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1.- Convencion de Derechos de las Personas con Discapacidad
de la ONU (2006).

La Convencién supuso un hito muy destacable en la evolucién sobre la percepcién que el
mundo tenia acerca de las personas con discapacidades. Se convocd con el propdsito de
promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad,
y promover el respeto de su dignidad inherente. Las personas con discapacidad incluyen a
aquellas que tengan limitaciones fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo
que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva
en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.

La Convencion establece que las personas con discapacidad deben tener todos los
derechos y libertades, ser respetadas como las demads personas y participar plenamente en
la sociedad.

Los Principios Generales sobre los que se asienta dicha Convencion son:

1. El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la libertad de
tomar las propias decisiones, y la independencia de las personas.

2. Lano discriminacién.

La participacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad.

El respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con discapacidad como

parte de la diversidad y la condicion humana.

La igualdad de oportunidades.

La accesibilidad.

La igualdad entre el hombre y la mujer.

El respeto a la evolucion de las facultades de los nifios y las nifias con discapacidad y

de su derecho a preservar su identidad.
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Como se puede observar, La Convencidn destaca como principios generales conceptos que
estan directamente relacionados con los que sefiala el Referente Cultural de la Fundacion
Railes, cuando no son exactamente los mismos, por lo que constituye una referencia
fundamental en este documento y en su implantacion posterior. Los Derechos son
inherentes a cada persona y son elementos irrenunciables en la labor que pretende
desempenfiar la Fundacion Railes.
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2.- Modelo de Calidad de Viday Paradigma de los Apoyos
(MOCA).

Estos dos paradigmas, de indudable influencia en el sector, han integrado sus modelos con
el fin de proporcionar un enfoque holistico, centrado en los derechos humanos y legales,
gue sirve de base para tomar las decisiones sobre servicios y apoyos en las limitaciones
significativas de las principales areas de actividad de la vida, con un énfasis en los apoyos
individualizados proporcionados dentro de ambientes inclusivos de la comunidad y que
promueva la evaluacidn de resultados.

Desde un punto de vista tedrico, el modelo integra tres catalizadores criticos que provocan
cambios positivos en la vida de las personas: las conexiones, las interacciones y las
condiciones facilitadoras.

Las conexiones se refieren a las que una persona o una familia tienen con otras personas,
en las cuales las redes sociales y la tecnologia brindan oportunidades para mejorar el
bienestar y la calidad de vida.

Las interacciones que resultan de estas conexiones proporcionan los sistemas de apoyo
gue facilitan el funcionamiento, los intereses y el bienestar personal.

Las condiciones facilitadoras, que son basicas tanto para las conexiones como para las
interacciones, se basan en el principio de desarrollo de oportunidades y en la provisién de
apoyos basados en valores.

El concepto de Calidad de Vida proporciona un importante marco conceptual para el
desarrollo de las politicas sociales y para unas mejores practicas profesionales, asi como
para la evaluacion de resultados. Esto se debe a la naturaleza universal del concepto, los
valores en los que se basa, el enfoque centrado en la persona y el énfasis en los resultados
evaluados y referidos a la persona.

El concepto se basa en 8 dimensiones, e incluyen a su vez diferentes indicadores:

La CDV individual puede medirse periddicamente a través de diferentes Escalas disefiadas
para tal fin. Las mas usadas son la Escala INICO-FEAPS y la Escala San Martin, ambas
publicadas por el INICO, y permiten observar la evolucidon de la persona y establecer
objetivos de trabajo contingentes con los resultados obtenidos en las distintas
dimensiones.



Factor Dominio

Desarrollo Personal

Independencia
Autodeterminacion

Relaciones
Interpersonales

Participacitn social . .
Inclusion social

Ejemplo de Indicadores

Nivel educativo, Habilidades personales.

Elecciones/decisiones,
personales.

autonomfa,  objetivos

Redes sociales, amistades, actividades sociales,
interacciones.

Participacién ~ en  la  comunidad,  roles

comunitarios, apoyos.

Derechos Humanos y legales
Emocional Seguridad y proteccitn, ausencia de estrés.
Fisico

Salud, estado nutricional, recreacion, ocio.
Bienestar

Material Estado financiero, empleo, vivienda.

Fuente: Tomado de Schalock R.L., Bonham OGS, & Verdugo M.A®

El Modelo de Apoyos proporciona un marco de referencia para la planificacién y ejecucién
de un conjunto coordinado de estrategias de apoyo a la persona que previenen o mitigan la
discapacidad; promueven su desarrollo, educacién e intereses, y mejoran su
funcionamiento y bienestar personal.

Este modelo, sustentado en el modelo multidimensional del funcionamiento humano
(Asociacion Americana de Discapacidad Intelectual y Desarrollo-AAIDD, 2002), describe la
interaccién dindmica y reciproca entre habilidad intelectual, conducta adaptativa, salud,
participacion, contexto y los apoyos individualizados. Desde este punto de vista, la DI es
entendida como un estado particular de funcionamiento que comienza en la infancia, es
multidimensional y es positivamente afectado por los apoyos individualizados. -

Los principios como el bienestar subjetivo, la autonomia y el compromiso con la accién
politica deben tenerse en cuenta al momento de proveer apoyos para mejora del
funcionamiento de las personas con DI.

SR

|-Habilidades
Intelectual

Il- Conducta
Adaptativa

Funcionamiento

Humano
Il - Salud
V- Participacion \ / R
V — Contexto

Desde esta perspectiva, para organizar una planificacion individualizada productiva, es
necesario contemplar tanto las motivaciones e intereses personales como las areas de
necesidad para prestar responsablemente los apoyos oportunos que estimulen y
propicien una mejor calidad de vida. Sin lugar a dudas, este modelo arroja una vision
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esperanzadora sobre la discapacidad, significando su cardcter social y orquestando los
canales necesarios para potenciar su crecimiento humano.

v I
Componentel: identificar las Componente 2: evaluar las
experiencias vitales y metas necesidades de apoyos

deseadas

[ |
v

Componente 3: desarrollar e implementar el plan individualizado
*Usarlos resultados de los componentes1y 2 para priorizar preferencias e identificar
resultados personalesy apoyos necesarios. <«
*|dentificar fuentes de apoyo que se necesitan, como las usadas actualmente
*Redactar un plan individualizado que especifique el patrény tipos de apoyos
necesarios para participar en entornosy actividades especificasy poner en practica el

v Iy

Componente 4: supervisar el progreso
Monitorear hasta qué punto el plan individualizado se ha llevado a cabo como estaba
previsto.
Componente 5: evaluacion
Valorar hasta qué punto se han mejorado los resultados personales. =—

Calidad de vida es un concepto global con evidencia cientifica de décadas, centrado en la
persona, que proporciona informacién sobre lo que es importante en su vida y cuales
deben ser los resultados a conseguir, mientras que los apoyos se centran en cémo lograr
esos resultados, son las estrategias y tacticas eficaces mediante las cuales se puede
asegurar el éxito.

Y teniendo claro qué hacer y cémo hacerlo, sabemos cudlesel sentidodela
navegacion, y se ha de establecer una hoja de ruta centrada en las personas con DID y sus
familias, para que los profesionales, organizaciones de apoyo y la implementacion de la
politica publica avancen hasta poder evaluar los resultados de lo planificado.

(Articulo El modelo de calidad de vida y apoyos: la unién tras veinticinco afios de caminos Miguel Angel Verdugo
Alonso, INICO-Universidad de Salamanca, L. Schalock, Laura E. Gomez Sdnchez, Universidad de Oviedo)

3.-Modelo Ecologico

Modelo fundamentado en la concepcion de la discapacidad como resultado de la
interaccidn entre la persona y el ambiente en el que vive.

e Una vision transformada de lo que constituye las posibilidades de vida de las personas
con discapacidades. Esta visién supone enfatizar en la autonomia, la integracion, la
igualdad, y en las capacidades.

e Un paradigma de apoyo que remarque la prestacién de servicios a las personas con
discapacidades y se centre en la vida personal y social con apoyos, en el empleo, y en la
educacioén integrada.

e Una interconexion del concepto de calidad de vida con el de mejora de la calidad,
garantia en el mantenimiento de la calidad, gestidn de la calidad, y evaluacién centrada en
los resultados.
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e El desplazamiento hacia una aproximacién no-categdrica de la discapacidad, que se
focalice en las conductas funcionales y en las necesidades de apoyo de las personas sin
tener en cuenta sus diagndsticos clinicos.

Este modelo, por tanto, se basa en una interacciéon continua entre la persona y las
oportunidades/obstaculos que le plantea el entorno, y como tal debe tener en cuenta los
distintos niveles de participacion en los que se vera inmersa:

|
|

MACROSISTEMA MESOSISTEMA MICROSISTEMA INDIVIDUO

Ello significa que, desde la Fundacién y sus equipos profesionales, se ha de contemplar a la
persona como un sujeto activo que se desenvuelve en distintos ambitos, en los que pueden
generarse oportunidades y/o necesidades, y en consecuencia, articularse apoyos para
poder gestionarlas.

Ya es un hecho que la intervencién profesional trasciende cada vez mas el mero contexto
de los centros y servicios, y si bien ésta no puede ser infinita ni abarcarlo todo, si puede
generar trabajo en red, y tratar de ir tejiendo redes de apoyo “naturales” en los distintos
ambitos en los que la persona participa o pretende hacerlo.

HACIA UNA NUEVA CONCEPCION DE LA DISCAPACIDAD Dr. Robert L. Schalock | Universidad de Salamanca,
Espafia. Marzo de 1999.

4.-Planificacion Centrada en la Persona

La Planificacién Centrada en la Persona (PCP) es una metodologia facilitadora, basada en
un proceso de colaboracidn, con el fin de que la propia persona con discapacidad, sobre
la base de su historia, capacidades y deseos, planifique las metas que quiere alcanzar
para mejorar su vida.

El pensamiento centrado en la persona pone el énfasis en las fortalezas de cada persona,
en sus capacidades, en sus potencialidades, con el objeto de ayudarla a elaborar sus
propios planes y a alcanzar sus suefios. Evidentemente, este planteamiento supone asumir
riesgos, pues en el momento en que nos proponemos determinadas metas, el fracaso y
con él la frustracion estaran sobrevolando cualquier actuacion que intentemos llevar a
cabo. No obstante, hemos de determinar si este temor a arriesgarse surge de un peligro
real y objetivo o, simplemente, de ideas preconcebidas, prejuicios que solo se encuentran
en nuestra mente y que no tenemos forma de contrastar, salvo si permitimos que la
persona concreta se enfrente a la situacidén. Analizar nuestros propios prejuicios es una
buena forma de comenzar.
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Los distintos enfoques surgidos desde el auge de la PCP comparten una serie de elementos,
entre los que Mount, 2000; O’Brian, 2002; Kincaid y Fox, 2002; Holburn y Vietze, 2002;
Bradley, 2004 destacan 9:

e Reconocer a los/as sujetos/as como personas antes que utilizar etiquetas de
diagndstico, que pueden ser estigmatizadoras y despersonalizantes.

e Utilizar un lenguaje sencillo e imagenes mejor que vocabulario técnico.

e Buscar activamente las capacidades de la persona en el contexto de la comunidad.

e Fortalecer el protagonismo de las personas y aquellos que las conocen mejor (familia,
amigos, personas de apoyo directo), para describir sus biografias, evaluar sus
condiciones presentes, segln sus experiencias relevantes, y definir los cambios
deseables en sus vidas.

e Incrementar las posibilidades y la experiencia de eleccion de las personas.

e Construir relaciones y una red comunitaria de aceptacion.

e \er a la persona en el contexto de la comunidad y potenciar roles valorados que
incrementen el respeto.

e Individualizar los apoyos, basados en altas expectativas en relacion con el desarrollo
de las personas.

e Solicitar que las organizaciones adopten nuevas formas de servicio y funcionamiento
para proveer apoyos bajo una nueva concepcion.

Planificacion centrada en la persona: un enfoque de intervencion basado en las fortalezas (Emilio Ruiz
Rodriguez)
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5.-Apoyo Activo

El apoyo activo es una metodologia de trabajo centrada en la persona, sobre todo en todo
aquello que la persona puede y desea hacer, mds que en sus déficits o limitaciones.

Parte de la base de que existen aspectos importantes para todos los individuos en su vida
diaria, independientemente de sus necesidades de apoyo, como son: participacion
comunitaria, establecimiento de relaciones sociales y personales, posibilidad de vivir
nuevas experiencias, tomar elecciones, tener el control de su vida, tener un estatus y ser
tratado como una persona (Jones y colaboradores, 2011).

Esto significa que todas las personas, independientemente de sus necesidades de apoyo,
deben disponer de los apoyos justos y necesarios para poder ejercer el mayor control e
influencia posible sobre su vida, ya sea en cuestiones cotidianas como en aquellas de
mayor relevancia.

En este sentido, el Apoyo Activo, emerge en los Ultimos aflos como un marco de trabajo, un
modelo de apoyo, de formacion y liderazgo que ofrece oportunidades valiosas para que
todas las personas con necesidades de apoyo puedan tener una participacién activa en su
vida.

Los profesionales necesitan conocer bien a la persona a la que se asiste para que la
atencién sea mas eficaz.

e Ni las personas trabajadoras ni las familias pueden sustituir a la persona con
discapacidad.

® Es necesario hacer un seguimiento de las oportunidades de participacion que tiene la
persona con discapacidad cada dia, siempre basado en las evidencias.

e La comunicacién entre personas trabajadoras es primordial para que los apoyos estén
coordinados.

® La comunicacion con las familias es importante para que estén mds implicadas y
coordinadas con el equipo profesional y la persona con DD en cuanto a las propuestas
de trabajo.

e La organizacién ha de tener contacto con el entorno comunitario en el que est3, ya
que proporciona a la persona mayores oportunidades de participacion.

e Las rutinas diarias han de ser flexibles.

e Los/as profesionales han de procurar que las actividades en las que participan las
personas con discapacidad sean variadas y significativas.

e Se potencia que la persona establezca y mantenga relaciones personales con sus
familiares y amigos.

e Todos los momentos del dia tienen potencial para que la persona participe. Existen
tareas o rutinas que, si bien no es posible que la persona las realice de forma
totalmente auténoma, si que pueden desglosarse en tareas mas simples que
constituyen una oportunidad de participacion significativa para la persona (ej. comer,
lavarse los dientes, hacer la cama, abrir la puerta...).

o Es mejor hacer pocas actividades pero mas a menudo.

e Las instituciones han de garantizar que la persona pueda realizar elecciones y tener un
mayor control de su vida.
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El Modelo de 5 puntos de O’Brien es basico a la hora de formar a las personas
trabajadoras acerca de cémo trabajar con las personas con discapacidad mediante la
metodologia del apoyo activo.

Este modelo recoge las siguientes ideas (Mansell y Beadle-Brown, 2012): A la hora de crear
estos planes de apoyo activo, se han de tener en cuenta las siguientes premisas (Jones et
al., 2011):

1. Presencia: es el nivel en el que la persona es el centro de los acuerdos que se toman
respecto a sus actividades de la vida diaria, de trabajo y de ocio.

2. Eleccidn: hace referencia a la autonomia que tiene la persona con discapacidad a la
hora de tomar decisiones acerca de su vida.

3. Competencia: es el nivel de experiencias que ha vivido la persona a lo largo de su vida
y la variedad de actividades que le puede ofrecer la institucion para ayudar a la
persona.

4. Participacion: la variedad y el alcance de las relaciones que tiene la persona.

5. Respeto: la medida en que es valorada como cualquier otro miembro del grupo.

El apoyo activo como herramienta para la mejora de la participacion de la persona con discapacidad
intelectual. Estado de la cuestion. Tania Cuervo Rodriguez, Maria Teresa Iglesias Garcia, Samuel Ferndndez
Ferndndez. (Universidad de Oviedo, 2016).

6.- Apoyo Conductual Positivo

El Apoyo Conductual Positivo comparte sus valores y principios, asi como su objetivo
ultimo de mejora de la calidad de vida, con la filosofia del Modelo de Apoyos y con el
aprendizaje de habilidades adaptativas. Constituye una técnica de intervencion y
aprendizaje, aplicable, con caracter general, a todas las personas, presenten o no
presenten discapacidades. Ese caracter general es importante porque permite entenderlo
como enfoque global de actuacién. Por otra parte, interesa tener presente que si bien el
Apoyo Conductual Positivo es aplicable a diferentes tipos de conducta, su nucleo genuino y
principal de intervencidn es el de las conductas problematicas.

Este enfoque se asienta en ofrecer los apoyos necesarios a la persona, plasmados en un
plan elaborado por el equipo de atencion directa, familiares y otras personas de su
circulo de apoyo, con el fin de conseguir cambios conductuales importantes a nivel social,
utilizando estrategias lo menos aversivas posibles para la persona, y proponiendo todas
aquellas mejoras en su entorno que le permitan mejorar su calidad de vida individual,
como parte de una estrategia preventiva de aparicion de tales conductas.

Esas conductas problematicas incluyen no sélo conductas disruptivas, agresivas u
ofensivas, que quiza sean las mas habitualmente referidas, por ser también las mas visibles
y las mas molestas, sino también otras conductas, mds discretas, de retraimiento o falta de
atencidén (algunos ejemplos serian actitudes de aislamiento, inactividad, tristeza, falta total
de entusiasmo, suefio excesivo, importantes dificultades de concentracién).

Se asume, desde este paradigma de intervencién, que la causa fundamental del fracaso de
algunos métodos de modificacién de conducta tradicional es, no tener en cuenta una
comprension de quién es la persona, de cudl es el contexto social donde tiene lugar el
problema de conducta y cual es la funcidn o propésito de la conducta problematica. Los
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procedimientos tradicionales también fracasan cuando ponen mayor énfasis en sistemas
basados en la manipulacién de las consecuencias, utilizando contingencias aversivas para
suprimir o controlar la conducta del individuo, y cuando dan menos importancia a la
ensefianza y el refuerzo de conductas socialmente apropiadas e ignoran el control de
aspectos ambientales.

Fundamentos

1. Las conductas problematicas estan directamente relacionadas con el contexto en el
que se producen.

2. Las conductas problematicas tienen una funcién muy concreta para la persona que las
presenta.

3. Las intervenciones mas eficaces se basan en un profundo conocimiento de la persona,
de sus contextos sociales y de la funcién que, en dichos contextos, desempefian sus
conductas problematicas.

4. El Apoyo Conductual Positivo debe basarse en valores respetuosos de la dignidad de la
persona, de sus preferencias y de sus metas individuales.

Caracteristicas de los planes de Apoyo Conductual Positivo

e Basarse en una evaluacion funcional.

Incluir multiples intervenciones.

Ser proactivos.

Enfatizar las mejoras en el estilo de vida.

Reflejar valores centrados en la persona.

Ser aplicables en entornos habituales.
e Perseguir:
—la disminucién de la conducta problematica;
—la mejora en el uso de habilidades alternativas;
— la mejora de la calidad de vida.
¢ Articularse en el marco de la Planificacién Centrada en la Persona.

A este respecto desde Fundacidn Railes se elaborara y se difundira para su implantacion
un Modelo de Apoyo Conductual Positivo que responda a los principios planteados.

VIVIR MEJOR Apoyo Conductual Positivo. Centro de Documentacion y Estudios SIIS Dokumentazio eta lkerketa
Zentroa Fundacion Eguia-Careaga Fundazioa, 2011



7.- Mision, Vision, Principios y Valores

La Misién de Fundacion Railes y por lo tanto de nuestro Centro educativo, es trabajar:

® Por la inclusién de cada persona con discapacidad intelectual o del desarrollo como
ciudadana de pleno derecho.

® Para que pueda elegir y desarrollar su proyecto de vida.

® Enla construccion de una sociedad mas justa y solidaria.

Nuestra Visién de futuro es:
e La Fundacién es reconocida por su alta capacidad para construir espacios de
transformacién social, justos y solidarios, en los que la inclusién social, la plena

ciudadania y la vida digna y de calidad de las personas con discapacidad intelectual o
del desarrollo se hacen realidad.

Nuestros Principios Irrenunciables:

DIGNIDAD

TRANSFORMACION
PERSONALIZACION
SOCIAL %

PRINCIPIOS

IRRENUNCIABLES J
INCLUSION Z A LA DEFENSA Y LAS
o A GARANTIAS DE LOS
DERECHOS
R

EMPODERAMIENTD

I<



Nuestros Valores son:

VALORES PRACTICOS:

VALORES EMOCIONALES:

- Eficiencia, Efectividad y
Eficacia

- Liderazgo compartido

- Transversalidad

- Vision positiva
- Innovacién

- Participacién

'VALORES
ORGANIZACIONALES

'VALORES MORALES:

- Compromiso
- Solidaridad
- Respeto

Contamos ademas con un Plan Estratégico 2022-2025 con el que nuestro colegio se alinea
en todas sus acciones y programaciones.
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