenciales»

Religion/espiritualidad
« ¢Eres una persona religiosa o espiritual?

- sCémo celebras tu religién/espiritualidad? (vacaciones, ir a la iglesia, etc.)

« ¢Sientes que tu religion da sentido a tu vida?

JSientes la necesidad de hablar mas sobre tu religién/espiritualidad con otras
personas? ¢Quieres hacer mds actividades o experimentar mds cosas relacio-
nadas con tu religion/espiritualidac?

Preguntas existenciales
« ¢Piensas en el envejecimiento? s;ComMo te gustaria ser cuando seas mayor?

- ¢Piensas en lo que sucede cuando la gente muere (o cuando enfermas de
verdad)?

« sTienes miedo de morir? sPiensas a veces en eso?
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¢Has pensado en otras cuestiones existenciales?

Durante el Gltimo aio...

Me he sentido apoyado al experimentar mi religion/espiritualidad y pude hablar
con alguien sobre diferentes cuestiones existenciales

Nunca (1) A veces (2) Siempre (3)

Estoy feliz (satisfecho/a) con la forma en que experimento mi bienestar religioso/
espiritual y existencial.

Nunca (1) A veces (2) Siempre (3)
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Puntuadciones de
resultado por
dimension de
Calidad de Vida en
un DIAGRAMA DE
ARANA

Haz la suma de las dos escalas por dimension para tener una indicacion sobre la
Calidad de Vida de la persona entrevistada.

Desarrollo personal
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1. Introduccion

Recursos pedagogicos es la segunda parte del Manual para educadores y funcio-
na como manual para la implementacién del contenido formativo (el programa
de formacion llamado Mi nuevo trabajo inclusivo) que se presenta en la primera
parte del manual.

Ambas partes del manual (parte 1y parte Il) estdn destinadas a los educadores que
implementardn el curso de formacion mencionado anteriormente. El grupo objeti-
vo de esta formacion es un grupo heterogéneo de educadores/profesionales que
trabajan con personas con diversidad funcional intelectual (DFI) en situacién de
envejecimiento.

éPor qué es necesaria la formacion para profesionales?

Los profesionales que acompanan a las personas en situacion de envejecimiento
en los servicios para personas mayores y para personas con diversidad funcio-
nal se enfrentan a desafios de diferente indole. Sus competencias (habilidades y
actitudes) ya no coinciden con las expectativas de la persona en situacion de en-
vejecimiento, los desafios de la sociedad y las politicas organizativas, regionales,
nacionales y europeas. La formacion que se presenta en la parte | del manual es un
paso necesario para reducir la brecha. El objetivo de este programa de formacion
es desarrollar las competencias de los educadores para que sean capaces de pla-
nificar, disefary llevar ala prdctica el apoyo a las personas con DFI en situacion de
envejecimiento con el fin de mejorar su calidad de vida e inclusion socidl.

Sin embargo, trabajar con los profesionales basta para profundizar en las nuevas
expectativas, ya que las organizaciones, el gobierno y el entorno social/la sociedad
deben cambiar sus politicas y la vision que se tiene del envejecimiento y de las per-
sonas en situacion de envejecimiento.

éQué ofrece el Manual, parte I1?
En recursos pedagdgicos se incluye informacion bdsica que:

- Proporciona informacién sobre el proyecto y sus resultados (véase el ca-
pitulo 1)

« Proporciona informacion sobre la estructura de la parte | del manual

« Presenta criterios bdsicos que ayudan a desarrollar las habilidades andra-
gogicas necesarias en los educadores para implementar el curso con éxi-
to (capitulos 2-6)
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Ademds, también presenta los contenidos formativos de conformidad con las re-
gulaciones del Marco Europeo de Cudlificaciones (MEC) y del Sistema Europeo de
Créditos para la Educacion y Formacion Profesionales (ECVET por sus siglas en in-

glés).

En la pégina web del proyecto (https://wwwi.ivass.gva.es/Triade2html) se pueden
consultar varios anexos que proporcionan informacion mds detallada, ejemplos
sobre diversos temas o ejemplos sobre las fases de planificacion, implementacion
y evaluacion.

Teniendo en cuenta las funciones especificas, papeles, experiencia, conocimiento
y necesidades del grupo objetivo que participa en la formacién (educadores que
trabajan con adultos con DFI en situacién de envejecimiento) y también del usuario
final (dichos adultos), estas directrices ofrecen orientacién especifica para cada
etapa del proceso (planificacion del curso, desarrollo del mismo y evaluacion).

Este manual puede emplearse como una guia paso a paso sobre como usar la
primera parte del manual para llevar a la prdctica la formacion de manera satis-
factoria; no solo en el contexto del proyecto, sino también tras la finalizacion del
mismo. Serd de utilidad para todos los educadores (ole organizaciones externas/
proveedores de formacion para adultos) a los que les gustaria desarrollar acciones
formativas similares para el grupo objetivo mencionado con anterioridad.

No obstante, nuestros recursos pedagdgicos solo pueden servir como manual ge-
neraly deben adaptarse a los contextos especificos.

11. Informacién general sobre el proyecto TRIADE 2.0

En el primer proyecto TRIADE participaron diez organizaciones (2015-2018), habiendo
sido este financiado también por el programa Erasmust+. Este proyecto llevé a cabo
una evaluacion de las buenas prdcticas relacionadas con el apoyo especifico que
necesitan las personas en situacion de envejecimiento con DFI para mejorar su
calidad de vida o inclusion social. Ademds, se definié un resumen de los factores
criticos para el éxito y se identificé una vision general de las necesidades de forma-
cion profesional. En la pdgina web del proyecto estd disponible el informe de TRIADE
con las mejores prdcticas presentadas por los socios y las conclusiones obtenidas:
https;//www.ivass.gva.es/Triade2.

TRIADE 2.0 ha empleado estos factores de éxito y necesidades de formacion profe-
sional como punto de partida para abordar el problema de la inclusion social de los
adultos con DFl en situacion de envejecimiento.

Para lograr este objetivo, TRIADE 2.0 desarrollé un conjunto de materiales pedago-
gicos y llevo a cabo varias actividades formativas que se describirdn exhaustiva-
mente en el Plan de formacién del proyecto (disponible en la pégina web del pro-
yecto: https://wwwivass.gva.es/Triade2).
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Dentro del proyecto, la asociacion ha desarrollado:

Produccion intelectual 1: Kit de herramientas de formacion para educadores: Mi
nuevo trabdjo inclusivo (imagen 1):incluye el Manual para formadores (contenidos
del médulo) con recursos pedagogicos, el Manual para educadores, presentacio-
nes de PowerPoint para el aula y curso en linea MOOC.

Produccion intelectual 2: Plataforma formativa Mi nuevo yo, la cual incluye una
plataforma de formacion interactiva, una metodologia de validacion de la plata-
forma y directrices para la plataforma de educadores.

01- Kit de herramientas
para educadores

O1-A3
Manual para educatores
(solo parte 1)

O1- A4
Presentaciones powerpoint
para el aula

O1- A5

Curso online
Manual

para Formadores
Parte 1(contenidos del médulo)
Parte 2 Recursos pedagdgicos
para la formacion

Imagen I Recursos pedagdgicos para la formacicn (Parte Il del Manual
para formcrdores) dentro de la Produccion intelectual 1 (PII - Kit de herra-
mientas de formacién para educadores)

Respecto d las actividades de formacion, el proyecto TRIADE 2.0 desarrolld dos tipos
de actividades:

Curso formativo de 20 horas: cuatro paises participantes (Bélgica, Espana, Eslove-
nia y Bulgaria) llevaron a cabo la formacién con el fin de mejorar las competen-
cias de 40 educadores relacionados con las personas con diversidad funcional en
situacion de envejecimiento. También se propuso cémo utilizar la plataforma de
formacion interactiva.

La actividad de la plataforma de formacion interactiva: los mismos educadores
que participaron en el curso de formacion de 20 horas han utilizado la plataforma
de formacion interactiva para mejorar las competencias de 150 personas con DFI
en situacion de envejecimiento.

Todos los resultados del proyecto estdn disponibles en la pagina web del proyecto:
https;//www.ivass.gva.es/Triade2.
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1.2. Informacién bdsica sobre el curso de forma-
cién para educadores

Duracién de la formacion

El proyecto TRIADE 2.0 ha disefado y completado el contenido (incluido en el Ma-
nual para educadores, parte ) para desarrollar un curso de formacion de 25 ho-
ras con 10 educadores con opcion presencial, a la par que con aprendizaje mixto
empleando las modalidades presencial y online (TRIADE también ha creado una
plataforma de aprendizaje online para alojar el contenido).

Sinembargo, la duracion de la puesta en marcha del curso de formacion es flexible
y debe ajustarse a un contexto y realidad especificos (al tamano, caracteristicas y
necesidades del grupo de participantes). Lo mds importante es que se logren los
resultados de aprendizaje (ver tabla 3). Dada la complejidad del procedimiento de
evaluacion (ver capitulo 6) del curso de formacion, sobre todo en la evaluacion de
las habilidades y competencias, este exige horas adicionales de trabajo individual
y en equipo.

Manual, parte | - Punto de partida, contenido y estructura
La parte | del manual se divide en 4 médulos principales:

« El proceso de envejecimiento de las personas con DFI en situacion de en-
vejecimiento

- Elimpacto del envejecimiento en la calidad de vida (CdV)

+ Metodologia de trabajo con las personas con DFI en situacion de enveje-
cimiento

« La plataforma de formacion interactiva Mi nuevo yo

Los contenidos de la parte | del manual se desarrollaron en base a las nuevas nece-
sidades de la sociedad (y, como consecuencia, también en el trabajo profesional
con las personas con DFI en situacién de envejecimiento) en el campo del enve-
jecimiento activo y la mejora de la CdV de dichos adultos. Estas necesidades se
explican en la introduccion de la parte | del manual. Lo mds importante es que se
propone un nuevo enfoque holistico en el trabajo con las personas con DFI en si-
tuacion de envejecimiento para salvar con éxito esta brecha en las necesidades.

Es por eso que la mayor parte del contenido y de los ejercicios del primer médulo (el
proceso de envejecimiento) y del segundo médulo (el impacto del envejecimiento
en la CdV) explican el envejecimiento y el capacitismo y sensibilizan sobre el enve-
jecimiento activo de dichas personas. Por otra parte, el tercer médulo (Metodolo-
gias para trabajar la CdV conlas personas con diversidad funcional en situacion de
envejecimiento) y el Ultimo maédulo (Mi nuevo yo: Plataforma interactiva) equipan a
los educadores con los nuevos enfoques necesarios (planificacion centrada en la
persona y planificacién de apoyo individualizado) y herramientas para un trabajo
satisfactorio con las personas con DFI en situacion de envejecimiento.
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La estructura de la parte | del manual es compleja. Cada uno de los médulos in-
troduce nuevos conocimientos con una explicacion tedrica breve, combinando
ejemplos de ejercicios que los educadores pueden hacer como autorreflexion o
implementar en grupos de estudiantes/participantes. Para aquellos que quieren
profundizar en el conocimiento tedrico, hay explicaciones adicionales con referen-
cias y recursos listados en los que se puede encontrar mds sobre el conocimiento
tedrico especifico.

Como hemos mencionado con anterioridad, el programa de formacion estd di-
seflado por mddulos, lo cual garantiza la flexibilidad en la implicacion de los par-
ticipantes y la implementacion del programa. La implementacion se lleva a cabo
utilizando métodos de trabajo activos, la participacion continua de los participan-
tes y el seguimiento de su progreso con el objetivo de adquirir conocimientos y
habilidades a través del aprendizaje experimental. El contenido del programa (ver
tabla 1) responde a las necesidades identificadas de educacién y formacion adi-
cional para los educadores en su trabajo con las personas con DFl en situacion de

envejecimiento.

HORAS i
UNIDAD FORMATIVAS ESTRATEGIA DE ENSENANZA |/ APRENDIZAJE
El proceso de - Definicién, discriminacion por edad 5 4 horas de aprendizaje tedrico
envejecimiento de ) ) I o
las bersondas con - Teorias y perspectivas sobre el envejecimiento Thora de aprendizaje prdctico
p
DFl en situacion de - Determinantes del envejecimiento Se empleardn diferentes métodos de
envejecimiento o ensefanza activa que fomenten la
- Definicion de DFI - -
obtencion de nuevos conocimientos y el
- Teorfa y perspectivas sobre la DFI intercambio de experiencias (se especifica
en el capitulo 5).
- Envejecimiento de las personas con DFl en situacion de
envejecimiento
- Cambio en las necesidades de apoyo
Elimpacto del - Concepto de CdV 356 2 horas de aprendizaje tedrico
envejecimiento enla - Principios esenciales de la CdV 3 horas de aprendizaje préctico
calidad de vida
- Impacto del envejecimiento en los 8 dominios de la Se empleardn diferentes métodos de
Cadv ensenanza activa que fomenten la
obtencion de nuevos conocimientos y el
intercambio de experiencias (se especifica
en el capitulo 5).
Metodologias de - Planificacion centrada en la persona 15 2 horas de aprendizaje tedrico
trabajo con las e P
- Marco: Plan de atencion individualizada 9,5 horas de aprendizaje prdctico
personas con DFI
en situacion de - Planes de atencion individualizada para las personas Se empleardn diferentes métodos de
envejecimiento con DFl en situacion de envejecimiento ensenanza activa que fomenten la
obtencion de nuevos conocimientos y el
intercambio de experiencias (se especifica
en el capitulo 5).
Plataformainteractiva | - Impacto de las TIC sobre la calidad de vida 5 Thour of theoretical learning
de formacién Mi nuevo » ) » ) )
yo - Inclusion de las personas con DFI en situacion de 4 hours of practical learning
envejecimiento a través de las TIC . . . .
using different active teaching methods
- Como usar la plataforma de aprendizaje de TRIADE 2.0 fostering gaining new knowledge and
para fomentar las competencias del educador exchanging experience (specified under
) o chapter 5)
- Coémo usar la plataforma de aprendizaje TRIADE 2.0
para capacitar a las personas con DFl en situacion de
envejecimiento

Tabla I Resumen del curso de formacicn (contenido, duracion y estrategia de ensefianza y aprendizaje)
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Grupo objetivo

Al implicar a un grupo heterogéneo de profesionales que trabajan con personas
con DFI en situacion de envejecimiento, el consorcio TRIADE crea un reto en la im-
plementacion de la formacion. No obstante, dicho reto no es ajeno a la realidad,
puesto que suele haber mds de un profesional apoyando al cliente. El trabajo con
las personas con DFI en situacion de envejecimiento suele ser un trabajo en equipo
en todos los paises socios. Dichos grupos los constituyen profesionales de diversos
dmbitos educativos altamente cudalificados, como podrian ser psicologos, educa-
dores especiales, etc.;y cuidadores. Sin embargo, el contenido de la parte | del ma-
nual ofrece informacion, modelos y enfoques tedricos y prdcticos que se presentan
en un estilo ponderado y accesible que permitird a los alumnos con diversos ante-
cedentes educativos y experiencia laboral dominar el contenido.

Los participantes del grupo objetivo/curso de formacién son un grupo heterogéneo
de educadores: profesionales de primera linea. El aprendizaje debe implementarse
en un entorno sincrénico (10 educadores por aula), lo que significa que los partici-
pantes estardn en el mismo lugar al mismo tiempo para aprender.

Los profesionales de primera linea son aquellos que tienen contacto regular directo
con las personas con DFI en situacion de envejecimiento. Sus tareas pueden diferir
dependiendo del tipo de proveedor (servicio institucional o comunitario) y las ne-
cesidades del grupo objetivo (Agencia de los Derechos Fundamentales de la Unién
Europea, 2017).

Las ocupaciones mds habituales en el trabajo directo con las personas con DFI
en situacion de envejecimiento son: psicélogo, trabajador social, educador (espe-
cial), cuidador, animador de actividades al aire libre, enfermero, fisioterapeuta, te-
rapeuta ocupacional, coordinador de atencion social, profesor de taller, monitor de
empleo, cuidador de transporte, psicélogo director de los centros ocupacionales,
pedagogos y logopedas.

EaTEEE Descripcion de las ocupaciones segtin la ESCO Descripcion de ocupaciones adaptadas al @mbito de la diversida
P Comision Europea, n. k. funcional; varias fuentes.
Trabajador Los trabajadores sociales son profesionales dedicados | Informar y orientar a las personas con DFI en situacion de envejecimiento
social a actividades prdcticas que promueven el cambio | y a sus familiares. Elaborar informes sociales y gestionar ayudas y

social y el desarrollo, la cohesion social y la autonomia | recursos sociales y familiares. Participar en los programas organizativos
y la emancipacion de las personas. Interactian | de apoyo social y familiar junto con el equipo multiprofesional,

con individuos, familias, grupos, organizaciones y | desarrollando tratamientos especificos. Colaborar en asuntos de su
comunidades con el fin de proporcionar diversas | competencia en los programas de informacion.

formas de terapia y asesoramiento, trabajo en grupo
y trabajo comunitario. Los trabaojodores sociales
guian a las personas para que estas recurran a los
servicios para reclamar beneficios, acceder a recursos
comunitarios, encontrar trabajo y formacion, obtener
asesoramiento legal o tratar con otros departamentos
de autoridad local.
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Terapeuta
ocupacional

Los terapeutas ocupacionales ayudan a individuos o
grupos que tienen limitaciones ocupacionales debido
a enfermedades, trastornos fisicos y discapacidades
mentales temporales o permanentes, a recuperar
su capacidad para  realizar actividades  diarias.
Proporcionan tratamiento y rehabilitacion para que
puedan participar activamente en la sociedad, vivir
sus vidas de acuerdo con sus deseos y realizar aquellas
actividades que sean significativas para ellos.

Disefar y elaborar programas individuales y grupales. Implementar
tratamientos especificos para una recuperacion funcional con el objetivo
de mejorar la calidad de vida en las actividades de la vida diaria.

Desempeniar, supervisar y evaluar las implementaciones de
sus programas bajo supervision técnica y junto con el equipo
multiprofesional.

Colaborar en asuntos de su competencia en los programas de
informacion.

Psicélogo

Los psicologos estudian el comportamiento y los
procesos mentales de los seres humanos. Proporcionan
servicios a clientes con problemas de salud mental
y problemas de vida como el duelo, dificultades de
pareja, violencia doméstica y abuso sexual. También
proporcionan  asesoramiento en problemas de
salud mental como trastornos de la alimentacion,
trastornos de estrés postraumdtico y psicosis con el fin
de ayudar a los clientes a rehabilitarse y alcanzar un
comportamiento saludable.

Organizar y planificar el drea psicolégica, liderando la coordinacion
con el resto de las dreas de servicio. Realizar pruebas, diagnosticar,
evaluar y llevar a cabo los programas individuales y grupales. Elaborar
informes psicopedagodgicos. Desarrollar programas junto con el equipo
multiprofesional, desarrollando una orientacion especifica y llevando

a cabo la supervision técnica. Hacer un seguimiento y evaluar los
programas que estd llevando a cabo. Colaborar en asuntos de su
competencia en los programas de informacion.

Profesor de
formacion
profesional
(profesor de
talleres)

Los profesores de formacion profesional instruyen
a los estudiantes en su campo de especializacion,
que es de naturaleza predominantemente prdctica.
Proporcionan instruccion tedrica a favor de las
habilidades y técnicas prdcticas que los estudiantes
deberdn dominar posteriormente en la formacion
profesional de su eleccion, y ayudan en el desarrollo
de las actitudes y valores en base a ello. Los profesores
de formacion profesional supervisan el progreso de
los estudiantes, ayudan individualmente cuando es
necesario y evaldan sus conocimientos y rendimiento
sobre el tema mediante tareas, pruebas y exdmenes.

Elaborar el programa general del taller y el informe asociado.
Desempeniar el programa tedrico y prdctico.
Evaluar cada programa e informar sobre los resultados.

Coordinar las acciones educativas y laborales junto con el equipo
multiprofesional.

Mantener adecuadamente la magquinaria y las herramientas del taller.

Hacer un inventario e informar sobre las necesidades.

Cuidador

En su trabaojo, los cuidadores observan las reglas
de buenas prdcticas. Siguen la prescripcion del
especialista médico o trabajador social para satisfacer
las necesidades universales (bdsicas) que son
comunes a todos y necesarias para preservar la vida y
la salud. Deben aspirar principalmente a proporcionar
buenas condiciones fisicas y socio-psicolégicas.

Bajo la direccion de un médico o especialista sanitario,
el cuidador ayuda a la persona a satisfacer sus
necesidades bdsicas de vida (nutricien, higiene,
movimiento, respiracion, sueno, recreacion, educacion
y entretenimiento) y proporciona  comodidad
psicosocial.

En el desempeno de sus deberes profesionales diarios, los cuidadores son
responsables de:

¢ «Cuidar a una persona de acuerdo con el plan de cuidado
prescrito para la persona

Reallizar actividades domésticas comunes

Garantizar la seguridad y la calidad de las actividades, asi como
la asistencia a las citas con especialistas médicos

«Cumplir con las normas de buenas prdcticas en el cuidado del
paciente

«Cumplir con las normas del cédigo interno de la institucion
donde trabaja el cuidador

+Proteger la informacion confidencial de cardcter personal, ast
como generar confianza en la relacion

«Ayudar en las operaciones administrativas para particulares
(formularios de registro, expedientes varios, formularios..)

«Controlar y hacer un seguimiento de todo tipo de actitudes y
comportamientos de aquellas personas que han recibido abusos
fisicos, sexuales, psicolégicos, médicos y econémicos, e informar
a las personas/organismos responsables

Tabla 2. Ocupaciones y descripcion de las tareas.
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Dado que el grupo de participantes es muy heterogéneo, se utilizardn diferentes
métodos de enserianza/aprendizaje activo que permiten adaptarse a las nece-
sidades de formacion de cada uno de ellos. También tenemos que garantizar el
intercambio de experiencias y conocimientos entre ellos. Ademds, fomentar la coo-
peracion entre diferentes profesionales es uno de los objetivos cruciales de que la
formacion se lleve a cabo en grupos heterogéneos, ya que se pueden desarrollar
sinergias para una mayor cooperacion en el trabajo con las personas con DFI en
situacion de envejecimiento. Por ejemplo, los cuidadores que han pasado mucho
tiempo con el individuo pueden aportar una gran cantidad de informacion nueva
para una planificacion e implementacion satisfactoria, asi como para mejorar las
acciones de apoyo en base a las necesidades de la persona con DFI utilizando un
enfoque holistico. Por otro lado, los trabajadores sociales o el psicologo podrian
ayudar a los cuidadores a entender la teoria, un conocimiento mds complejo o
abstracto, y cémo esta se refleja en la prdctica.

El hecho de que el grupo de participantes sea tan heterogéneo implica también
un gran desafio para el formador que llevard a cabo la formacion. Este deberd te-
ner experiencia y estar preparado para su cometido. Es muy importante que sepa
mantenerse flexible en cada situacion para adaptar el contenido (con diferentes
niveles /modalidades) y el enfoque/método de ensefanza. Sin embargo, el forma-
dor deberd ser capaz de garantizar la cooperacion activa entre todos los partici-
pantes de la formacion, asegurando asi el intercambio y la obtencién de conoci-
mientos compartiendo su experiencia (aprendizaje entre iguales).

Los usuarios finales que se beneficiardn de este curso son también las personas
con DFI en situacion de envejecimiento, por lo que los instructores deben estar fa-
miliarizados con este grupo objetivo para satisfacer las necesidades de aprendiza-
je de los educadores. Este grupo objetivo se describe en Plan de formacion.
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2. Cursode
formacion

Mi huevo trabajo

inclusivo en el

marco del MEC y
el ECVET

El proyecto tiene la intencion de ofrecer un proceso de formacion que siga el MEC
(Marco Europeo de Cudlificaciones) y el ECVET (Sistema Europeo de Crédito para la
Educacion y la Formacion Profesionales) (véase el Plan de formacion, anexo 1). De
esta manera, las cualificaciones obtenidas en las actividades formativas del pro-
yecto TRIADE 2.0 serdn medibles en toda Europa, garantizando asi los estdndares de
alta calidad del programa.

Através de la definicion de los resultados de aprendizaje de cada unidad del curso
y mediante la nivelacion de habilidades, conocimientos y competencias de cada
resultado de aprendizaje, permitimos la evaluacion eficiente del programa de for-
macion y la interpretacion del curso y de la calificacion en Europa. Ademds, esta
seccion explica a los formadores qué es y como se puede seguir el MEC, con lo
que les ofrece la oportunidad de implementar un programa de formacion de alta
calidad.

La mayoria de los resultados de la formacion se desarrollan para lograr el nivel
6 del MEC.

Las actividades formativas aspirardn a alcanzar el 6. © nivel de referencia de los re-
sultados de aprendizaje. Cada uno de los 8 niveles se define mediante un conjunto
de descriptores que indican los resultados de aprendizaje relevantes para las cua-
lificaciones de ese nivel en cualquier sistema de cualificaciones.
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Conocimiento

Habilidades

Competencias (resppnsubilidqd y

autonomia

En el contexto del MEC, el conocimiento
se describe como tedrico o factual.

En el contexto del MEC, las habilidades
se describen como cognitivas (que
implican el uso del pensamiento
I6gico, intuitivo y creativo) y précticas
(que implican destreza manual y el uso
de métodos, materiales, herramientas
e instrumentos).

En el contexto del MEC, la
responsabilidad y la autonomia se
describen como la capacidad del
alumno para aplicar conocimientos y
habilidades de forma auténoma y con
responsabilidad.

Nivel 6

Los resultados

de aprendizaje
relevantes para el
nivel 6 son:

Conocimiento avanzado de un campo
de trabajo o estudio que implica una
comprension critica de las teorias y los
principios.

Habilidades avanzadas, demostrando
dominio e innovacion, necesarias
para resolver problemas complejos e
impredecibles en un campo de trabajo
o estudio especializado.

Gestionar actividades o proyectos
técnicos o profesionales complejos,
asumiendo la responsabilidad de

la toma de decisiones en contextos
de trabajo o estudio impredecibles;
asumir la responsabilidad de
gestionar el desarrollo profesional de
individuos y grupos

Cada unidad del programa de formacion se divide en temas, y cada tema en re-
sultados de aprendizaje (ver tabla 3). Los resultados de aprendizaje se describen
mediante habilidades, conocimientos y competencias que estdn de acuerdo con
el nivel 6 del MEC (qlgunos temas estdn marcados con el nivel 6-8%).
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OBJETIVOS DELA

UNIDAD

RESULTADOS DE
APRENDIZAJE

CONOCIMIENTOS

HABILIDADES

COMPETENCIAS

Unidad 1: El proceso
de envejecimiento
de las personas con
DFl en situacion de
envejecimiento

Comprender

y emplear el
conocimiento en
relacion con el
envejecimiento de
las personas con
DFl para ofrecerles
el apoyo apropiado
que garantice un
envejecimiento
satisfactorio

Envejecimiento

+ Definicion de
envejecimiento

« Perspectivas sobre
el envejecimiento

+ Consecuencias

de la mejora enla
atencion sanitaria en
la sociedad

Discriminacion por
edad

« Definicion de
discriminacion por
edad

« Prejuicios a los que
se enfrentan los
ancianos

Teorias y
perspectivas actuales

« Teorfas biolégicas y
psicosociales sobre el
envejecimiento

« Perspectivas
sobre el proceso
de envejecimiento:
envejecimiento
saludable;
envejecimiento
activo;
envejecimiento
satisfactorio

+ Analizar las bases
para el uso de
multiples teorias y
perspectivas del
envejecimiento
para comprender el
complejo fenémeno
del envejecimiento

Una persona
en situacion de
envejecimiento

« Definicion de
persona en situacion
de envejecimientoy
de envejecimiento
social

+ Usar la CIF para
trazar un modelo
de funcionamiento
humano

» Modelo BPS

Puntos de atencion
del envejecimiento:
foco en la fragilidad y
la resiliencia

« Definiciones del
término fragilidad

+Un modelo integral
de fragilidad

+ldeas sobre la
resiliencia

Diversidad funcional
intelectual

« Caracteristicas de la
diversidad funcional
intelectual enla
sociedad

« Definiciones de
persona con DFl
en situacion de
envejecimiento

+ La nocion de DFl en
la sociedad

+ Diversas
perspectivas sobre
la DFI

Envejecimiento y DFI

« Caracteristicas de
las personas con

DFl en situacion de
envejecimiento en la
sociedad

« Prejuicios a los
que se enfrentan
las personas con
DFl en situacion de
envejecimiento

+ Necesidades
de apoyo de las
personas con DFI
en situacion de
envejecimiento

+ Usar una definicion
de envejecimiento en
diferentes situaciones
y explicdrsela a otros
profesionales

+ Reconocer la vision
de los estudiantes
sobre las personas
mayores

* Encontrar
convenciones
ocultas y puntos
de vista sesgados
que tienden ala
discriminacion por
edad

+ Debatir sobre

el fenémeno del
envejecimiento
utilizando un marco
integrado de teorias
y perspectivas del
envejecimiento

+ Debatir en torno

al envejecimiento
desde la perspectiva
holistica

+ Dividir los
comportamientos
adaptativos

en habilidades
conceptuales,
sociales y prdcticas
basadas en una
descripcion

« Bvitar las creencias
perjudiciales sobre el
envejecimiento

« Utilizar un marco
tedrico general,
derivado de todas las
teorias y perspectivas
del envejecimiento,
para tomar
decisiones clinicas

« Utilizar el concepto
de saludy
envejecimiento activo
a través de un estilo
de vida personall

+ Usar un modelo
integral de fragilidad
para prevenir la
fragilidad temprana
en las personas con
DFl en situacion de
envejecimiento

+ Reconocer las
posibles razones de la
aparicion de la DFI
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OBJETIVOS DELA
UNIDAD

TEMA [ SUBUNIDAD

RESULTADOS DE
APRENDIZAJE

CONOCIMIENTOS

HABILIDADES

COMPETENCIAS

Unidad 2: Elimpacto
del envejecimiento
sobre la calidad de
vida

Comprender

el impacto del
envejecimiento sobre
la calidad de vida

Concepto de CdV

« Definir la CdVv

« Principios principales
dela Cdv

+ Conceptualizar

la CdV como

un concepto
intercultural e
intersectorial para el
cuidado y el apoyo

« Diferenciar la CdV
relacionada con la
salud de la CdV

« Conocer las
consecuencias

de una definicion
limitada de CdV en
el apoyo y cuidado
general de las
personas con DFI
en situacion de
envejecimiento

« Principios de la
CdV: subjetivos y
objetivos, dinémicos,
universales y
multidimensionales

« Utilizar una
perspectiva amplia
sobre la CdV en las
prdcticas diarias y
explicdrsela a otros
profesionales

« Utilizar la
perspectiva amplia
dela CdV para
trabajar y cooperar
en un contexto
interprofesional

« Capacidad para
reconocer cudndo el
foco del profesionall
estd sobre todoenla
CdV relacionada con
la salud

« Desarrollar una
vision holistica de la
CdV enla préctica
diaria

» Mantener el foco
en la naturaleza
subjetiva de la CdV y
partir siempre de la
perspectiva de vida
del cliente

« Mantener el
equilibrio entre la CdV
objetivay la subjetiva

Concepto de la CdV
en el dmbito de la DF

» Modelo de Schalock
y Verdugo

+ Ocho dominios e

« Utilizar el modelo de
CdV de Schalock y
Verdugo

« Describir los ocho
dominios de la CdV a
otros profesionales

« Partir de los ocho

dominios de la CdV
para desarrollar un
plan de apoyo para

indicadores de CdV « Describir los « Recabar ;
L . . sus clientes

ocho dominios e informacion sobre la

indicadores de CdV CdV de las personas
con DFl en situacion

« Evaluar los o
de envejecimiento

resultados de la CdV

Envejecimientoy CdV | «Impacto del Conocery « Describe y analiza + Realliza propuestas

envejecimiento sobre
los ocho dominios
dela CdV delas
personas con DFI

en situacion de
envejecimiento

entender como el
envejecimiento tiene
un impacto sobre
las personas con

DFl en situacion de
envejecimiento:

« Desarrollo personal
« Autodeterminacion
« Inclusion social

* Relaciones
interpersonales

« Bienestar emocional
« Bienestar fisico
« Bienestar material

« Bienestar espiritual/
existencial

las necesidades

de apoyo
individualizadas de
las personas con
DFl en situacion

de envejecimiento
dentro de cada
uno de los nueve
dominios de la CdV
que afectan a estos
individuos

innovadoras o
mejoras con respecto
alas necesidades de
soporte y atencion

de AAWID enlos 9
dominios de la CdV

« Proporcionar
feedback basado
en la teoria sobre
las necesidades de
apoyo y atencion
de las personas con
DFl en situacion de
envejecimiento
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OBJETIVOS DELA
UNIDAD

TEMA [ SUBUNIDAD

RESULTADOS DE
APRENDIZAJE

CONOCIMIENTOS

HABILIDADES

COMPETENCIAS

Unidad 3:
Metodologia para
trabajarla CdVen
las personas con
DFl en situacion de
envejecimiento

Saber cémo
desarrollar un

plan centrado en

la personay ser
capaz de coordinar
las estrategias de
apoyo especificas
con las necesidades
de apoyo de las
personas con DFI
en situacion de
envejecimiento

Planificacion
centradaenla
persona

« Definir la
planificacion
centrada enla
persona (PCP) y
el plan de apoyo
individual (PAI)

» Conocer los
fundamentos tedricos
de los modelos PCP

o PAI

« Distinguir la
planificacion
centrada enla
persona de aquella
centrada en el
servicio

« Explicar como

se utiliza el marco
tedrico del PAI

para aumentar o
mantener la CdV de
las personas con
DFl en situacion de
envejecimiento

« Apoyarse en las
fortalezas de la
persona con DFly
NO en sus carencias,
centrdndose

en los intereses

y preferencias
individuales del
individuo

« Adaptar el apoyo
para lograr los
objetivos y planes de
futuro de la persona

« Encontrar formas
de poner en marcha,
proporcionar y
organizar practicas
arraigadas en la
escucha delo que la
gente quiere

« Estar atento a los
servicios o prdcticas
diarias que estan
centrados en el
sistema en lugar de
enla persona

* Plan de Apoyo
Individual (PAI) para
las personas con
DFl en situacion de
envejecimiento

« Desarrollar un PAI
para las personas
con DFl en situacion
de envejecimiento
(parte 1)

« Papel de un
facilitador

« Identificar y definir
las experiencias

de vida deseadas

y los objetivos de

la persona con DFI

en situacion de
envejecimiento en los
dominios de CdV

« Definir la CdV actual
de la persona con
DFl en situacion de
envejecimiento

+ Descubrir las
esperanzas y los
suenos de futuro del
individuo y distinguir
entre lo que es
importante y lo que a
este le importa

« Identificar sus
necesidades de
apoyo

+ Actividades o
estrategias de apoyo
diversas para el
individuo

« Crear un grupo
de apoyo para la
persona

« Definir el papel de
un facilitador

« Evaluar los deseos
y objetivos de vida
de la persona con
DFl en situacion

de envejecimiento
utilizando técnicas
o habilidades de
comunicacion
correctas

« Utilizar una
herramienta de CdV
especifica para
evaluar los resultados
actuales de la CdV
en la persona con

DFl en situacion de
envejecimiento

+ Ayudar al individuo
a maximizar su nivel
de control sobre

su propia vida y
ayudarle a encontrar
el equilibrio entre lo
que le importay lo
que es importante
para él

« Utilizar una
herramienta de
evaluacion para
identificar las
necesidades de
apoyo del individuo

+ Desarrollar
actividades o
estrategias de
apoyo correctas que
estén enlinea con
las necesidades de
apoyo

« Formar un grupo de
apoyo

« Evaluar los objetivos
de vida individuales,
la CdV actual y las
necesidades de
apoyo de la persona
con DFl en situacion
de envejecimiento,
asi como desarrollar
estrategias de apoyo
individualizadas

para facilitar una
buena CdV de dichos
individuos
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Implementar un PAI
para la persona con
DFl en situacion de
envejecimiento

« Papel de
coordinador

+ Coémo organizar
y analizar la
informacion del PAI

« Priorizar las
necesidades de
apoyo que son
relevantes para
satisfacer los deseos
de la persona

+ Organizar reuniones
del PAl con el
individuo y su grupo
de apoyo

« Saber qué hacer
cuando el grupo de
apoyo y el individuo
tengan ideas
contradictorias o
cuando el objetivo de
este no sea redlista

« Diversas formas

de apoyo que

estén centradas

en la persona,
orientadas al sistema
u orientadas a la
sociedad

+ Definir objetivos de
apoyo concretos,
claros e inequivocos

« Puede organizar y
analizar de forma
eficiente toda la
informacion del
PAl reunida por los
educadores y los
trabajadores de
apoyo

« Organizar reuniones
del PAl tal y como
estd indicado,
creando una
participacion totall

y un didlogo abierto
entre todos los
participantes

« Resolver las
diferencias y
estimular el
comMpromiso y un
objetivo comuin en los
grupos

* Resolver los
conflictos desde una
perspectiva centrada
en la persona

« Revisar y coordinar
varios tipos de
actividades y
estrategias de apoyo
para las personas
con DFl en situacion
de envejecimiento

« Seguimiento y
evaluacion

+ Capacidad

para interpretar y
analizar los datos
de diferentes
herramientas

(de evaluacion)
(CaV del individuo,
necesidades de
apoyo, objetivos
prioritarios, lo que le
importa frente a lo
que es importante
para él)

« Utilizar estrategias
de apoyo efectivas
que promueven

el desarrollo, la
independencia,

los intereses y el
bienestar de las
personas con DFI
en situacion de
envejecimiento

y potenciar

que el individuo
permanezca
activo, participe
enla sociedad y

se implique en las
actividades de vida
del individuo.

« Implicar a los grupos
de apoyo

« Supervisar y evaluar
laimplementacion
del PAI

« Evaluar el impacto
del PAl sobre la CdV
delindividuo
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OBJETIVOS DELA
UNIDAD

TEMA [ SUBUNIDAD

RESULTADOS DE
APRENDIZAJE

CONOCIMIENTOS

HABILIDADES

COMPETENCIAS

Unidad 4: Plataforma
interactiva de
formacion Mi nuevo

Yo

Para usar la
plataforma
interactiva de
aprendizaje TRIADE 2.0
y otras herramientas
TIC, mejorando asf
las competencias
profesionales,
promoviendo la
inclusion y elevando
la CdV de las
personas con DFI

en situacion de
envejecimiento.

Impacto de las TIC en
la Cdv

Mejorar la CdV con
las TIC

Tipos de TIC

Uso de una
herramienta
especifica de TIC

Inclusion de las
personas con DFI
en situacion de
envejecimiento
mediante el uso de
TIC

El papel de las TIC
en lainclusion de
las personas con
DFl en situacion de
envejecimiento

Actividades inclusivas
mediante el uso de
TIC

Cémo usar la Familiarizacion con
plataforma de la plataforma de
aprendizaje aprendizaje TRIADE 2.0
interactiva TRIADE 2.0

para fomentar las Uso de la plataforma
competencias del de aprendizaje TRIADE
educador 20

Cémo usar la Familiarizacion con
plataforma de la plataforma de
aprendizaje TRIADE aprendizaje TRIADE 2.0

2.0 para capacitar
a las personas con
DFl en situacion de
envejecimiento

Uso de la plataforma
de aprendizaje TRIADE
20

+ Puede clasificar los
tipos de TIC

« Estd familiarizado
con las aplicaciones
delasTIC en

la gestiony las
intervenciones sobre
los individuos con DFI

+ Puede enumerar
los beneficios, las
limitaciones y las
consideraciones
enelusodeTIC en
las personas con
DFl en situacién de
envejecimiento

+ Conoce estudios
sobre eluso de las TIC
en las personas con
DFl en situacién de
envejecimiento

+ Conoce la
plataforma Mi nuevo

Yo

+ Puede navegar
por la plataforma Mi
nuevo yo sin ayuda

+ Puede encontrar un
recurso concreto en
la plataforma de Mi
nuevo yo

+ Sabe como usar
los recursos en

la plataforma de
Mi nuevo yo para
implementar una
intervencién/
actividad

+ Puede interpretar
noticias, informes o
articulos cientificos
que introducen
nuevas aplicaciones
delas TIC enlas
personas con DFI

en situacion de
envejecimiento

« Utiliza la plataforma
Mi nuevo yo para
adquirir conocimiento
y habilidades
prdcticas sobre
cémo implementar
intervenciones
terapéuticas en
dichos individuos

« Utiliza la plataforma
Mi nuevo yo para
poner en marcha
intervenciones

+ Sabe actualizar los
materiales y recursos
de la plataforma Mi
nuevo yo

Tabla 3: Marco del programa de formacion de acuerdo con el MEC
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En los préximos capitulos, los formadores encontrardn:

« Informacion mds especifica sobre el contenido y el marco de los conteni-
dos con niveles y resultados de aprendizaje

« Informacion sobre como planificar, implementar y evaluar la formacion de
acuerdo con el circulo andragégico (ver imagen 2)

+ Cémo implementar cada contenido, qué estrategia de aprendizaje y mé-
todos utilizar

« Como evaluar el efecto de un curso formativo de acuerdo con los diversos
puntos de vista

Identifyng
the needs

Evaluation Planning

Implementation

Imagen 2: Circulo andragdgico (Morano, 2019)
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3. Como planificar el

curso de formacion

El primer paso en la planificacion es definir el grupo objetivo y disenar el programa.
Luego, se invitard a los posibles participantes a la formacion. El diserio de la forma-
cion es un proceso de desarrollo de un sistema en el que se organizan los elemen-
tos estructurales. El diseno exige que se preste atencion constante a cada etapa in-
dividual y a los componentes de la creacion de una formacion eficaz que satisfaga
las necesidades de los participantes. Por lo tanto, también es crucial preparar un
cuestionario de entrada con el fin de explorar las necesidades de los participantes.

La invitacién a la formacién (véase Plan de formacion, anexo 2: ejemplo de invita-
cién al curso) incluye:

+ Programa de formacion
« Horario de formacion

« Cuestionario de entrada para explorar los conocimientos base adquiridos
mediante la experiencia de trabajo con personas con DFI en situacion de
envejecimiento, asi como las necesidades educativas de los participantes,
las cuales son la base para adaptar la implementacion del programa.

Si fuera necesario, los formadores ajustardn el programa formativo, el contenido,
las estrategias de aprendizaje, los métodos de enserianza, la evaluacion y otras
tareas organizativas (como, por ejemplo, el lugar en que se llevard a cabo la formar-
cién) en base al feedback obtenido con el cuestionario de entrada de los posibles
participantes.

Una de las principales tareas de organizar el curso de aprendizaje para adultos es
preparar a los estudiantes adultos para tomar sus propias decisiones de aprendi-
zaje, asumir responsabilidades y buscar y generar nuevas ideas. El formador podrd
servirse de las siguientes preguntas de reflexion mientras prepara el programa:

+ ¢Qué ensenamos? Temas de aprendizaje, programas, Modulos, conoci-
mientos, habilidades, comprension, actitudes, contenidos, procesos.
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+ ¢COomo ensenamos? Enfoques, métodos, técnicas, facilidades de aprendi-
zaje, uso del aprendizaje y recursos técnicos para apoyar el proceso de
aprendizaje.

+ ¢Quién ensena? Los nuevos roles y responsabilidades de los educadores
de adultos, su formacién y desarrollo, apoyo especial (y formacion) de los
nuevos educadores de adultos, oportunidades de mejora en diferentes es-
feras de los educadores con mds experiencia; premiar los esfuerzos.

* ¢A quién ensefamos? Las nuevas funciones de los estudiantes adultos, sus
expectativas, demandas e intereses; su adaptacion e introduccion en el
proceso de aprendizaje y el entorno educativo; su preparacion para bus-
car y encontrar trabajo y para satisfacer las expectativas y requisitos de
los empleadores y la sociedad.

+ ¢Coémo sucede el proceso de aprendizaje? Caracteristicas especificas y
requisitos modificados de la ensenanza y aprendizaje de adultos; fuentes
de formacion; cumplimiento de los criterios y requisitos europeos y mun-
diales para la formacion de especialistas en diferentes esferas.

+ ¢COmMo evaluamos? Formularios, tipos, enfoques, contenido de la evalua-
cion, perfiles de rendimiento.

En la tabla 4 que sigue se describe la vision general de las necesidades de formar-
cién, los objetivos, los resultados de aprendizaje, el uso de material pedagdgico, la
metodologia de formacion y las herramientas de evaluacion. Con la ayuda de esta
tabla y los comentarios de evaluacion obtenidos a partir del cuestionario previo a
la evaluacion, el formador debe ajustar el programa de formacion a las necesida-
des de los participantes y luego preparar el programa formativo final (ver tabla 5).

El formador podria beneficiarse del uso de una lista de verificacion de la planifica-
cién mientras planifica la accion formativa (ver Plan de formacion, anexo 3).
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Unidad 1: El proceso de envejecimiento de las personas con DFI en situacion de envejecimiento

Necesidades

Objetivos

Resultados de
aprendizaje

Tiempo

Materiales
pedagogicos

Metodologia
formativa

Herramientas de
evaluacion

La necesidad

de obtener
conocimientos de
base aplicables
en torno a la DF
que les otorgue el
apoyo apropiado
y garantice un
envejecimiento
satisfactorio.

Comprender

y ser capaces

de emplear el
conocimiento
relacionado con
el envejecimiento
de la DFI para
otorgarles el
apoyo apropiado
y garantizarles un
envejecimiento
satisfactorio.

Definicion de 15 min Presentacion de Aprendizaje tedrico
envejecimiento PPT, descripcion A dizai ot
de la actividad prendizaje practico
) Actividad de clase:
de clase, hojas de o
) ) dibujar a una
trabajo / materiales o
- persona envejecida,
para hacer dibujos, X o
) ) e discusion
informacion adicional
para el formador
Envejecimientoen | 15min Presentacion de PPT, Aprendizaje préctico
la sociedad descripcion de la =
. Actividad de clase:
actividad de clase . )
afirmaciones sobre
el envejecimiento,
discusion
Definicion de 30 min Hoja de trabajo, Aprendizaje préctico
discriminacion descripcion de la L
. Actividad de clase:
por edad actividad de clase o -
discriminacion por
edad
Teorias del 30 min Presentacion de PPT Aprendizaje tedrico
envejecimiento
Perspectivas 30 min Presentacion de PPT, Aprendizaje tedrico,
actuales sobre lista de componentes | charla
el proceso de de una vida exitosa
envejecimiento
Persona en 20 min Presentacion de Aprendizaje tedrico
situacion de PPT, descripcion del A dinai st
envejecimiento modelo BPS, CIF pren ; [zoj'e practico,
o discusion, juego de
y definicion de
. roles
envejecimiento
social
Definiciones de 30 min Presentacion de PPT, Aprendizaje tedrico
los términos descripcion de la A dizai dcti
fragilidad y actividad de clase, un prendizaje practico,
resiliencia modelo conceptual Actividad de clase:
integral de fragilidad suefos de futuro,
discusion
Caracteristicas 30 min Presentacion de PPT, Aprendizaje prdctico,
delas carteles, descripcion actividad de clase:
discapacidades de la actividad de caso prdctico,
intelectuales enla clase, el modelo discusion
sociedad multidimensionall
del funcionamiento
humano
Definiciones de 40 min Presentacion de PPT Aprendizaje tedrico,
las personas con charla
DFl en situacion
de envejecimiento
Caracteristicas de | 60 min Presentacion de PPT, Actividad de la clase:

las personas con
DFl en situacion
de envejecimiento
enla sociedad

descripcion de la
actividad de clase

caso de estudio,
discusion

Pre-evaluation
questionnaire
(paper)

Post evaluation
questionnaire
immediately after
implementation
of Ist unit (on-line)

Follow up
evaluation
questionnaire
(6 month after
implementation
of the training)
(on-line)
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Necesidades

Unidad 2: Elimpacto del envejecimiento sobre la CdV

Objetivos

Herramientas de
evaluacion

La necesidad

de obtener
informacion
sobre el concepto
de CdVylos
componentes
clave

Tener una vision
de la complejidad
del concepto

de CdVy poder
dar el apoyo
adecuado,
asegurando el
envejecimiento
exitoso de las
personas con DFI.

Resultados de Tiempo Muter_ia!es Metodolt_)gia
aprendizaje pedagoégicos formativa
Definir la CdV 30 min Presentacion de Aprendizaje
PPT, descripciones | tedrico
de las actividades .
de clase, hojas Ap,rer?dlzop
de trabajo/ practico
materiales Actividades de
clase (1) clave
y (2) nube de
palabras
Principios bdsicos | 60 min Presentacion de Aprendizaje
dela Cdv PPT, descripciones | tedrico
de la actividad de .
la clase Aprendizaje
préctico
Actividades de
clase (3) - (7)
CdV en el dmbito 60 min Presentacion de Aprendizaje
de la diversidad PPT; modelo de tedrico
funcional CdV de Schalock .
y Vedugo; lista de Ap,rer?dlzop
8 dominios de la practico
CdV, actividad de | Actividad de
clase y hoja de clase (8) ejercicio
trabajo reflexivo sobre la
Cdv
CdV y personas 60 min Presentacion de Aprendizaje
con DFlen PPT, 9 dominios tedrico
situacion de dela Cdv; .
o . Aprendizaje
envejecimiento descripciones de .
prdctico

la actividad de la
clase

Actividad de clase
(9-18)

Ejercicio de
reflexion sobre
los dominios de
la Cdv

Cuestionario
de entrada
evaluativo (papel)

Cuestionario
posterior a la
evaluacion
inmediatamente
después de
impartir la 1¢
unidad (en linea)

Cuestionario de
seguimiento de
la evaluacion (6
meses después
de impartir la
formacion) (en
linea)
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Unidad 3: Metodologia para trabajar con las personas con DFI en situacion de envejecimiento

Necesidades

Objetivos

Resultados de
aprendizaje

Tiempo

Materiales
pedagogicos

Metodologia
formativa

Herramientas de
evaluacion

Necesidad de
entender como
se pueden
desarrollar

y utilizar la
planificacion
centrada en

la personay

las diferentes
estrategias de
apoyo para las
personas con DFI
en situacion de
envejecimiento
conelfinde
mejorar o
mantener su CdV

Ser capaz de
alinear los
dominios de
la CdVy las
estrategias de
apoyo con las
necesidades
y deseos del
individuo, con
larintencion
de mejorar o
mantener la CdV

Planificacion 30 min Presentacion de Aprendizaje tedrico
centradaenla PPT; descripciones .
persona de la actividad de Ap/ren.dlzuje
. préctico
clase y hoja de
trabajol Actividad de clase
(1) centrarse en
el sistema frente
acentrarse en el
cliente
Marco tedrico 30 min Presentacion de PPT | Aprendizaje tedrico
del PAI
Identificar y 20 min Presentacion de Aprendizaje tedrico
aclarar las PPT; descripciones L
experiencias y de la actividad de Aprehdlzaje
objetivos de vida clase practico
deseados Actividad de clase
(2) centrarse en
el sistema frente
acentrarse en el
cliente
Detectar la 4 hours Presentacion de Actividad de clase
CdV actual del PPT; herramienta de aprendizaje
individuo de CdV para las prdctico (3)
personas con DFI y (4) sobre la
en situacion de herramienta de
envejecimiento, evaluacion de
descripcion de la la CdVenlas
actividad, hoja de personas con DFI
trabajo y foco en situacion de
envejecimiento
Identificar sus 30 min Presentacion de Actividad de clase
esperanzas y PPT, importar af de aprendizaje
suenos importante para, prdctico 5:lo que
descripcion de le importa frente lo
actividad, hoja de que es importante
trabajo para
Necesidades 30 min Presentacion de PPT | Aprendizaje tedrico
g(e:tﬁ/?(;)gggs o E'rwf(?que conuna Ap’ren'dizoje
estrategios do vision geherol de prdctico
las necesidades .
apoyo Actividad de clase
de apoyoy
actividades/ (6)-apoyos
estrategias de
apoyo sobre los 9
dominios de la CdV
Grupo de apoyo 10 min Presentacion de PPT | Aprendizaje
de la persona con L prdctico
DFl en situacion Des'c'rlpmon dela o
de enveiccimionto actividad de clasey | Actividad de clase
j ) . ' -
hoja de trabajo (7): ciclo de relacion
Implementacion 5 hours Manual, partes [-1V: Aprendizaje tedrico

de la planificacion
de apoyo
individual para
personas con DFI
en situacion de
envejecimiento

material adicional
para MEC nivel 6-8

Aprendizaje
prdctico

Cuestionario
de entrada
evaluativo (papel)

Cuestionario
posterior a la
evaluacion
inmediatamente
después de
impartir la1¢
unidad (en linea)

Cuestionario de
seguimiento de
la evaluacion (6
meses después
de impartir la
formacion) (en
linea)
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oz

Unidad 4: Plataforma de formacion interactiva Mi nuevo yo

Herramientas de

evaluacion

Necosidades | Opjetvos | Fesudosde | romp | Metedaes | Metodologi
Entender cémo Enumerar los Identificar las Thora Presentacion de Aprendizaje
las TIC pueden recursos de las herramientas PPT tedrico
mejorar la CdV de | TIC para apoyar TIC y formas
las personas con el cuidado de utilizarlas
DFl en situacion profesional e eficazmente
de envejecimiento | informal de las
y de los personas con DFI
profesionales, en situacion de
cuidadores y envejecimiento y
familiares. citar las ditimas

pruebas de su
eficacia
Aprender Presentar la Uso 2 horas Presentacion PPT Aprendizaje
coémo utilizar la plataforma independiente de + recorrido por préctico
plataforma Mi Mi nuevo yo, la plataforma Mi la plataforma Mi
nuevo yo para enumerar nuevo yo nuevo yo
fomentar las todas las
competencias de | funcionalidades
los educadores que pueden
utilizar los
Aprender a utilizar | educadores e Uso adecuado de | 2horas Navegacion por

la plataforma

Mi nuevo yo
para apoyar las
terapias para las
personas con DFI
en situacion de
envejecimiento

instruir sobre su
uso adecuado en
las intervenciones

la plataforma Mi
nuevo yo

la plataforma

Mi nuevo yo +
descripciones de
la actividad de
clase

Cuestionario
posterior ala
evaluacion
inmediatamente
después de
impartir la sesién
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4.Como

|m|glementc|r la

formacion

La puesta en marcha del curso empieza con la implementacion del programa en el
aula siguiendo los objetivos del programa formativo, los resultados de aprendizaje
y la programacion.

Para alcanzar los objetivos del curso se sugiere seguir la estrategia 4MAT (4MAT
Group A/S, 2019) en su implementacion.

4MAT es una herramienta de aprendizaje y comunicacion altamente validada y de
renombre mundial, desarrollada desde una perspectiva holistica y basada en las
diferencias humanas esenciales con respecto a como percibimos, procesamos,
entendemos y transmitimos informacion. En otras palabras: 4MAT es un método
para ayudar a cualquiera a aprender cualquier cosa. Se ha utilizado en miles de
entornos de ensenanza durante mads de 30 anos.

Image

Imagen 3: 4MAT (4MAT Group A/S, 2019)
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1. Comprender como crecen las personas y las organizaciones

4MAT es un marco para entender la forma en que las personas y las organizacio-
nes aprenden, se comunican y evolucionan. Proporciona un lenguaje comun para
entender la forma en que las personas y los grupos recorren el proceso de experi-
mentar, asimilar, actuar e integrar el conocimiento.

2. Tipologia y método de proceso integrado

El marco bdsico de 4MAT consiste en un método de proceso representado por una
rueda de proceso de 8 pasos y una tipologia basada en cuatro estilos de apren-
dizaje bdsicos, ambos profundamente integrados entre si e interconectados con
informacion de ciencia del cerebro muy valiosa.

3. Teorias de renombre combinadas en un ciclo natural

El método 4MAT se desarrolla en base a una serie de teorias de renombre sobre la
psicologia humana, el aprendizaje y la ciencia del cerebro. Lo que hace especial al
4MAT es la forma en que estas teorias se fusionan y conectan en un ciclo natural de
aprendizaje que garantiza la comprension de los elementos centrales del aprendi-
zaje y la comunicacion.

4. Aprendizaje y comunicacion de éxito

El propdsito de 4MAT es crear una vision sobre el aprendizaje y profundizar en ella.
Obtendrds informacion esencial sobre las diferencias individuales, fortalecerds
tu comprension de la comunicacion de éxito y aprenderds a crear entornos de
aprendizaje mds acertados.

Durante la fase de implementacion, es importante prestar atencion al feedback
constante de los participantes en el curso sobre la implementacion, y ver si este
coincide con los objetivos y los resultados de aprendizaje. A su vez, habrd que per-
manecer constantemente abiertos a hacer ajustes si fuera necesario.

éTe gustaria saber mas sobre 4MAT y su uso en la préctica?

Visita el siguiente enlace:

https://www.speakinyourvoice.com/wp-content/uploads/2012/05/4mat-model-
and-notes-Jan-2012.pdf

Dado que el aprendizaje de nuevo contenido Yy la experiencia de intercambio se
optimizan en un buen entorno de aprendizaje, se recomienda utilizar métodos ac-
tivos de ensefianza y aprendizaje. En la tabla siguiente, hay una propuesta general
del método a seguir para impartir todos los contenidos y lograr los resultados de
aprendizaje (ver tabla 5). Los formadores deben adaptarla a las necesidades espe-
cificas de los participantes del curso.
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Unidad 1: El proceso de envejecimiento de las personas con DFI en situacion de envejecimiento

Resultados de aprendizaje

Tiempo

Materiales pedagoégicos

Métodos formativos*

Definicion de envejecimiento 15 min Presentacion de PPT, descripcion Aprendizaje tedrico
de la actividad de clase, hojas A dizai “ctico Actividad
de trabajo/material para dibuijar, pren 'ZOJG proc 100 Activida
. - . de clase: dibujar a una persona
informacion adicional para el
mayor
formador
Discusion
Envejecimiento en la sociedad 15 min Presentacion de PPT, descripcion Aprendizaje prdctico
de la actividad de clase . ) .
Actividad de clase: afirmaciones
sobre el envejecimiento, discusion
Definicion de discriminacion por 30 min Hoja de trabajo, descripcion de la Aprendizaje prdctico, actividad de
edad actividad de clase clase: discriminacion por edad
Teorias sobre el envejecimiento 30 min Presentacion de PPT, hoja de Aprendizaje tedrico
trabajo R
Aprendizaje préctico
Perspectivas actuales sobre el 30 min Presentacion de PPT Aprendizaje tedrico, charla
envejecimiento
Persona en situacion de 20 min Presentacion de PPT, descripcion Aprendizaje tedrico
envejecimiento y definicion de del modelo BPS L L . -
Lo ) Aprendizaje prdctico, discusion,
envejecimiento social .
juego de roles
Definicion de los términos 30 min Presentacion de PPT, descripcion Aprendizaje tedrico
fragilidad y resiliencia de la actividad de clase, un L o
) Aprendizaje prdctico
modelo conceptual integral sobre
la fragilidad Actividad de clase: suefos de
futuro, discusion
Caracteristicas de la DFl en la 30 min Presentacion de PPT, posters, Aprendizaje prdctico
sociedad descripcion de la actividad de =
i, A Actividad de clase: caso de
clase, el modelo multidimensional o =
. . estudio, discusion
del funcionamiento humano
Definiciones de persona con DFlen | 40 min Presentacion de PPT Aprendizaije tedrico, charla
situacion de envejecimiento
Caracteristicas de las personas 60 min Presentacion de PPT, descripcion Actividad de clase: caso de

con DFl en situacion de
envejecimiento en la sociedad

de la actividad de clase

estudio, discusion
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Unidad 2: Elimpacto del envejecimiento en la calidad de vida

Resultados de aprendizaje

Tiempo

Materiales pedagoégicos

Métodos formativos*

Definir la CdV 30 min Presentacion de PPT, descripcion Aprendizaje tedrico
de las actividades de clase, hojas A diza ot
de trabajo/materiales prendizaje practico
Actividades de clase (1) clave y (2)
nube de palabras
Principios bdsicos de la CdV 60 min Presentacion de PPT, descripcion Aprendizaje tedrico
de las actividades de clase . P
Aprendizaje prdctico
Actividades de clase (3) - (7)
CdV en el dmbito de la diversidad 60 min Presentacion de PPT; lista de los 8 Aprendizaje tedrico
funcional dominios de la CdV, actividad de L o
. . Aprendizaje prdctico
clase y hoja de trabajo
Actividad de clase (8), ejercicio de
reflexion sobre la CdV
CdV'y personas con DFl en Thours Presentacion de PPT, 9 dominios Aprendizaje tedrico

situacion de envejecimiento

de la CdV; descripciones de la
actividad de clase

Aprendizaje préctico

Actividad de clase (9-15), ejercicio
de reflexion sobre los dominios de
la Cdv

Unidad 3: Metodologia de trabajo con personas con DFI en situacion de envejecimiento

Resultados de aprendizaje

Tiempo

Materiales pedagoégicos

Métodos formativos*

Planificacion centrada en la 30 min Presentacion de PPT, descripcion Aprendizaje tedrico
persona de las actividades de clase y hoja _ .
de trabaio Aprendizaje prdctico
J
Actividad de clase (1): centrado en
el sistema frente a centrado en el
cliente
Marco tedrico, plan de apoyo 30 min Presentacion de PPT Aprendizaje tedrico
individual
Identificar y aclarar las 20 min Presentacion de PPT; descripcion Aprendizaje tedrico
experiencias y metas de vida de las actividades de clase o o
deseadas Aprendizaje prdctico
Actividad de clase (2): centrado
en el sistema frente a centrado en
el cliente
Evaluar la CdV actual de la 4 hours Presentacion de PPT, herramienta Aprendizaje prdctico, actividad de
persona con DFl en situacion de de CdV en personas con DFl en clase (3) y (4) sobre la herramienta
envejecimiento situacion de envejecimiento, de evaluacion de la CdV en
descripcion de la actividad, hoja personas con DFI en situacion de
de trabajo y foco envejecimiento
Identificar las esperanzas y los 30 min Presentacion de PPT, lo que Aprendizaje prdctico

suenos

le importa frente a lo que es
importante para, descripcion de la
actividad, hoja de trabajo

Actividad de clase b: 1o que
le importa frente alo que es
importante para
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Necesidades de apoyo y 30 min Presentacion de PPT, foco Aprendizaje tedrico
actividades o estrategias de sobre una vision general de las o
. Aprendizaje prdctico
apoyo necesidades de apoyo y las
actividades o estrategias de La actividad de clase (6): apoyos

apoyo en los 9 dominios de la CdV

Grupo de apoyo del individuo con 10 min Presentacion de PPT Aprendizaje prdctico

DFl en situacion de envejecimiento o = - .
Descripcion de la actividad de Actividad de clase (7): ciclo dela
clase y hoja de trabajo relacion

Implementar el plan de apoyo 5 hours Manual partes I-1V: material Aprendizaje tedrico

individual para la persona con DFI adicional para los niveles EQF 6-8

. ) o Aprendizaje prdctico
en situacion de envejecimiento P jep

Unidad 4: Plataforma de formacion interactiva Mi nuevo yo

Resultados de aprendizaje Materiales pedagégicos Métodos formativos*

Identificar las herramientas TIC y Thora Presentacion de PPT Aprendizaje tedrico
formas de utilizarlas eficazmente

Uso independiente de la 2 horas Presentacion de PPT Aprendizaje préctico usando

plataforma Mi nuevo yo ) ) ordenadores, trabajo
+recorrido por la plataforma Mi ) .

parcialmente en parejas

nuevo yo

Uso apropiado de la plataforma Mi | 2 horas Recorrido por la plataforma Mi Aprendizaje prdéctico usando

nuevo yo nuevo yo + descripciones de la ordenadores, trabajo
actividad de clase parcialmente en parejas

Trabajo en grupos pequeno

Tabla 5: Relacion de los métodos de enserianza y aprendizaje con los contenidos del curso
*Descripcion de los métodos descritos en el anexo 3

La evaluacion de la formacion es parte de la propia puesta en marcha, por lo que
se cabrd recibir feedback inmediato de los participantes como base para adaptar
la formacion. La evaluacion del programa formativo se describe en detalle en la
siguiente seccion
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5.Como evaluar el
curso de
formacion:
criterios de

evaluacion y

herramientas.

Para los socios de TRIADE 2.0 que implementan los cursos de formacion para adul-
tos es importante evaluar hasta qué punto se han logrado los objetivos con la for-
macion impartida: formacion de alta calidad y participantes altamente satisfechos
(tanto los formadores como los alumnos). En la prdctica, esto significa que hay que
prever mecanismos y herramientas para evaluar la eficacia del curso. El kit de he-
rramientas de evaluacion incluye varios cuestionarios, formularios de evaluacion y
formularios de autoevaluacion. Con estas herramientas, evaluaremos:

« La satisfaccion con la formacion para educadores, su calidad, utilidad pro-
fesional, aplicacion prdctica y mejora de rendimiento

* MEC: grado cudalitativo de actividades de formacion adaptado al sistema
de resultados de aprendizaje

« Impacto, calidad y portabilidad de la metodologia
« Utilidad y satisfaccion de la metodologia previa y posterior a la prueba

* Propuestas de mejora tras el curso formativo para educadores
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5.1. Cuestionario de entrada

La evaluacion del curso comienza ya antes de la formacion con el andlisis de las
necesidades para adaptar la formacién convenientemente (ver Plan de formacién,
anexo 2) y su parte en la fase preparatoria del curso formativo.

El formador podrd adaptar el programa formativo de cada unidad segun la eva-
luacion que habrd seguido de inmediato a la unidad formativa anterior

5.2. Satisfacciéon general y calidad de los recur-
sos y métodos diddcticos

El cuestionario general que sigue a cada unidad otorgard un feedback Util que serd
importante para adaptar la formacién de manera efectiva (ver Plan formativo,
anexo 9).

5.3. Rendimiento del formador

Los formadores recibirdin un cuestionario de evaluacion después del final del curso
con el proposito de mejorar el programa de formacion y actualizarlo para las si-
guientes veces que se imparta el programa (ver Plan formativo, anexo 8).

5.4. Imparticién del contenido de la unidad

El modelo de evaluacion propuesto se estructura de la siguiente manera:
« Autoevaluacién (ver Plan formativo, anexo 5)

- Evaluacién de conocimientos, habilidades, competencias (ver Plan formar-
tivo, anexo 6).

La autoevaluacion de las habilidades y competencias se implementard antes de
cada unidad. El propdsito de esta actividad es que los participantes de la forma-
cién tomen conciencia de los conocimientos, habilidades y competencias de los
que ya disponen en este dmbito. La evaluacion también se utilizard como orienta-
cion para adaptar el curso formativo a las necesidades de los participantes.
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Los conocimientos, habilidades y competencias adquiridos se evaluardn mediante
pruebas tedricas y tareas prdcticas para cada unidad del curso, las cuales estardn
disponibles en el aula de Moodle (plataforma Mi nuevo yo) (ver Plan de formacién,
anexo 6).

La evaluacion tedrica que se propone sugiere diferentes tipos de pregunta (pre-
guntas cerradas, asi como preguntas de verdadero/falso que permiten evaluar
los conocimientos y habilidades adquiridos). La parte prdctica incluye preguntas
abiertas para reflejar los conocimientos tedricos y las tareas (estudio de caso) para
la evaluacion de las competencias adquiridas. Esto es exactamente lo que pro-
mueve el modelo de evaluacion del ECVET.

Criterios de evaluacion

Para evaluar los contenidos tedricos se otorgard a cada pregunta un cierto nu-
mero de puntos. Si se obtiene el 80 % de los puntos en la prueba tedrica de cada
unidad, esto significa que los participantes/estudiantes han alcanzado el nivel MEC
de acuerdo con el marco (conocimientos adquiridos y, en parte, habilidades de
acuerdo con la parte Il del manual, pdginas 10-15).

Las tareas prdcticas se pueden desarrollar como si de un portafolio se tratara. Las
tareas se pueden completar libremente (recurriendo a cualquier tipo de ayuda,
en parejas, etc.,) en un plazo de una (o dos) semanas. Deberdn subirse al aula de
aprendizaje digital del proyecto.

Estas tareas serdn evaluadas por expertos utilizando la lista de evaluacion para
cada médulo (Plan formativo, anexo 6). Si se alcanza el 50% de cada unidad, tam-
bién se alcanza el nivel del MEC de acuerdo con el marco.

5.5. Seguimiento

El seguimiento se realizard 6 meses después de que se imparta el curso de for-
macién con el cuestionario para medir el impacto del curso formativo (ver Plan
formativo, anexo 7).
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6.Glosario

Marco ECVET

Sistema Europeo de Créditos para la Educacion y la Formacion Profesional. Es un
marco técnico para la transferencia, el reconocimiento y, en su caso, la acumula-
cion de los resultados de aprendizaje de las personas con miras a lograr la cualifi-
cacion deseada.

Marco MEC

El Marco Europeo de Cudlificaciones para el aprendizaje permanente es un marco
general que combina las cudalificaciones de los diferentes Estados miembros de la
UE.

Conocimiento

El resultado de la asimilacion de informacion a través del aprendizaje. El conoci-
miento es el conjunto de hechos, principios, teorias y prdcticas relacionados con
un campo de trabajo o estudio.

Habilidades

La capacidad de aplicar conocimiento y usar el saber hacer para completar tareas
y resolver problemas.

Competencia

La capacidad probada de utilizar conocimientos, capacidades y habilidades per-
sonales, sociales y/o metodoldgicas en situaciones de trabajo o estudio y en el de-
sarrollo profesional y personal(Comisién, 2018)

Ensefanza

Proporcionar conocimientos para capacitar a alguien para la realizacion de una
actividad en particular; al alentar, alertar para hacer que alguien obtenga una cier-
ta propiedad positiva; interpretar, declarar lo que es real, la ley, con la intencion de
aceptarla; trabajar para hacer que alguien adquiera conocimientos utiles.(Morano
M., 2013)

Aprendizaje

Al obtener conocimiento, te formards para llevar a cabo un trabajo o actividades
concretos; formarte para una profesion, cémo hacer algo a mano. En base a la
experiencia, obtener cierta caracteristica positiva; aprender sobre lo que deriva en
conocimiento.
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Desde el punto de vista de la andragogia, el aprendizaje es el proceso por el cual
se cambia de comportamiento en base a informacién nueva (aprendo de lo que
aprendo) y la experiencia (aprendo de lo que experimento. El proceso de aprendi-
zaje puede ser intencionado o involuntario, planificado o accidental, casual.

Ciclo anagégico

El sistema de procedimientos para la preparacion e imparticion de educacion se
conoce como ciclo anagdgico. El ciclo anagdgico estd constituido por:

« Identificacion de las necesidades
« Planificacion
« Programacion
+ Organizacion
« Derivacion
« Evaluacion
Resultados de aprendizaje (CEDEFOP, 2017)

Declaraciones de lo que un alumno sabe, entiende y es capaz de hacer al comple-
tar un proceso de aprendizaje definido en términos de conocimiento, habilidades
y competencias.

El lenguaije de los resultados de aprendizaje (NCFHE, 2019)

Conocimiento: El conocimiento se refiere a la comprension de la informacion bd-
sica, fdctica y tedrica, que tradicionalmente se asocia con el aprendizaje formal,
pero gque también se puede adquirir a través del aprendizaje informal y no formall.
El conocimiento y la comprension deberian incluir esta informacion. Contar, definir,
describir, dibujar, encontrar, identificar, etiquetar, enumerar, unir, nombrar, citar, re-
cordar, recitar, secuenciar, contar, escribir.

Habilidades: Incluye cuatro habilidades. Aplicar el conocimiento y la comprension
(aplicar, practicar, demostrar, mostrar, planificar, disefar, operar, ensamblar, usar,
construir, preparar, crear, componer, organizar), habilidades de comunicacién (es-
cribir, ilustrar, informar, describir, discutir, explicar, afirmar, nombrar, expresar, revisar,
hablar, presentar, interactuar), habilidades criticas (elegir, juzgar, identificar, valorar,
analizar, evaluar, interpretar, argumentar, seleccionar, comparar, calificar, medir,
proponer, apreciar, estimar, examinar, categorizar) y habilidades de aprendizaje
(evaluar el aprendizaje propio, proceder, estudiar, realizar estudios adicionales).

Competencias: Autonomia y responsabilidad (colaborar, cumplir, tratar, asegurar,
ser responsable de, llevar a cabo tareas, guiar, supervisar, vigilar, autorizar, gestio-
nar, crear, producir, representar, asesorar, negociar, vender).

Los resultados de aprendizaje pueden tener diferentes funciones en el sistema de
EFP, lo que conduce a diferentes formas de puesta en marcha.
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Unidad (uniolod de Curso) de los resultados de aprendizaje (ECVET, Movilidad Geo-
grdfica en la Educacion y formacion profesional, Directrices para describir las uni-
dades de resultados de aprendizaje, 2019)

Componente de una cudalificacion que consiste en un conjunto coherente de cono-
cimientos, habilidades y competencias, que pueden evaluarse y validarse.

Evaluacion de los resultados del aprendizaje (EACEA, 2019)

Métodos y procesos utilizados para establecer la medida en que un alumno ha ak-
canzado conocimientos, habilidades y competencias particulares.

Reconocimiento de los resultados de aprendizaje (EACEA, 2019)

El proceso de acreditar resultados de aprendizaje a partir de adjudicar unidades o
cualificaciones.

Validacién de los resultados del aprendizaje (EACEA, 2019)

El proceso de confirmar que ciertos resultados de aprendizaje evaluados que un
alumno ha logrado corresponden a resultados especificos que pueden ser nece-
sarios para una unidad o una calificacion.

Crédito por los resultados de aprendizaje (EACEA, 2019)

Conjunto de resultados de aprendizaje de un individuo que han sido evaluados y
que se pueden acumular para una cualificacion o transferir a otros programas o
cualificaciones de aprendizaje.

Cualificacion (EACEA, 2019)

Resultado formal de un proceso de evaluacion y validacion que se obtiene cuando
una institucion competente determina que una persona ha logrado resultados de
aprendizaje segun un estdndar determinado.

Puntos ECVET (ECVET, 2019)

Representacion numérica del peso general de los resultados de aprendizaje en una
cualificacion y del peso relativo de las unidades en relacion con la calificacion.

Objetivos del curso

La implementacion correcta de las lecciones dentro del contexto de la educacion
para adultos comienza con la determinacion de objetivos realistas y alcanzables.
En la prdctica, los objetivos de aprendizaje cognitivo estdn relacionados con la ac-
tividad mental y la formacion de habilidades, reflejando un grado diferente de de-
sarrollo del proceso de pensamiento:

* Reproduccion del conocimiento: el enfoque se centra en memorizar he-
chos y terminologia

« Comprension: los alumnos deben ser capaces de explicar lo que estdn ha-
ciendo cuando reproducen informacién (por ejemplo, atajos de teclado
en Word)
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« Aplicacion: una vez que se entiende un determinado concepto, los alum-
nos pueden resumirlo utilizando los principios bdsicos de la aplicacion del
conocimiento

« Andlisis: distinguir las partes (elementos) de una declaracién u operacién y
referir cada componente a los demds

« Sintesis: agrupar diferentes conceptos o elementos en una nueva forma
(en su conjunto)

« Evaluar: analizar el valor de la estructura, los argumentos, métodos, etc. ha-
ciendo énfasis en sus fortalezas y debilidades y distinguiendo los puntos a
favory en contra

_214



7. Referenciasy
bibliografia

AMAT Group A/S. (2019). http;//www.4mat.eu/. Procede de: http:/ /www.4mat.eu/4mat-
what-is-itaspx: http://www.4mat.eu/4mat-what-is-itaspx

CEDEFOP. (2017). Procede de: Defining, writing and applying learning outcomes, A Eu-
ropean handbook: https://www.cedefop.europa.euffiles/4156_enpdf

Comission, E. (2018). ESCO. Procede de: Competence: https;//ec.europa.eu/esco/por-
tal/escopedia/Competence

EACEA. (2019). ECVET- tehnical specification, glossary. Procede de: https://eacea.
ec.europa.eu/sites/eacearsite/files/annex_1_ecvetpdf

ECVET. (2019). Procede de: Geographical Mobility in Vocational Education and Trai-
ning, Guidelines for describing units of learning outcomes : http://www.viaa.gov.lv/
files/news/24389/guidelines_for_describing_units_of _lopdf

ECVET. (2019). ECVET. Procede de: ECVET POINTS: http://www.ecvet-toolkit.eu/glossary/
ecvet-points

European parliament. (2009). RECOMMENDATION OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND
OF THE COUNCIL on the establishment of a European Credit System for Vocational
Education and Training (ECVET). Procede de: RECOMMENDATION OF THE EUROPEAN
PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL on the establishment of a European Credit System
for Vocational Education and Training (ECVET): http://www.unica-networkeu/sites/
default/files/recommendation_on_ECVET_12may-en08.pdf

Europian Commission. (2019). Learning Opportunities and Qualifications in Europe.
Procede de: Descriptors defining levels in the European Qualifications Framework
(EQF): https://ec.europa.eu/ploteus/content/descriptors-page

Europian Commission. (n. k.). Employment, Social Affairs & Inclusion. Procede de: Eu-
ropean Skills/Competences, Qualifications and Occupations (ESCO): https://ec.euro-
pa.eu/social/mainjsp?catid=1326&langld=en

Europian Union Agency for Fundamental Rights. (2017). Helping to make fundamen-
tal rights a reality for everyone in the European Union. Procede de: Fundamental
Rights Report 2017: https;//fra.europa.eu/en/publication/2017/fundamental-rights-re-
port-2017

MANUAL PARA EDUCADORES Parte I, Recursos pedagégicos para la formacion _215




Morano. (2019). Procede de: http://www.mizs.gov.si/fileadmin/mizs.gov.si/pageu-
ploads/podrocje/odrasli/Gradiva_ESS/ACS_Izobrazevanje/ACSIzobrazevanje_5650-
dobnipdf

Morano, M. (2013). Ministrstvo za izobrazevanje. Retrieved from Modern Approaches,
Methods and Techniques in Adult Education: http://www.mizs.gov.si/fileadmin/mizs.
gov.si/pageuploads/podrocje/odrasli/Gradiva_ESS/ACS_Izobrazevanje/ACSIzo-
brazevanje_56Sodobnipdf

NCFHE. (2019). http;//www.ecvet-projects.eu. Procede de: Vocational Education and
Training (VET) Credit Conversion System, Manual for the Conversion of qualifications
into the ECVET System: http;//www.ecvet-projects.eu/Documents/ECVET%20Conver-
sion%20manualpdf

Vanderbilt. (2019). Center for Teaching. Procede de: Bloom's Taxonomy: https://cft.
vanderbiltedu/guides-sub-pages/blooms-taxonomy/

Wikipedia. (2019, junio). Wikiedia. Procede de: Caregiver: https://enwikipedia.org/wiki/
Caregiver

_216






Leading Organisation:

F, GENERALITAT [ MSTIUT ILENGA
VALENCIANA i
\\\ Vicepresidéncia i Conselleria . SOCIM‘SAN”ARM

d'lgualtat i Politiques Inclusives

Partners:

UNIVERSITAT

POLITECNICA Qoa Sf'll'\ic

DE VALENCIA A | ] |

Technological Innavations for Health and Wellbeing

Sint Vincentius

HO (™) GROEP
GENT  “«@UBUNTU-8K

u DEVELOPMENT
rl¢ ‘ AND EDUCATION
e | CENTRE NOVOMESTO




	Página en blanco



