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Centro Ocupacional Parque Coimbra

TITULARIDAD: PUblica. Ayuntamiento de

Mostoles.
ANO DE INICIO: 1996.

PERFIL DE USUARIOS: Personas con
discapacidad intelectual, mayores de 18
anos con necesidades de apoyo intermitente, extenso y/o generalizado sin trastornos

asociados.

DESCRIPCION: El centro ocupacional es un recurso social de atencién diurna para
personas con discapacidad intelectual. En el centro ocupacional se trabaja bajo el
modelo de calidad de vida, potenciando y desarrollando el proyecto personal de
cada usuario, elegido por él mismo y apoyado por su familia. Para ello, disponemos

de distintas areas con sus correspondientes programas de intervencion:

Area ocupacional.
Area de apoyo a los proyectos personales.
Area de apoyo a la insercién laboral.

Atencién psicosocial.
PLAZAS: 140

ACCESO: A través de los servicios sociales de zona y de la consejeria de familia y

servicios sociales de la Comunidad de Madrid.

EQUIPO HUMANO: Direccién, Psicélogos, Trabajadores Sociales, Preparadores
Laborales, Técnicos en integracién social, Encargados de

Taller, Cuidadores, Administracion.




BREVE INTRODUCCION

El informe que enfregamos a continuacion estd formado por varios
apartados, en primer lugar estd un breve recordatorio de los resultados
de la Medicion con la version piloto de la Escala en el ano 2012 en la
organizacion, en las distfintas versiones Auto informe, Informe de Otros,
comparacidon entre ambas, asi como una breve recomendacion en

funcion de los resultados encontrados al servicio correspondiente.

En segundo lugar enconfraremos la medicion con la versidn de finita de
la Escala INICO/FEAPS finalizada en el ano 2015, senalar que en esta
mediciéon se han incorporado nuevos servicios CO sufragio, CO Carlos

Castilla del Pino, Centro de Dia Zurita, Residencia y Centro de Dia Zurita.

En esta medicion se aportan datos al servicio de cardcter general
relativos a la calidad de vida en hombres/mujeres, la calidad de vida en
funcion de tres framos de edad, ademds del porcentaje de minusvalia y
su relacién con la calidad de vida del usuario. La inclusion de estos datos
enriquece el informe y nos posibilita de establecer a poyos a las personas
de una manera mds clara y eficaz desde el punto de vista del Género,
del proceso de envejecimiento de los centros, del grado de
discapacidad, es decir grado de discapacidad. Logicamente estas
incluidas las graficas de Calidad de Vida en version Auto informe, informe

de oftros, y la congruencia enftre las dos graficas.



Como disponemos de los datos de las dos mediciones, nos podemos
permitir incluso una valoracion de si las acciones han causado impacto
desde el punto de vista de la persona, del servicio y de la organizacion

comparando los resultados de las dos mediciones.

Por Ultimo, infroducimos como novedad la medicidon de Resultados en
Personas si queremos ser una organizacion centrada en la persona,
ademads de resultados econdmicos, pafrimoniales y de personas

atendidas, tenemos que medir resultados en personas.

El DreamsMaker nos permite visualizar indicadores del nUmero de metas
y acciones conseguidas en los distintos servicios, las metas y acciones no
conseguidas en cada servicio, en este apartado se aportan graficas que
relacidn metas y acciones con las dimensiones de Calidad de Vida, el
Unico aspecto a tener en cuenta es el del sumatorio de todas acciones
por dimensién puede ser mds que la total y eso se debe a que algunas
metas y acciones pueden tener relacion con varias dimensiones de

calidad de vida y han sido tildadas como tal.

Como aspecto a valorar por cada uno de los coordinadores de apoyo,
recordar que de cada PCDI del Grupo Amas disponemos de datos
individuales de Calidad de vida, por lo que podemos utilizarlos de
manera conjunta con resultados personales para poder planificar apoyos
en las personas, ademds en el casos de personas con menores
necesidades de apoyo que han cumplimentado el auto informe
aproximadamente unos 500, disponemos de su opinidn y valoracion, el
analizarlas conjuntamente con la persona nos puede permitir establecer
apoyos en las dimensiones que la persona se perciba mds bajo ya que
estaremos siendo fieles a la metodologia cenfrada en la persona y

teniendo en cuenta su opinion.



Lo importante es hacer un andlisis conjunto de todos los apartados de la
evaluacion de calidad de servicio, de las metas, acciones conseguidas y
no conseguidas estos nos aportara una vision clara y amplia del servicio
permitiéndonos planificar el servicio de una manera mads objetiva,

basada en datos.

Un aspecto importante a senalar es que esta medicidn de resultados en

personas y de la calidad de vida en el servicio, no pueden ser utilizado

como un elemento de comparacion/competicion ya que cada servicio

tiene variables influyentes distintas en los resultados como puede ser el

numero de personas a las que apoya, el perfil de necesidades de apoyo

de las personas del servicio y propio momento de desarrollo del servicio,

deben valorarse los datos como una oportunidad de mejora en ningun

caso como un aspecto critico.




ggggg

Resultados Medicion de calidad de

Vida.



Autoe informe medicion ane 2012 Centio Ocupacional

Coimbral,

Se han aplicado un total de 92 Auto informe de un total de 140

personas con discapacidad intelectual en los casos que no se han
aplicado, se deben a diversas causas relacionadas con la propia
persona, sus necesidades de apoyo necesidades comunicativas o

dificultades de comprension.

Autoinforme Co Coimbra

Bienestar Fisico

Bienestar Material
Relaciones Interpersoanles
Desarrollo Personal
Inclusion social

Bienestar Emocinal
Derechos

Autogestion

Como podemos observar desde las personas con discapacidad
intelectual del CO Coimbra, los puntos fuertes en las dimensiones de
Calidad de vida estdn en el drea de Bienestar fisico, Derechos,
Relaciones Interpersonales y segun las personas perciben su calidad de
vida los esfuerzos técnicos y humanos de desarrollo de programas,
actividades, acciones y prestar apoyos deben encaminarse al area de

autogestion, bienestar material y Inclusion social.



Inferme de ofios Medicion afo 2012 Centro Ocupacional

Coimbral,

Se han aplicado un total de 140 Informe de ofros de un total de 140

personas con discapacidad intelectual del Centro Ocupacional

Coimbra.

Informe de otros CO Coimbra

Bienestar Fisico

Bienestar Material
Relaciones Interpersoanles
Desarrollo Personal
Inclusion social

Bienestar Emocinal

Derechos

Autogestion

Como podemos observar desde el punto de vista del profesional del CO
Coimbra, los puntos fuertes en las dimensiones de Calidad de vida estdn
en el drea de Bienestar fisico, Derechos, Bienestar Emocional, |os esfuerzos
técnicos y humanos de desarrollo de programas, actividades, acciones
y prestar apoyos deben encaminarse al drea de Relaciones

Interpersonales, Bienestar material y Desarrollo personal.



Comparacion Mediicion ano 2012Me entre el Autoinforme e

Inferme de ofros CO Coimbra,

Autoinforme/Informe CO Coimbra

Bienestar Fisico

Bienestar Material
Relaciones Interpersoanles
Desarrollo Personal
Inclusion social

Bienestar Emocinal
Derechos

Autogestion

Como vemos existe una alta congruencia en los resultados de cémo la
persona con discapacidad intelectual percibe su calidad de viday como
la percibe el profesional, ya que los resultados obtenidos son similares en
todas las dimensiones y las diferencias entre las dimensiones, no parecen

significativas.

Nuevamente en el CO Coimbra, observamos que la persona con
discapacidad intelectual percibe una mayor Calidad de Vida que como

lo hace el profesional.

Como conclusion final y teniendo en cuenta los resultados de calidad de
vida segun los percibe la propia persona con discapacidad que ademds

coincide con el profesional en varias dimensiones (autogestion vy



-

grupo @
derechos) como puntos fuertes, los esfuerzos técnicos y humanos de
desarrollo de programas, actividades, acciones y prestar apoyos deben
encaminarse al drea de bienestar emocional, bienestar material y

Relaciones Interpersonales, ademds de tener en cuenta cada perfil

individual de cada persona.
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Centro Ocupacional Coimbra Medicion aio 2015.

En julio de 2015 los resultados obtenidos con la version definitiva de la
Escala INICO/FEAPS los datos generales son |os siguientes, para verlos con
mas detalle ver la Grafica 1 (ANALISIS DE DATOS).

Se han analizado un total de 158 personas con un total de 90 hombres y
68 mujeres, si vemos la tabla de (andlisis de datos) no indican diferencias
significativas en los porcentajes de calidad de vida por sexos por lo que

No parece necesario, desarrollar acciones en el servicio.

Senalar que de cara a tener en cuenta el proceso de envejecimiento de
las personas con discapacidad en los centros y su impacto en la Calidad
de las personas, segun los datos obtenidos en el framo de edad de 18-45
y en el tramo de edad de 45 en adelante, nos encontramos datos que
reflejan una mayor calidad de vida en personas menores de 45 con una
diferencia de 4 puntos en el percentil con respecto al framo de edad de

18 a 45 anos, lo cual no representa una diferencia significativa.

En lo que se refiere a la calidad de vida medida en porcentaje de
discapacidad senalar que las personas con un porcentaje del 65% o mds
tienen una Calidad de Vida menor que las personas con un porcentaje
que oscila entre el 33% vy el 65%, las puntuaciones tienen 14 puntos de
diferencia por lo que son lo suficientemente significativas como para la
planificacién de apoyos de las personas con una discapacidad

significativa en el CO Coimbra.
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Informe de ofros: Centro Ocupacional Coimbra Medicion

2015.

Se han aplicado un total de 158 Informe de ofros de un total de 158

personas con discapacidad intelectual.

Como podemos observar desde el punto de vista del profesional del CO
Coimbra, los puntos fuertes en las dimensiones de Calidad de vida estdn
en el area de Bienestar Material, Derechos, Desarrollo personal, los
esfuerzos técnicos y humanos de desarrollo de programas, actividades,
acciones y prestar apoyos deben encaminarse al area de Autogestion,

Relaciones interpersonales e Inclusion Social.

La comparacion de los datos de la medicion del ano 2012

con el ane 2015 (inferme de ofros).

La comparacion de ambas mediciones pone de manifiesto que las
acciones adoptadas desde el equipo técnico del Centro Ocupacional
Coimbra han causado impacto en estos anos ya que las acciones de
mejora del ano 2012 ha impactado en los puntos débiles en las
dimensiones de calidad de Vida, pasando a ser los puntos fuertes con las
otras dimensiones en la medicidén del ano 2015, concretamente en las

dimensiones de Desarrollo Personal y Bienestar Material.

12



Auteo inferme Centro Ocupacional Los Pinos medicion ane

2015.

Se han aplicado un total de 118 Auto informes de un total de 158
personas con discapacidad intelectual en los casos que no se han
aplicado, se deben a diversas causas relacionadas con la propia persona

sus necesidades de apoyo / dificultades comunicacion-comprension.

Como podemos observar desde las personas con discapacidad
intelectual del CO Los Pinos, los puntos fuertes en las dimensiones de
Calidad de vida estdn en el darea de Bienestar Material, Derechos,
Desarrollo Personal, segun las personas perciben su calidad de vida los
esfuerzos técnicos y humanos de desarrollo de programas, actividades,
acciones y prestar apoyos deben encaminarse al drea de autogestion,

Relaciones Interpersonales y Bienestar Emocional.
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La comparacion de los datos de la medicion del ano 2012

con el ane 2015 (Auto informe).

La comparacion de ambas mediciones pone de manifiesto que las
acciones adoptadas desde el equipo técnico del Cenfro Ocupacional
Coimbra han causado impacto en el drea de Bienestar material y
Desarrollo Personal, sim embargo la PCDI percibe que deben seguir

planificdndose apoyos en el area de autogestion e Inclusion Social.
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Comparacion entire el Autoinforme e Informe de ofios.

Congruencia en PCV informe de
otros/Autoinform CO COIMBRA.

INF OP AUTO

Los datos nos arrojan una importante congruencia entre como percibe
su Calidad de Vida la persona con discapacidad intelectual y como la
perciben los profesionales (hay una diferencia de apenas 2 puntos de
desviacion) que le prestan apoyos, lo cual nos genera cierta congruencia

de cara a la interpretacion de datos.

Cabe destacar que esta congruencia es maxima, de forma que tanto los
puntos fuertes en la dimensiones como los puntos débiles, coinciden
ademads en las fres dimensiones, tanto en el Informe de ofras personas

como en el auto informe.
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Medicion de Resultados en

Personas.
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Medicion de Resultados en Personas: Centro ocupacional

Coimbral.

La medicidon de Resultados en Personas es una nueva herramienta de
datos que utilizada de forma conjunta con la Evaluacion de Calidad de
Vida nos proporciona una fuente de datos muy importante para

planificar los servicios y los apoyos a las personas

A continuacion, presentamos los datos de una maneta descriptiva y las
grdaficas de resultados respectivos, no entramos a valoraciones
particulares porque debe de ser el servicio quien lo inferprete y lo
relacione de forma conjunta con el Promotor de Resultados en Personas

y Calidad de Vida.

Las metas y acciones que se han trabajado en el ano 2015 es un total de

685 relacionados con personas.

Metas Conseguidas Centro Ocupacional Coimbra.

Durante el ano 2015 han conseguidos cumplir 142 Metas en personas. Ver
grafica adjunta donde se expresan lo resultados en personas en funcién

de las dimensiones de Calidad de Vida.
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Metas no conseguidas:

Durante el ano 2015 no se han conseguidos cumplir 26 Metas en personas.
Ver grafica adjunta donde se expresan lo resulfados en personas en

funcidon de las dimensiones de Calidad de Vida.

Acciones conseguidas.

Durante el ano 2015 han conseguidos cumplir 456 Acciones en personas
que contribuyen a cumplir los deseos de las personas. Ver grafica adjunta
donde se expresan lo resultados personales en funcidn de las dimensiones

de Calidad de Vida.

Acciones no conseguidas.

Durante el ano 2015 no se han conseguido cumplir 61 Acciones en
personas que contribuyen a cumplir los deseos de las personas. Ver
grafica adjunta donde se expresan lo resultados personales en funcion

de las dimensiones de Calidad de Vida.
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GRAFICAS DE RESULTADOS DE

EVALUACION DE CALIDAD D
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ANALISIS DE DATOS

Datos generales de la MUESTRA seleccionada:

TOTAL HOMBRES MUJERES IEDIA GENERAL
N° DE PERSONAS 158 90 68
ICVOP 50,8
MEDIA DE EDAD 35,4 34.8 36,1
ICVAU 49,3
DISCAPACIDAD % 70,6 71.8 65.9
Nimero de personas de la MUESTRA por Percentil de Calidad de Vida:
PCV MENOR DE % 0 0
MAX 158
PCV DE % HASTA % IOP 0 AUl 3
MIN 0
PCV MAYOR DE % 158 115

Percentiles del indice de Calidad de Vida de la MUESTRA por GENERO:

N°  IOP AUI

® ® |
w ? MASCULINO 90 52,6 389 MAX 52,6
FEMENINO 68 484 34,1 MIN 34,1

57,0% 43,0%

Percentil del indice de Calidad de Vida de la MUESTRA por tramo de EDAD:

Ne IOP AUl
MENOR DE ANOS 0 MAX 50,8
DE A ANOS 0 MIN 36,8
MAYOR DE ANOS 158 50,8 36,8 |

Percentil del indice de Calidad de Vida de la MUESTRA por % DE DISCAPACIDAD:

No IOP AUI
MENOS DE % 0 MAX 51,1
DE % HASTA % 0 MIN 37,4
MAS DEL % 155 51,1 37,4

Verdugo, Gomez, Arias, Santamaria, Clavero y Tamarit (2013)




ANALISIS DE DATOS

VALORES MEDIOS
CALIDAD DE VIDA Totales
| mENSWREMOCONA 279 0,9 50,1
o hawsonsooM 281 9,6 47,4
| DESRROUOFERSOML 286 108 59,3
| FEUACONESINTERPERSONAES | 238 9,2 22,7
| ENETRMAERAL 300 10,0 52,0
. A0 299 10,1 51,4
Puntuacién Estandar Total (suma) 79,8
indice de Calidad de Vida 998
(Puntuacion Estandar Compuesta) ’
Percentil del indice de Calidad de Vida 50,8
PUNTUACIONES ESTANDAR / PERCENTILES DE LAS DIMENSIONES iNDICE / PERCENTIL
20 100 140
130
18
120
16 o5 110
14 0 100 100
80 90 90
2 R 70 80 80
10 gg 70 70
40 60 60
8 30
20 50 50
6 10 40 40
4 5 30 30
1 20 20
2 10 10
0 e 0 0
AU DE BE IS DP Rl BM BF ICV PICV

Verdugo, Gémez, Arias, Santamaria, Clavero y Tamarit (2013)




ANALISIS DE DATOS

VALORES MEDIOS
DIMENSIONES DE Puntuaciones Directas
CALIDAD DE VIDA Totales
BT s 93 =
DRSS 2 11,0 61,0
[ CEEEEEEEE 28,1 95 46,5
[ esioNsoon ] 28,2 0,7 47,4
| GELUIONE BRSO 25,5 9,3 432
| BENESMRMAERA 06 103 55,3
Puntuacién Estandar Total (suma) 79,0
indice de Calidad de Vida 99.1
(Puntuacion Estandar Compuesta) ’
Percentil del indice de Calidad de Vida 49,3
PUNTUACIONES ESTANDAR / PERCENTILES DE LAS DIMENSIONES iNDICE / PERCENTIL
20 100 140 1
18 130 1
120 1
16 o 110 1
14 % 100 100
80 90 90
12 70 80 80
10 gg 70 70
40 60 60
8 30
20 50 50
6 10 40 40
4 5 30 30
1 20 20
2 10 10
0 D 0 0
AU DE BE IS DP Rl BM BF ICV PICV

Verdugo, Gémez, Arias, Santamaria, Clavero y Tamarit (2013)
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Construyendo una
Organizacion Centrada en la
Persona

Andilisis de la Calidad de Vida y de Resultados
en Personas.

Orientaciones para el Plan Estratégico 2017/2020.
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Intfroduccion.

Utilidad de evaluar resultados personales relacionados con la

calidad de vida (justificacion teédrica).

La importancia que el concepto tiene en la actualidad es manifiesta, se
estd aplicando en todo el mundo como (Schalock, Gardner y Bradley,
2007/2009; Schalock y Verdugo, 2002/2003): (a) una nocion
sensibilizadora que ofrece guia y referencia desde la perspectiva
individual, cenfrada en las dimensiones nucleares de una vida de
calidad; (b) un constructo social que proporciona un modelo para
evaluar las dimensiones principales de calidad de vida y sus indicadores
centrales; y (¢) un tema unificador que proporciona una estructura
sistemdtica para aplicar politicas y prdacticas orientadas a la calidad de

vida.

Su aplicacién es hoy de primordial importancia en los servicios sociales,
en los servicios educativos y en los servicios de salud, pues permite no solo
subrayar la importancia de las opiniones y las experiencias del propio
individuo, sino también justificar los programas y las actividades
planificadas y desarrolladas por las organizaciones en funcion de los

avances medibles en logros personales de los usuarios de los servicios.

En este sentido, el concepto puede ser utilizado para varios propdsitos
que incluyen: (a) la evaluacion objetiva de las necesidades de las
personas y sus niveles subjetivos de satisfaccion; (b) la evaluacion de los

resultados de los programas, estrategias y actividades dirigidas a la




mejora de la calidad llevadas a cabo por los servicios humanos vy
sociales; (c) la recogida de informacion relevante que sirve de direccién
y guia para la provisién de servicios; y (d) la planificacion y formulacién
de politicas dirigidas a la mejora de la calidad de vida de las personas,
con o sin discapacidad, y la calidad de las organizaciones proveedoras
de servicios sociales a distintos colectivos en situacion de riesgo o

exclusion y con necesidades de apoyo.

Utilidad de la evaluacién de resultados personales.

La evaluacion de resultados personales, segin Schalock, Gardner y
Bradley 2007/2009) puede resultar Util desde dos perspectivas: (a) como
un enfoque para nuestros planteamientos, y (b) como base para una

gestion responsable.

Por un lado, desde la primera perspectiva es Util porque los resultados
personales resultan importantes para todas las personas, por lo que
deben plantearse del mismo modo para todos. Su evaluacion requiere:
(a) una comprensidon de hasta qué punto las personas disfrutan de una
vida de calidad; (b) una valoraciéon de la calidad en sus vidas; y (c) la
voluntad de mantener y mejorar todo aquello que pueda anadirles

calidad.




. Como lo hemos hecho en el Grupo Amas?

A continuacion reflejamos cual ha sido el proceso que hasta ahora
hemos llevado a cabo en la medicion de Calidad de Vida y Resultados

Personales en el Grupo Amas

En primer lugar destacar que atreves de la herramienta DreamsMaker
donde estd incorporada la versidon informdtica de la Escala INICO/FEAPS
se aplicaron 963 escalas en todos los centros y servicios del Grupo Amas,
en esta medicion han participado todos los profesionales y ha sido
guiada por los Psicélogos/Facilitadores de Calidad de Vida de los distintos

centros del Grupo Amas.

Una vez terminada la medicion se realizd el correspondiente andlisis
estadistico, a cada uno de los centros y servicios del Grupo Amas se le
entrego un Informe, un equipo en cada centro compuesto por (director,
psicologo, coordinador del drea de apoyos y promotor de resultados
personales), han analizado los resultados y propuesto acciones para los

Planes de Accién del Centro y del Area
El informe consta de distintos apartados:
Un breve recordatorio de los resultados de la Medicion con la version

piloto de la Escala en el ano 2012 en la organizaciéon, en las distintas

versiones Auto informe, Informe de Otros, comparacion entre ambas, asi




como una breve recomendacidon en funcidn de los resultados

encontrados al servicio correspondiente que se hizo en el 2012.

En segundo lugar encontraremos la medicion con la version definitiva de
la Escala INICO/FEAPS finalizada en el ano 2015, senalar que en esta
medicion se han incorporado nuevos servicios CO sufragio, CO Carlos
Castilla del Pino, Centro de Dia Zurita, Residencia, Centro de Dia Zuritq,

evaluando todos y cada uno de los 12 servicios del Grupo Amas.

En esta medicion se aportan datos al servicio de cardacter general
relativos a la calidad de vida en hombres/mujeres, la calidad de vida en
funcion de tres tramos de edad, ademas del porcentaje de minusvalia y
Su relacion con la calidad de vida del usuario. Ademads de estos datos
I6gicamente se proporciona un andlisis de las dimensiones de calidad
vida de los puntos fuertes y donde deben de mejorar los apoyos en cada

servicio.

La incorporacion de estos datos enriquece el informe y nos posibilita de
establecer apoyos a las personas de una manera mads clara y eficaz
desde el punto de vista del Género, del proceso de envejecimiento de
los centros y de las necesidades de apoyo de los usuarios. Logicamente
estas incluidas las graficas de Calidad de Vida en version Auto informe,
informe de ofros, y la congruencia enfre las dos graficas. (VER ANEXO
INFORME PARA EL SERVICIO).

Como disponemos de los datos de las dos mediciones, nos podemos
permitirincluso una valoracion de silas acciones que se consensuaron en

2012 en los distintos centros y servicios evaluados han causado impacto




desde el punto de vista de la persona, del servicio y de la organizacion

comparando los resultados de las dos mediciones (2012-2015).

Por Ultimo en el aio 2015, infroducimos como novedad la mediciéon de
Resultados en Personas si queremos ser una organizacion centrada en la
persona, ademads de resultados econdmicos, patrimoniales y de personas
atendidas, tfenemos que medir resultados que como organizacion

conseguimos con las personas.

El DreamsMaker nos permite visualizar dentro de los Planes Personales
que tienen todos y cada uno de los usuarios del Grupo Amas, indicadores
del nUmero de metas y acciones conseguidas por la personas con
discapacidad intelectual, que se establecieron en las correspondientes
indagaciones de los Planes Personales, en |os distintos centros y servicios

del Grupo Amas.

Como aspecto a valorar por cada uno de los coordinadores de apoyo,
recordar que de cada PCDI del Grupo Amas disponemos de datos
individuales de Calidad de vida, por lo que podemos utilizarlos de
manera conjunta con resultados personales para poder planificar apoyos

en las personas,

En el casos de personas con discapacidad con menores necesidades de
apoyo han cumplimentado el auto informe aproximadamente unos 600

personas con discapacidad, disponemos de su opinidn y valoracion enla

Escala INICO /FEAPS, con sus todas sus opiniones sobre cémo perciben su
Calidad de Vida construiremos parte del Plan ESTRETEGICO




El analizar los resultados de |la Escala INICO/FEAPS conjuntamente con la
persona, Nos puede permitir establecer apoyos en las dimensiones que la
persona se perciba mds bajo ya que estaremos siendo fieles a la
metodologia centrada en la persona y feniendo en cuenta su opinidon y

valoracion de su calidad de vida.

Una vez que hemos concluido la primera fase que son las propuestas a
los servicios en funcién de los datos correspondientes en Calidad de Vida
y Resultados en Personales que han aterrizado en esta primera fase en la
Organizacién a través de los correspondientes Planes de Accién de Area

y de los Servicios.

Ahora nos toca la Organizacién en si misma, nos corresponde presentar
datos, que nos puedan guiar de cara a desarrollar y hacer crecer a la
organizacion en términos de convertimos en una organizacion cenfrada
en la persona, nos corresponde ademds aportar informacion de cara al
desarrollo del Plan Estratégico que guiara los pasos de la Organizacion
durante los anos 2017/2020.

La intencidon de este informe es presentar a la Organizacion una
perspectiva de datos agrupados por servicios, Centro de Dia, Centros

Ocupacionales, Amas Empleo y los distintos Servicios de Vivienda.

Una media de las puntuaciones de cada servicio y una comparacion de
en qué momento estd cada uno de ellos con respecto a la media de los
servicios de iguales caracteristicas, en funcion del perfil y las necesidades

de apoyo de las personas a las que se prestan apoyos.

Las puntuaciones serdn interpretadas en clave de Percentil de Calidad
de Vida, es decir, una puntuaciéon de 0-100, siendo 0 la menor

puntuacion, 50 la media y 100 la puntuacion maxima. Comparamos




contra un baremo que representa la media de las puntuaciones de

personas con discapacidad de toda Espana.

Ademds tenemos que tener en cuenta que en la medicion el ano 2015
arrojara ademds datos de los resultados organizaciones obtenidos en
personas, a través de las media de Metas y Acciones llevadas a cabo en
cada servicio, de la misma manera compararemos al servicio con

respecto a la media de los servicios.

Todo cristalizara en una serie de orientaciones estratégicas a la
Organizacién de cara a desarrollar el Plan Estratégico, mediante su
traspaso y andlisis por los distintos érganos de decision del Grupo Amas

(Patronato, Juntas Directivas, Comité Ejecutivo y Comité de Direccion).

Un aspecto importante a senalar es que esta medicidn de resultados en

personas y de la calidad de vida en los Servicios y en la Organizacion, no

pueden ser utilizado como un elemento de comparacidon/competicion

ya que cada servicio tiene variables influyentes distintas en los resultados

como puede ser el numero de personas a las que apoya, el perfil de

necesidades de apoyo de las personas del servicio y propio momento de

desarrollo del servicio, deben valorarse los datos como una oportunidad

de mejora en ningun caso como un aspecto critico.
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AREA DE SERVICIOS DE DIA/LABORALES.
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Medicion de la Calidad de Vida en Servicios de Dia.

Partimos de una aplicacion total de aproximadamente 650 Escalas
INICO-FEAPS, en sus diferentes formas Autoinforme e Informe de Otros que
se distribuyen de la siguiente manera, 500 escalas en los Centros
Ocupacionales, 75 escalas en los servicios de Centro de Dia 'y 75 personas

con discapacidad intelectual trabajadores en el Area de Empleo.

Vision General de los Servicios.

Calidad de Vida en los Servicios de
Dia.

PERCENTIL DE CALIDAD DE VIDA

m CO Carlos Castilla CO Pinos CO Sufragio
CO Regordoiio m CO Coimbra Centro de Dia NPP

m Centro de Dia Coimbra m Centro de Dia Zurita. ™ Empleo

En esta Grafica presentamos una perspectiva global de la calidad de

Vida en los Servicios del Grupo Amas.
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Centros de Dia.

En esta grafica valoramos la Calidad de Vida en los Servicios de Dia para

personas con Discapacidades Significativas.

Calidad de Vida Centros de Dia.

PERCENTIL DE CALIDAD DE VIDA

m Centro de Dia NPP  m Centro de Dia Coimbra ® Centro de Dia Zurita. Media

Centros Ocupacionales

En esta grafica valoramos la Calidod de Vida en los Centros

Ocupacionales.
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Calidad de Vida Centros
Ocupacionales.

PERCENTIL DE CALIDAD DE VIDA

m CO Carlos Castilla m CO Pinos m CO Sufragio
CO Regordoinio  m CO Coimbra » Media de CO

Areas de Empleo

El percentil de calidad de vida ya esta incluida en la perspectiva general
y se ve como una fuente de calidad de vida para las personas con

discapacidad intelectual.
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Andilisis de la Calidad de Vida en funcién del Envejecimiento.

Calidad de Vida en funcion del
Envejecimiento

CO COIMBRA  CO PINOS COREGOR  CO CCASTILLA CO SUFRAGIO EMPLEO

m 18-45 afios  m Mayor de 45 afos

Como se observa el variable envejecimiento y su relacion con la calidad
de vida de las personas, varia en funcion del centro, por lo que en los
correspondientes informes a los servicios se establecen las orientaciones

y acciones en los casos que sean necesarios.

Sin embargo, a nivel organizacion, cabe destacar que en el Empleo es
donde mds llamativo es el dato, existen hasta 20 puntos por debajo de
diferencia en la CV de los trabajadores con discapacidad intelectual
mayores de 45 anos y representan un 50% de los trabajadores de la

Fundacion Amas Empleo.

15




Andlisis de la Calidad de Vida en funcion de las Necesidades de Apoyo.

En esta Grafica medimos la calidad de Vida en los Servicios de Centro
Ocupacionales en funcion de las distintas necesidades de apoyo de las
personas (objetivado a partir del % de minusvalia), senalar que los datos
de personas con una discapacidad mads significativa (mds de un 65% en
calificacion de minusvalia) en todos los centros ocupacionales se
observan diferencias sensibles en los percentiles de Calidad de Vida y

representan a un total de 340 personas de un total de 525.

Calidad de Vida CO en funcion de las
Necesidades de Apoyo.

COPINOS  COREGORDONO CO SUFRAGIO  CO CCASTILLA  CO COIMBRA

m 33%-65% m™ 65%-100%
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Medicion de Resultados en Personas.

La medicion de resultados en personas se ha llevado a cabo a través de
la herramienta DreamsMaker que permite cuantificar las metas vy
acciones que estdn en los Planes de Vida de las personas y que se han

trabajado en cada centro.

Senalar que en los distintos centros que abajo se recogen se han
frabajado 1.749 acciones y 575 Metas que estdn en los Planes Personales

de las personas como significativas para su vida.

De esta medicion queda fuera Centro Ocupacional Carlos Castilla,

durante este ano donde han llevado a cabo todos los Planes Personales.

RESULTADOS EN PERSONAS GRUPO AMAS

-—
53

CD NPP  CD COIMBRA CD ZURITA Cco Cco Cco CO PINOS
COIMBRA  SUFRAGIO REORDONO

¥ METAS = ACCIONES

17




;-

grupo o

amas

PROPUESTAS A LA ORGANIZACION

SERVICIOS DE DIA. PARTE 1

para
mejorar su Calidad de Vida,
como la posibilidad de
acceder a Resultados
Personales Significativos.

Enfasis en los apoyos en los

El como
centro referentes en la
consecion de Resultados
Personales.

a tener en cuenta
con personas con
discapacidades significativas.
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PROPUESTAS A LA ORGANIZACION

SERVICIOS DE DIA. PARTE 2

en recursos
ocupacionales

para equilibrarse con el
resto de servicios

ocupacionales en la media
de Calidad de Vida

El drea de

de las PCDI.

es
una variable crujial para
contemplar en el proximo
Plan Estrategico.

los
Resultados Personales y
Calidad de Vida.
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AREA DE SERVICIOS DE VIVIENDA
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La Calidad de Vida Total se ha obtenido de la media de total las ocho
dimensiones de CV en cada uno de los modelos de vivienda, una
aplicacion total de aproximadamente 300 Escalas INICO-FEAPS en sus

diferentes formas Autoinforme e Informe de Oftros.

Para hacer esta interpretacion nos hemos basado en los resultados del
Informe de ofros, ya que al ser recursos de vivienda con personas con
discapacidades significativas y seran la que en cierta medida acompane
el diseno del futuro Plan Estratégico, esta se puede aplicar en todos los
recursos sin excepcion, ademas el perfil de CV del profesional, es muy

similar en todos los servicios al de la persona con discapacidad.

Perspectiva general de los servicios Residenciales y de Vivienda.

Calidad de Vida Servicios de Vivienda
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Medicion de Resultados en Personas

La medicion de resultados en personas se ha llevado a cabo a través de
la herramienta DreamsMaker que permite cuantificar las metas vy
acciones que estdn en los Planes de Vida de las personas y que se han

trabajado en cada centro.

Senalar que en los distintos centros que abajo se recogen se han
trabajado 839 acciones y 393 Metas que estan en los Planes Personales
de las personas estdn como significativas. Mds de 1 meta y 3 acciones o

experiencias significativas por persona.

Resultados en Personas Servicios
Residenciales y de Vivienda.

3 .

5396 13 32 @

METAS m ACCIONES
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Grafica de Servicios de Vivienda versus Servicios de Vivienda.

Percentil CV

Servicios de Vivienda Servicios de Dia
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Propuesta al Plan Estratégico Servicios de

Vivienda.

El futuro de los recursos deben
de ser en entornos comunitarios
y en los apoyos para la
autonomia.

Enfasis en la dotacion de
recursos y oportunidades para
mejorar los niveles tan bajos de
Calidad de Vida, en los servicios
residenciales para personas con
discapacidades significativas.

Las personas que acuden a
servicios de dia tiene una CV
mayor que las que viven en
Residencia.

Los modelos de vivienda deben

ser de un reducidos numeros de

personas. Abandono progrsivos
de las grandes instituciones.

Aumentar el numero de
Resultados en Personas en los
servicios de Residencia.

El modelo Zurita como ejemplo
de consecucion Resultados en
Personas con discapacidades
significativas.
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