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¢Por qué ese documento?

;Por qué este documento?

En 2004, el movimiento asociativo publicé el primer modelo de servicio de apoyo a familias, en
cuya elaboracién y revision participaron profesionales y familiares de las distintas federaciones.
En 2009, se public6é una segunda edicién que incluia un capitulo con los procesos esenciales del
servicio.

Han pasado casi diez anos y muchas cosas han cambiado:
FEAPS ha dado paso a Plena inclusion.

Tenemos una nueva mision que nos obliga a ofrecer apoyos y oportunidades para
que cada familia tenga su propio proyecto de calidad de vida.

Nos hemos comprometido con cada personay cada familia, reconociendo que cada
familia es Gnica y que tiene un proyecto singular.

Tenemos un plan estratégico, el quinto, que tiene como uno de sus horizontes
fomentar una politica de apoyo a familias desde un enfoque centrado en familia.

Hemos asumido, por tanto, el enfoque centrado en familia que conlleva:
- una nueva vision y un nuevo rol de las familias;
- un nuevo rol de los profesionales, mas de colaboracion y menos de experto;
- una organizacion de servicios y entidades que promuevan este enfoque.

También en el V Plan estratégico se recogen como objetivos:
- Aumentar significativamente el acceso de las familias a los servicios de apoyos
a familias.
- Tener reconocido el servicio de apoyo a familias en las carteras de servicios de
las comunidades autébnomas.

La UDS estatal de familias (equipo formado por familiares y profesionales de entidades de Plena
inclusion), en septiembre de 2016, asumié una de las acciones recogidas en el Plan Estratégico e
inicid la revision y actualizacion del modelo del servicio de apoyo a familias.

En mayo de 2018 envid a las federaciones una propuesta de servicio que incorporaba los
principios y fundamentos del trabajo con familias asumidos por Plenainclusion, para que familias
y profesionales hicieran llegar su opinién y aportaciones, para construir entre todos un modelo
de servicio alineado con nuestra nueva mision, con nuestros valores y con el enfoque centrado
en familia.
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Este documento es fruto de todo este proceso de trabajo. Agradecemos la labor y el esfuerzo de
los miembros de la UDS de Familias estatal, que ha estado formada por:

- Ana Jesus Martin Rodriguez — Asprodisis (Andalucia)

- Magdalena Rosell6 Picdé — Mater Misericordiae (Baleares)
- Isabel Fuentes Gonzalez — Asprodes (Castillay Leén)

- M2 Valle Claro Castro — Plena inclusion Villafranca (Extremadura)
- Carmela Gonzalez Lagaron — Aspnais (Galicia)

- Marcos Malvar Cerdeira - As. Juan M2 de Nigran (Galicia)
- Mar Garcia Orgaz — Down Madrid (C. Madrid)

- Ana Bravo Guerrero- Fundacion Aprocor (C. Madrid)

- M2 Dolores Albaladejo Galindo — Astus (R. Murcia)

- Oiane Uriarte Ruiz-Olalla- Apdema (Pais Vasco)

- Beatriz VVega Sagredo - Plena inclusién Espana

;QUE es importante saber
antes de empezar?

En este primer capitulo presentamos algunas ideas claves para la lectura del documento.

Cuando aparece la palabra familia, se da por hecho que la persona con discapacidad esta
incluida; es decir, la familia la forman los familiares y la propia persona con discapacidad.

El apoyo a familias no es solo responsabilidad del servicio de apoyo a familias, sino que
es un compromiso de toda la organizacion: las familias forman parte de la Mision de
Plena inclusiéon y eso implica a todas las personas que forman parte de ella.

El enfoque centrado en familia se basa en los mismos principios y valores que el enfoque
centrado en la persona (cada familia y cada persona son Unicas; tienen fortalezas y
capacidades; son las que toman las decisiones...). Son enfoques complementarios,
fundamentales en las entidades de Plena inclusion.

En este documento, se aborda Unicamente el enfoque centrado en familia.

El servicio de apoyo a familias es fundamental para implementar el enfoque centrado en
la familia; pero la organizacion debe garantizar que en todos los servicios se desarrollan
practicas centradas en familia; debe facilitar las condiciones necesarias para que se pueda
desplegar (estableciendo horarios flexibles, facilitando desplazamientos, compensando
a los profesionales de la flexibilidad horaria...). Las organizaciones también deben estar
centradas en familias.

Siguiendo la propuesta de Dunst (2009), en este documento hemos cambiado el concepto
de "necesidades” por “preocupaciones”, ya que necesidades puede reflejar una idea de
familias “necesitadas” que no muestra las capacidades que tienen las familias.

En alguno de los anexos aparece la palabra necesidades, ya que hemos respetado la
version original de los autores.
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JEn qué se fundamenta el servicio?

En este capitulo vamos a presentar las bases teéricas y los fundamentos del servicio de apoyo
a familias.

2 ,‘ Vision positiva y amplia de la familia

Cada familia es distinta y no existe una definicién unica de familia. En el 11l Congreso Nacional
de Familias celebrado en Zaragoza (2006) acordamos que en el movimiento asociativo:
‘normalmente al hablar de "nuestra familia” nos referimos a la familia nuclear (padre, madre,
hermanos y hermanas) y a aquellas personas que viven en nuestro mismo domicilio. En algunos
casos también pensamos en los tios, abuelos, cunados...

Pero incluimos también a personas importantes en nuestra vida, personas que no son familiares
(amigos, vecinos, companeros de trabajo...), y a las que nos une un vinculo de apoyo cuando lo

necesitamos y con las que mantenemos una relacion afectiva estrecha, regular y constante.

El hecho de pensar quienes forman parte de nuestra familia es muy importante para saber con
qué recursos y con qué apoyos podemos contar como familia”.

Es importante tener presente que:

- El concepto de familia es subjetivo: cada familia define y decide quién forma parte de ella.

- Cada familia es tinica: es diferente en sus experiencias y costumbres, en sus valores, en las
personas que la forman, en cdmo son las relaciones entre las personas y con el entorno...

- Cada familiar es anico: formar parte de la misma familia no significa que se tengan los
mismos sentimientos, emociones, suenos...

- Los miembros de la familia se influyen unos a otros: la familia es un sistema de relaciones
y lo que le ocurre a una persona de la familia, afecta al resto.

- La familia es dinamica: se desarrolla y cambia con el tiempo. Tiene un pasado, un presente
y un futuro: pueden llegar nuevas personas a la familia, otras pueden desaparecer, pueden
cambiar sus recursos, sus circunstancias...

- Todas las familias tienen fortalezas y capacidades.

- Cadafamilia es unrecurso: la familia es experta en los temas que le afectan y es el principal
recurso para responder a las necesidades de todos sus miembros.
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- Los miembros de la familia proporcionan ayuda de forma constante: generalmente
las relaciones familiares son las mas duraderas y la principal fuente de apoyo de las
personas.

- La familia es activa socialmente: puede prestar apoyos a otras personas y a otras
familias que lo demanden.

- Lafamilia forma parte de un contexto social mas amplio, de un entorno, que también
cambia y que le influye.

La calidad de vida familiar

Hay muchas definiciones de calidad de vida familiar.

Una muy clara es la de Park y col. (2004) que explica que las familias experimentan calidad de
vida cuando:

Las necesidades de todos los miembros de la familia estan satisfechas.
Disfrutan de su tiempo juntos.

Todos ellos pueden participar en experiencias vitales importantes.
Es importante tener en cuenta que:

No existe una calidad de vida familiar estandar, para cada familia, el concepto
“calidad” puede tener un significado diferente.

La calidad de vida familiar cambia segtin cada familia y segtin la experiencia de
cada uno de sus personas.

Las necesidades de las familias son diversas y pueden cambiar a lo largo de su vida.

La discapacidad tiene diferentes significados y efectos en cada familia.

En el ano 2013 finalizé una investigacion liderada por la Universidad Ramon Llull, que desarrollé
dos escalas para medir la Calidad de Vida Familiar de las familias espanolas de personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo.

Después de cinco anos de utilizacion de las escalas y tras recoger las valoraciones sobre su
formato de aplicacion y su uso, se ha hecho una revision de las mismas. El resultado es una
nueva version de cada escala, que reflejan los componentes basicos o dimensiones de una vida
de calidad para las familias espanolas de personas con discapacidad intelectual o del desarrollo.
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Dimensiones para familias de personas con discapacidad

intelectual o del desarrollo (DID) menores de 18 afios

Clima Engloba variables asociadas a la calidad de las relaciones entre los
Familar miembros de la familia (como apoyarse, respetarse y aceptarse
tal como son; tener una buena comunicacioén; dary recibir

afecto y carifo; tener confianza; estar unidos y hacer frente a las
dificultades, etc.). Asimismo, incluye aspectos relacionados con la
toma de decisiones conjuntas en torno a la atencién a la persona
con discapacidad.

Estabilidad Tiene que ver con sentimientos de paz y tranquilidad, incluyendo
emocional que los miembros de la familia puedan llevar a cabo sus proyectos
personales; que tengan la percepcion de que su vida es como las de
las otras familias; que disponen de tiempo para la vida de pareja.

Se refiere a cuestiones relacionadas con la situacién econémica
Bienestgr y material de la familia (recursos econémicos y materiales que
econémico tienen a su disposicion para hacer frente a los gastos habituales

de toda la familia, asi como a los especificos que requiere la
atencion al familiar con discapacidad). Se incluye, por ejemplo, si
se dispone de recursos para satisfacer las necesidades basicas de
todos los miembros de la familia, la participacion de la persona con
discapacidad en actividades sociales, si se cuenta con materiales
adecuados a la edad de la persona con discapacidad y; en relacion
con estos aspectos, poder encarar el futuro con tranquilidad.

Adaptacion Se refiere a aspectos relacionados con la aceptacion y adaptacion
familiar de la familia a la discapacidad de su familiar, a sus necesidades y
caracteristicas. Incluye los valores y los cambios que llevan a cabo
todos los miembros de la familia dirigidos a gestionar la presencia y
la atencion a la persona con discapacidad.

Recursos de Tiene que ver con los recursos que la familia cree tener a su

la familia alcance; tanto los recursos y capacidades de los miembros de la
familia para hacer frente a los retos propios del desarrollo del nino
0 niRa con discapacidad, como la accesibilidad y la satisfaccion de
la familia con los servicios que utiliza.

Giné, C., Mas, J. M., Balcells-Balcells, A., Baqués, N. y Simén, C. (2018)
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Dimensiones para familias de personas con discapacidad

intelectual o del desarrollo (DID) mayores de 18 anos

Clima familiar

Engloba variables asociadas a la calidad de las relaciones entre los
miembros de la familia (como apoyarse, respetarse y aceptarse
tal como son; tener una buena comunicacion; dary recibir

afecto y carino; tener confianza; estar unidos y hacer frente a las
dificultades, etc.). Asimismo, incluye aspectos relacionados con la
toma de decisiones conjuntas en torno a la atencién a la persona
con discapacidad.

Autonomia de
la persona con
discapacidad

Se refiere a la percepcion que tienen las familias respecto a la
autonomia del familiar con discapacidad de acuerdo a su edad;
incluyendo su participacion en las actividades de la comunidad.
También si la familia se siente participe de los progresos que

hace la persona con discapacidad. Algunos ejemplos serian,

que el familiar con discapacidad progrese y se maneje de forma
auténoma; que disponga de los bienes adecuados a su edad y que
utilice los recursos comunitarios de ocio y servicios del barrio, o
que la familia participe activamente en la planificacion del futuro
de la persona con discapacidad.

Bienestar
econdémico

Se refiere a cuestiones relacionadas con la situacion econémica

y material de la familia (recursos econémicos y materiales que
tienen a su disposicion para hacer frente a los gastos habituales de
toda la familia, asi como a los especificos que requiere la atencion
al familiar con discapacidad). Se incluye, por ejemplo, si se dispone
de recursos para satisfacer las necesidades basicas de todos

los miembros de la familia, la participacion de la persona con
discapacidad en actividades sociales, si se cuenta con materiales
adecuados a la edad de la persona con discapacidad y; en relacion
con estos aspectos, poder encarar el futuro con tranquilidad.

Organizaciony
funcionamiento
familiar

Se refiere a si se distribuyen y comparten las funciones y
responsabilidades del hogar y aquellas relacionadas con el cuidado,
atencién y educacion del familiar con discapacidad entre los
diferentes miembros de la familia. Incluye también las implicaciones
que puede suponer tener y atender a una persona con discapacidad
en la familia en términos de aceptacion; si se dispone de energia
para responder a las necesidades de los miembros de la familia; si
entre los familiares se muestran afecto a pesar de las dificultades o
si se comparten las tareas y las preocupaciones.

Apoyo familiar
ala persona con
discapacidad

Incluye la capacidad, en términos de recursos, que tiene la familia
para ayudar al familiar con discapacidad a resolver cuestiones de
la vida diaria, a gestionar su vida afectiva y sexual, y a planificar
el futuro. También tiene que ver con la responsabilidad y el
compromiso que los miembros de la familia adquieren en la
atencion a la persona con discapacidad.

Ging, C.,, Mas, ). M., Balcells-Balcells, A., Baqués, N. y Simén, C. (2018)
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2 3 Enfoque centrado en la familia

El enfoque centrado en familia es un conjunto de creencias, valores, principios y practicas
dirigidas a dar apoyo a las familias, para desarrollar sus fortalezas y aumentar su sentimiento de
capacidad.

El enfoque centrado en la familia se basa en:

& Colocar a la familia en el centro junto a la persona con discapacidad: es el conjunto
de la familia quien recibe y presta apoyo.

& Poner la mirada en las capacidades, recursos y fortalezas de la familia, mas que en
sus dificultades y problemas.

& Crear unarelacion de colaboracion, respeto, dignidad y confianza entre la familia y
los profesionales. Una relacién basada en la igualdad, en la que la familia no se sienta
juzgada.

@ La familia es la que plantea sus preocupaciones, establece las prioridades y define
las acciones a desarrollar.

En este enfoque tiene mucha importancia que:

& La familia tenga informacion y herramientas para poder tomar las decisiones mas
adecuadas en cada momento de forma autébnoma.

& La familia mantenga y aumente su red natural de apoyo.

& Las organizaciones faciliten oportunidades para que la familia consiga lo que quiere
y necesita, mejorando asi su funcionamiento y percepcion de control (Dunst, Trivette
& Deal, 1988).

Todos los miembros de la familia son importantes a la hora de contribuir al proceso.

El enfoque centrado en la familia pone el foco en aumentar el sentimiento de capacidad o
empoderamiento como proceso vy la calidad de vida familiar como resultado (Turnbull, 2003).

Es un enfoque basado en la investigacion, la experiencia y practicas profesionales contrastadas
y basadas en la evidencia.

Lo importante no es QUE apoyos
y servicios prestan nuestras
organizaciones, sino COMO se
prestan esos apoyos Vy Servicios.

/

1
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El enfoque centrado en familia se concreta en practicas cotidianas: acciones que se llevan a
cabo respetando este enfoque. Esimportante poder diferenciar qué practicas del Servicio estan
centradas en la familia y cuales no.

Segun Leal (2008):

Practica centrada en familia es: Practica centrada en familia no es:

- Concebir la familia como un sistema de - Centrarseenlasnecesidadesydebilidades
apoyo social. de las personas y sus familias a la hora de

-Reconocer la importancia del contexto planear los apoyos o servicios.
de vida familiar en el desarrollo de las - Invitar a los miembros de la familia a
personas. las reuniones para que puedan aportar

- Centrarse en las fortalezas y recursos de informacion sobre la misma vy firmar
las familias. formularios.

- Creer que las familias pueden desarrollar - Preguntar a los miembros de la familia
susfortalezasyaumentarsus sentimientos sobre sus preocupacionesy luego no usar
de capacidad esa informacion para planear estrategias.

-Invitar a los miembros de la familia a “Pedir a las familias que elijan entre
reuniones para que puedan compartir varias opciones que los profesionales
informacion. consideran que son las mejores para

. . . ellas.

-Implicar a los miembros de la familia . ) -
como participantes activos en cualquier - Pedir a los miembros de Ia familia que
proceso de planificacion. lleven a cabo intervenciones que los

profesionales han identificado como

- Cambiar el orden del dia de una reunion . .
necesarias e importantes.

para que cualquier persona de una familia

pueda plantear alguna preocupacion - Asumir que visitar a la familia en su casa
concreta. garantiza una practica centrada en la
familia.

- Dar autoridad a la familia para que se

intervenciones concretas y ofrecérselas a

todas las familias de la misma forma.

“Durante mucho tiempo, este enfoque ha sido valorado y recomendado para intervenciones con
ninos y ninas. Pero desde hace unos anos ha sido incluido en todos los niveles de vida y ciclos de
vida familiares” (Leal, 2008).

Este enfoque debe desarrollarse en todos los servicios y apoyos del movimiento Plenainclusiony
no solo enlos servicios de apoyo a familias: “dado que la mayoria de las personas con discapacidad
intelectual viven con sus familias, y que los miembros de éstas tienden a mantener relaciones
duraderas entre si, las personas con discapacidad intelectual necesitan ser valoradas dentro de
su contexto familiar. La persona con discapacidad intelectual no debe ser vista de forma aislada
sino como parte integrante de un contexto familiar, social y ambiental” (Leal, 2008).

12
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Aunque muchos programas y organizaciones apoyan a las familias, no necesariamente estan
centrados en familia.

Para que el enfoque centrado en la familia sea efectivo, es importante que todas las personas
implicadas entiendan lo que significa: familiares, personas con discapacidad, profesionales,
personas voluntarias, directivos...

Se necesita una reflexion constante y estrategias concretas para que el enfoque sea adoptado
por toda la organizacién y no solo por el servicio de apoyo a familias: las organizaciones
también deben estar centradas en familias.

La responsabilidad del enfoque centrado en familia tiene que ser compartida por toda la
entidad, que debe mostrar un compromiso explicito y crear un ambiente que contribuya al
desarrollo del enfoque en todos los servicios y apoyos que presta.

Resumiendo:
El servicio de apoyo a familias tiene tres pilares:

= Un concepto de familia amplia y activa.

- La calidad de vida familiar, que es el
resultado que queremos obtener.

- El enfoque centrado en familia, que se basa
en las prioridades y fortalezas de la familia
y en la colaboracién con los profesionales.

13
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/QUE es un servicio de
apoyo a familias?

3 " Servicio de apoyo a familias

Es un servicio transversal, cercano y abierto, que acompana a las familias de personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo en su proyecto de vida familiar movilizando o prestando
apoyos y recursos, de forma directa o indirecta y que colabora y asesora a otros servicios o
entidades que se relacionan con ellas.
Qué es y qué no es un Servicio de apoyo a familias.
& No es un servicio que trabaja sélo para la familia, sino con la familia como protagonista.
& No es un programa, es un servicio continuado y estable.

& No es un servicio cerrado y rigido, sino abierto y flexible.

& No es Unicamente llevar a cabo actividades con familias, sino desarrollarlas con ellas
y en base a sus intereses.

& No es s6lo un centro de informacion, sino de acompanamiento a las familias.
& No es tanto poner recursos, como pensar qué recursos hacen falta.

& No es un servicio aislado que tiene todas las respuestas, sino que necesita del trabajo
enred interno y externo.

& No es un lugar donde se den recetas y se solucionen problemas, sino que es un espacio
para que familias y profesionales trabajen juntos.

El servicio de apoyo a familias es un servicio universal: no esta dirigido solo a las familias socias
de la entidad, sino a cualquier familia que esté interesada en utlizarlo.
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2 Objetivos del servicio de apoyo a familias
A continuacion, se exponen los objetivos generales del servicio, ya que los especificos dependen
de la adaptacion del servicio a cada realidad.
& Facilitar que las familias identifiquen sus fortalezas y prioridades.
& Promover la implicacion de todos los miembros de la familia.
& Orientar y apoyar a la familia en la toma de decisiones.
& Acompanarlas en la elaboracioén, desarrollo y evaluacion de su plan de accion familiar.

& Movilizar recursos de informacion, formacion, orientacion y apoyo en funcion de sus prioridades.

& Contribuir aladefensa delos derechos de las familias de personas con discapacidad intelectual
o del desarrollo.

@ Facilitar la relacion de las familias, con otras personas que acuden al servicio y con otras
personas de la comunidad.

@ Informar, asesorary colaborar con entidades y servicios que trabajan con familias de personas
con discapacidad intelectual o del desarrollo.

o

15
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Mision, vision v valores del servicio

Zl- " Mision del servicio de apoyo a familias

Acompanar acadafamiliade personas condiscapacidad intelectual o del desarrollo en su proyecto
de vida, partiendo de sus propios recursos y fortalezas, de sus prioridades y preocupaciones y
facilitando apoyos que contribuyan a mejorar su calidad de vida y el bienestar de cada uno de
sus miembros.

Z|- 2 Vision del servicio de apoyo a familias

Reconocido por el movimiento asociativo Plena inclusion y sus entidades, como un
servicio fundamental, estructurado e independiente para la mejora de la calidad de vida
de las familias.

Reconocido en la cartera de servicios basicos de la administracion.

4 3 Valores del servicio de apoyo a familas

Calidez: el servicio debe percibirse cercano y promover la empatia entre la familia y los
profesionales.

Flexibilidad y accesibilidad: ha de adaptarse a las circunstancias de cada familia y tiene
que ser facil de comprender y de utilizar.

Protagonismo: debe facilitar la implicacion de las familias en la identificaciéon de sus
prioridades, recursos y apoyos.

Interdisciplinariedad: los apoyos han de prestarse desde distintos ambitos
profesionales que trabajan de manera coordinada, para apoyar a la familia en su
globalidad.

Orientacion positiva: centra sus esfuerzos en la mejora de la calidad de vida de las
familias, partiendo de las capacidades y recursos de cada una de ellas.

Personalizacion: ha de facilitar apoyos individualizados y respetar los valores, la
particularidad y el proyecto vital de cada familia.

Calidad y mejora continua: esta comprometido con el aprendizaje, la formacion vy el
reciclaje permanente de todas las personas que participan en el servicio: familiares,
profesionales, personas voluntarias, directivos...



¢A quién va dirigido el servicio?

JA quién va dirigido el servicio?

La familia es el principal objetivo del servicio, pero no el Unico; también lo es su entorno.
Por tanto, las acciones que se promueven pueden estar dirigidas a:

FAMILIAS: cualquier familia de una persona con discapacidad intelectual o del
desarrollo que solicita un apoyo o quiere colaborar con el servicio.

La familia puede:
Recibir apoyos:

- para dar respuesta a sus prioridades como familia.

- para apoyar a su familiar con discapacidad intelectual o del desarrollo.

Prestar apoyos a otras familias.

ENTIDAD: profesionales, equipos, servicios, centros..., que también acompanan a las
familias.

COMUNIDAD: otras personas y organizaciones del entorno (de la administracion,
entidades ciudadanas, servicios a familias...) con las que se relaciona o colabora.

5 /‘ Derechos vy deberes de las familias

El servicio de apoyo a familias tiene que tener una carta de derechos y deberes. Es importante
que las familias participen en su elaboracion y que la organizacién garantice que todas las
familias la conocen.
Presentamos los derechos y deberes que se consideran esenciales, independientemente de los
que cada entidad establezca segun su realidad:
DERECHO:

A la confidencialidad.

A que se respeten los valores, cultura y creencias de la propia familia.

A un trato calido y acogedor.

A que la familia tenga y sea protagonista de su plan de acciéon familiar.
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A recibir informacion clara y accesible sobre los recursos, propios y externos, y a
cémo acceder a ellos.

A recibir informacion sobre la organizacion y gestion del servicio.
A disponer de formacién relacionada con sus intereses.
A proponer cambios y a hacer sugerencias.
A disponer de oportunidades que faciliten relaciones y apoyos entre familias.
A formar parte de la toma de decisiones de todo lo relacionado con el servicio y la
entidad (representacion, planificacion, evaluacion...)
DEBER:
De conocer y respetar el funcionamiento del servicio.
De dar informacion veraz para establecer una relacién de colaboracion.
De comprometerse con su plan de accion familiar.

De poner a disposicion los recursos de la propia familia en favor de su plan de accién.

El servicio de apoyo a familias no solo trabaja con las
familias; también con el resto de personas de la entidad y
de la comunidad.

Es importante que tenga una carta de derechos y deberes
elaborada y conocida por las familias.

18
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:QUuEé ofrece el servicio?

El servicio de apoyo a familias moviliza y presta recursos y apoyos a las familias, pero también a
la entidad y la comunidad.

A las familias:

Cada familia tiene capacidad y autoridad para elegir en qué y cdmo desea recibir apoyos. Por
tanto, debe estar siempre implicada en la definicién, puesta en marcha y evaluacion de los
apoyos que se le pueda ofrecer como:

Informacion, sobre los recursos y oportunidades que hay en la entidad y en el entorno: sobre
actividades y servicios de la comunidad, ayudas econdmicas, alternativas de formacion...

Orientacion, para tomar decisiones informadas, conseguir aquello que desea y conocer
los recursos que existen: compartiendo con la familia resultados de otras experiencias parecidas,
derivando a profesionales especializados, ...

Formacion, para que los vinculos familiares sean fuertes y sean familias felices, sanas,
creativas y competentes: a través de charlas, cursos o jornadas sobre temas de interés.

Apoyo mutuo, creando espacios donde los sentimientos y experiencias se dejan de vivir en
privado (como un problema individual) y son Gtiles para uno mismo y para otras personas: a
través de grupos de apoyo de familiares...

Espacios de encuentro y participacién, en los que se pueden compartir experiencias e
intereses: en jornadas y encuentros de familiares...

Apoyo emocional y psicologico, de forma particular a la familia que lo reclama, con
profesionales y/o familiares: a través de terapia familiar, de programas como “familiar a familiar”...

Conciliacion (respiro): apoyando a la persona con discapacidad para que los familiares
puedan “liberar” tiempo y utilizarlo en otras actividades: con apoyos por horas en su domicilio,
con estancias temporales en servicios de vivienda...

Plan de acciéon familiar, para las familias que quieren un apoyo mas individual y elaboran
un plan con el apoyo de los profesionales. Se denomina “accién familiar” para resaltar la
iniciativa de la familia.

Este plan conjunto puede recibir otros nombres como plan de apoyo familiar, plan
individualizado de apoyo familiar (PIAF)...
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A la entidad:

El servicio de apoyo a familias tiene que coordinarse con otros servicios y profesionales que
mantienen relaciéon con las familias: debe ser un referente y apoyo para todo el movimiento
asociativo.

Es fundamental que esté representado y participe en los grupos de trabajo y equipos técnicos
de la entidad para ofrecerles:

Informacion sobre el servicio de apoyo a familias, como informar al resto de profesionales
y equipos sobre la mision, principios, actividades, funcionamiento..., del servicio.

Asesoramiento a otros servicios, sobre recursos, materiales, bibliografia, programas,
técnicas, modelos..., para la mejora del trabajo con familias.

Impulso para la realizacion de practicas centradas en familia, ofreciendo formacién sobre
el enfoque, sobre metodologias de trabajo y apoyo a familias; fomentando la realizacion de
planificaciones conjuntas con otros servicios y profesionales.

Ademas, el servicio debe ser un actor importante en el proceso de dinamizacion asociativa.
Para ello puede:

Favorecer la participacion de las familias:
- Informando a las familias sobre la entidad y sobre los retos y proyectos que tiene.

- Invitandolas a participar en grupos y equipos para el desarrollo de las actividades
y proyectos de la entidad.

- Ofreciéndoles un abanico de posibilidades de participacion e implicaciéon en la
vida asociativa.

Evidenciar las prioridades y preocupaciones de las familias ante la direcciéon de la
entidad:

- Realizando encuestas de opinidn sobre temas concretos.
- Recogiendo dificultades con las que se encuentran las familias.
- Difundiendo estudios e investigaciones relacionados con ellas.

Impulsar la puesta en marcha de nuevos recursos y/o servicios: participando en acciones
que ayuden a dar respuesta a demandas y preocupaciones de las familias.



;Que ofrece el servico?

A la comunidad:

Elservicio debe tener relaciones con personas, grupos, organizacionesy servicios de lacomunidad
de la que forman parte las familias.

Para ello, debe conocer los recursos comunitarios y que la comunidad le incluya en su cartera
de recursos.

El servicio lleva a cabo acciones con la comunidad y el entorno de las familias, a través de:

Trabajo en red: pone en relacién a las personas que apoyan a las familias, creando equipos
de trabajo.

Por ejemplo, si a nuestro servicio acuden familias de otros paises, se puede crear un equipo
con otras organizaciones y servicios (de salud, discapacidad, educacion, social...) y disefar
acciones conjuntas que favorezcan la inclusion social de estas familias.

Coordinacion con recursos comunitarios: facilita la relacion de las familias con los recursos
(publicos y/o privados) que pueden utilizar.

Siguiendo con el ejemplo anterior, si las familias tienen dificultades por no conocer el idioma,
el servicio puede ponerlas en contacto con entidades que ofrecen formacion para aprender
espanol, y hacer un acompanamiento y un seguimiento de como les va.

Establecimiento de convenios y alianzas: facilita apoyos o recursos que no tiene el servicio
con acuerdos con entidades publicas y/o privadas. Estos acuerdos generan conocimiento
sobre la discapacidad en los entornos cotidianos de las familias.

Por ejemplo, hay familias que solicitan terapia familiar y generalmente las entidades y los
servicios de familias no tienen este apoyo; se pueden establecer convenios con entidades
privadas de terapia familiar, con beneficios econémicos para las familias.

Ademas, el servicio puede facilitar formacion sobre familias y discapacidad en aquellos
entornos que lo soliciten.

El servicio de apoyo a familias
ha de garantizar estos apoyos
a las familias, a la entidad

y a la comunidad a través

de sus recursos propios o

en colaboraciéon con otras
organizaciones.
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¢Como trabaja el servicio?

Como trabaja el servicio?

En este capitulo vamos a profundizar en la metodologia del servicio, que se basa en los tres
conceptos comentados en el segundo capitulo: una vision positiva y amplia de la familia, que lleva a
incorporar los principios, valores y practicas propios del enfoque centrado en familia, para contribuir
a la calidad de vida familiar.

Con todo ello, la metodologia del servicio cuenta con:

Vision ecologica y sistémica de la familia, que recoge la necesidad de entender a las
familias:

-desde su entorno cotidiano.
-desde las distintas situaciones que afrontan cada dia (en sus casas, escuelas, barrios...).
-teniendo en cuenta su red de apoyos naturales.

Para ello, se pueden utilizar herramientas como el ecomapa (ver anexo 1) y la entrevista
basada en rutinas (ver anexo 2), teniendo presente la etapa del ciclo vital en la que esta
cada familia.

Enfoque de derechos de las familias, que reconoce, respeta vy facilita el ejercicio de los
derechos para conseguir una vida personal y familiar de calidad.

Se tiene en cuenta los derechos de cada miembro y de la familia en su conjunto.

Una parte de estos derechos se concretan en la carta de derechos y deberes del servicio,
recogida en el capitulo 5, pero el enfoque de derechos va mas alla e implica a otros
servicios y a la propia familia.

Enfoque colaborativo, permite transformar los roles tradicionales de familias y
profesionales, y corregir el desequilibrio de poder entre ambos en la toma de decisiones.

Esta relacion de colaboracion se basa en la comunicacion, el respeto, el compromiso, la
igualdad, la confianza y la competencia (Blue-Banning et al., 2004; Turnbull et al., 2006).

Se construye a través de reuniones, entrevistas, espacios de participacion, grupos
con diferentes objetivos y formas de organizarse..., en los que familias y profesionales
comparten informacion y toman decisiones relacionadas con la familia, los apoyos vy el
servicio.
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Calidad de vida familiar, partiendo de la percepciéon que tiene cada familia y del
momento del ciclo vital en el que esta.

Para ello, se pueden utilizar las escalas de Calidad de Vida Familiar elaboradas por la

Universidad Ramon Llull y disponibles en la pagina web de Plena inclusion.

Lo que diferencia esta metodologia de otras no es su fin Ultimo (dar la mejor respuesta a las
demandas de la familia), sino el papel central de toda la familia en la planificacion, provision y
evaluacién de los apoyos y del servicio, y en su progresivo empoderamiento.

Esta metodologia de trabajo con familias se concreta en el servicio a través de:

1. Apoyos y programas, en los que las familias pueden participar de forma puntual e individual;
por ejemplo, informacién sobre recursos, asesoria juridica, conciliacion...

2. Estructuras de participacion y encuentro de familias; por ejemplo, grupos de familiares,
jornadas de encuentro y debate, actividades de representacion en la comunidad, ...

3. Planes de accion familiar, que parten de las preocupaciones y prioridades de las familias,
valorando conjuntamente con el profesional sus fortalezas, las oportunidades del entorno, y
recogiendo por escrito las acciones, los recursos y apoyos a utilizar y la evaluacion de resultados.
Cada plan debe recoger:

Las preocupaciones y prioridades de la familia.

Sus recursos y fortalezas.

La descripcion de los objetivos y las acciones que se van a realizar.

Los acuerdos con la familia.

— La metodologia del servicio es el resultado de combinar los tres
enfoques: la vision positiva y amplia de la familia, el enfoque centrado
en familiay la calidad de vida familiar.

= Los tres han de estar presentes en las acciones que se llevan a cabo
desde el servicio:

- En su cartera de apoyos y servicios.

- En las estructuras de participacion y encuentro de familias.

- En los planes de accién familiar.

— Todas las estrategias estan enfocadas a que la familia participe
activamente y se pueden adaptar en funcién de cada familia y cada
servicio, manteniendo los mismos principios y la misma esencia.




¢Con qué recursos cuenta?

:Con queé recursos cuenta?

Como ya se ha comentado en capitulos anteriores, este servicio es uno de los elementos clave
para que las organizaciones puedan acompanar y apoyar a las familias desde un enfoque
centrado en familia.

Por ello, es esencial que la entidad dote al servicio de recursos suficientes para llegar a todas
las familias y desarrolle estrategias politicas, técnicas y de gestion de personas que faciliten la
implementacion de este enfoque.

8 ,‘ Personas

Profesionales

El equipo humano debe ajustarse a un determinado perfil profesional en aspectos como
formacion especifica sobre trabajo con familias, valores, actitudes, disponibilidad horaria,
posibilidad de desplazamientos, etc.

Las funciones que debe desempenar corresponden a las siguientes competencias profesionales:
Apoyo social y familiar.
Apoyo psicologico y emocional.
Terapia familiar.
Asesoria legal y juridica.

Formacion.

Estas competencias pueden desarrollarlas los profesionales del servicio, pero también otros
profesionales de la misma entidad o de otras organizaciones. Es importante que todos ellos
compartan filosofia y tengan una buena coordinacion.

El servicio debe contar con un minimo de dos profesionales, que redinan el mayor nimero de
estas competencias. Pero el nimero tendra que variar y aumentar en funcién del nimero de
familias a las que se apoye.

Estas competencias no se garantizan solo con formacion vy titulacion académica; por ello, en
la seleccion de los profesionales del servicio de apoyo a familias debe tenerse en cuenta las
habilidades personales, la formacion especifica y la ética profesional.
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La entidad debe facilitar formacion complementaria a todos los profesionales, para garantizar
que se ajustan a las necesidades y filosofia del servicio.

Familiares

Como ya hemos apuntado, la familia debe ser parte activa de todo lo que le afecta directamente
y los profesionales deben consensuar con ella los apoyos.

La organizacion debe facilitar el trabajo conjunto familia-profesional y su participacion en la
planificacion del servicio.

Es importante que el servicio potencie los apoyos naturales de amigos, familia extensa..., y
la conexidon entre familias, ya que tienen mas impacto en la calidad de vida familiar, porque
generan mas confianzay suelen ser mas duraderos.

8 2 Espacios

El servicio debe tener un espacio propio y claramente identificado: todas las familias deben
saber que pueden acudir a él, independientemente del servicio que atienda a su familiar.

Seria deseable que estuviera en un entorno comunitario, bien comunicado y accesible.

Es importante, ademas, que cuente con recursos adecuados para poder desempenar sus
funciones: material inventariable (informatico...) y técnico (protocolos, ideario, reglamento,
derechos y deberes, memorias, resimenes, investigacion...). Y que sea acogedor y adecuado
para trabajar con las familias.

8 3 Tiempos

El servicio debe contar con los tiempos necesarios para trabajar con las familias y hacerlo con la
dedicacion precisa y necesaria.

Para generar un clima de confianza, complicidad y empatia, la familia debe percibir que el
“tiempo es suyo” y que no esta “robandole tiempo” al profesional dedicado a multitud de tareas.
El servicio debe contar con un numero de profesionales suficiente que permita atender de
manera adecuada a las familias para que se sientan realmente escuchadas.

El tiempo dedicado también debe ser exclusivo: sin interrupciones, sin tener que atender
llamadas de teléfono..., haciendo sentir a la familia que realmente esta en el centro.



¢Con qué recursos cuenta? '.f;
[

8 ZI- Recursos econdémicos: financiacion

Dado que el servicio de apoyo a familias es un servicio basico, incluido en la cartera de
servicios de Plena inclusién y que, en general, no hay fuentes estables para su financiacion, es
importante que el movimiento asociativo y sus entidades se impliquen en la reivindicacion de
una financiacion y dotacioén publica estable. También se puede plantear la cofinanciacion de las
familias en determinadas actividades y apoyos, asi como la financiacion de entidades privadas.

De hecho, en el V Plan Estratégico de Plena inclusion (2016-2020), en concreto en el Horizonte
2 titulado fomentar una politica de apoyo a familias desde un enfoque centrado en familia, se recoge
el reto de "tener reconocido el servicio de apoyo a familias en la cartera de servicios de las
comunidades autbnomas”.

Un servicio de apoyo a familias debe contar
COmMOo minimo con:

- Los apoyos y programas del servicio.

— Al menos dos profesionales con dedicacion
exclusiva al servicio.

- La identidad propia del servicio y su
funcionamiento, independiente del resto de
servicios de la entidad o entidades a las que
se vincula.

= Financiacion estable para poder garantizar
los apoyos.
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;Desde donde se organiza el servicio?

El servicio de apoyo a familias se puede crear y estructurar de distinta forma:
Asociativo: gestionado por una Unica entidad.
Interasociativo: gestionado por varias entidades de un mismo territorio o provincia.

Federativo: gestionado por una federacion y dirigido a un territorio concreto (ciudad,
provincia...).

Independientemente del modelo de gestion, los servicios pueden ser diferentes segun el nimero
de profesionales que tengan, el nimero de familias a las que presten apoyos, el territorio que
tengan que atender...

Por ejemplo, puede haber servicios federativos pequenos porque apoyan a familias de una zona
rural en la que no hay ninguna entidad; y puede haber servicios asociativos que cuentan con

varios profesionales y que tienen caracter provincial.

A continuacioén, presentamos algunas caracteristicas que tienen los distintos modelos de gestion
de servicios:

Asociativo
Es mas probable que responda a la realidad especifica de la entidad.
Es conocido y de facil acceso para las familias.

La coordinacion con otros servicios de la asociacion en los que participa la familia es mas
sencilla.

Interasociativo
Se comparten recursos y puede resultar mas econémico.
Las familias pueden relacionarse con otras familias que no son de su entidad.

Conlleva la coordinacion, entre al menos, dos entidades.



;:Desde dénde se organiza el servicio? @

Federativo
Pueden acceder familias que no estan en ninguna entidad
Las familias pueden relacionarse con otras familias que no son de su entidad.

Puede cubrir zonas en las que no existe ninguna entidad.

Puede complementar la labor de los servicios de apoyo a familias asociativos, cuando las
familias demandan apoyos o recursos de los que no disponen.

Estos diferentes servicios no son incompatibles: dentro de una misma comunidad auténoma
puede haber distintos modelos de gestion de servicios, que deben complementarse y trabajar
en red, compartiendo conocimientos y experiencias.

En cualquier caso, el servicio ha de ser flexible y adaptarse, en la medida de lo posible, a los
espacios y horarios que propongan las familias. Esto conlleva que los profesionales puedan
desplazarse a los domicilios o municipios en los que viven las familias.

Los distintos modelos de gestion (asociativo,
interasociativo, federativo) son complementarios,
no excluyentes.

La clave es que sean accesibles y se adapten a la
realidad de cadafamilia,enlamedidadelo posible.
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/‘ O Qué vy cOmo se evalua?

Tan importante como apoyar de forma adecuada, es evaluar los efectos que los apoyos tienen
en la familia y si se consiguen los objetivos.

La evaluacion es la garantia de que el servicio se ajusta a las prioridades y preocupaciones de las
familias y es la base para conocer su grado de satisfaccion.

La evaluacién es un proceso en si mismo, que supone respetar los ritmos, evitar prisas y tener
en cuenta a todas las partes implicadas.

Evaluar implica revisar los resultados obtenidos, como se ha desarrollado el proceso vy la
metodologia utilizada.

Evaluar desde un enfoque centrado en familia implica la participacion activa de la familia, de
forma que las herramientas que se utilicen tienen que contemplar a la familia como centro.

Evaluar supone realizar planes de mejora continua, incorporando estrategias nuevas vy
siendo capaces de abandonar aquellas que ya no sirven.

En cada servicio de apoyo a familias se debe establecer un procedimiento de evaluacion en el
que participen familias y profesionales. Se puede realizar internamente o0 a través de un grupo
externo.

La evaluacion debe ser continua y contar con indicadores permanentes que permitan corregir la
direccion de los apoyos, si es necesario.

En el apartado de anexos se recogen algunas herramientas de evaluacion que se pueden utilizar
segun las necesidades de las familias, profesionales y servicios.

Hay varias areas de evaluacion.
1. Evaluacion global del servicio.
La UDS Estatal de Familia elabord un cuestionario para evaluar el enfoque centrado de familia
en las organizaciones (ver anexo 3) que puede ser (til y que contempla los siguientes ejes:
La familia es la constante en la vida de las personas con discapacidad.
El reconocimiento de la individualidad y las fortalezas de la familia.

La colaboracion entre familiares y profesionales.

Informacion compartida y accesible.



;Qué y como se evalta?

La importancia de la red de apoyo de la familia.
Practicas centradas en la familia.
Gestion del servicio (horarios, recursos humanos, materiales...).

Cumplimiento de los principios éticos.

2. Evaluacion de los objeticos del servicio de apoyo a familias.

Los objetivos del servicio (recogidos en el apartado 3.2. de este documento) se pueden evaluar a
través de indicadores que nos permiten saber el grado en que las familias los alcanzan desde un
enfoque centrado en familia.

Algunos de estos indicadores se recogen en el documento titulado indicadores de evaluacion de
los objetivos del servicio de apoyo a familias (ver anexo 4).

3. Evaluacion de la practica profesional

El documento “Funciones, tareas y competencia de los/as profesionales del Servicio de Apoyo
a Familias” (ver anexo 5) agrupa las competencias que se pueden evaluar: técnicas, éticas y
organizativas.

Independientemente de la evaluacion que puedan hacer las familias u otros profesionales,
siempre es enriquecedor y aconsejable una autoevaluacion del propio profesional del servicio. La
autoevaluacion permite valorar el rendimiento y sugerir elementos de mejora, desde la reflexion
y el conocimiento interno.

Competencias técnicas: hay que analizar el ejercicio profesional, en aspectos tales como
conocimiento, el manejo de la informaciéon, comunicacion, trabajo en equipo, flexibilidad,
empatia...

Algunos ejemplos de indicadores en esta area, son:
- N° de objetivos planteados por la propia familia.
- N2 de reuniones interprofesionales mantenidas por cada familia.
- N2 de entrevistas fuera del horario de atencion del servicio.
- N2 de consultas y/o recursos utilizados en un periodo de tiempo.
- Valoraciones en las encuestas de satisfaccion de familias.

Competencias éticas: los profesionales del servicio de apoyo a familias deben garantizar
un trato digno a las personas, respetar su diversidad y reconocer las capacidades, asi como
promover la justicia social.

Algunos indicadores:
- Valoraciones en las encuestas de satisfaccion de familias.
- N2 de acciones, participaciones, cooperaciones en proyectos sociales (como en
foros locales, reivindicacion de derechos...).
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Competencias organizativas: es necesario valorar el uso 6ptimo del tiempo, la adecuada
planificacion de las tareas, la toma de decisiones acertadas en la gestion del trabajo, asi como
las habilidades de liderazgo y coordinacion de equipos.

Algunas propuestas de indicadores son:
-Gestion del tiempo.
-N¢ reuniones con profesionales al mes.
-Valoraciones del personal con el que se coordina.
-N¢ de proyectos nuevos emprendidos.
-Participacion en grupos de gestion o consulta de la entidad.

4. Evaluacion del grado de satisfaccion familiar
Nos permite conocer la opinion de las familias sobre diferentes aspectos y disponer de su
valoracion sobre la calidad del servicio y sobre aspectos a mejorar.

La familia debe evaluar el servicio y los profesionales, valorando aspectos como:
Empatia y confianza:

-Interés mostrado por el profesional.
-Trato personalizado.
-Comprende mis necesidades y se preocupa.
-Sentirse apoyado siempre.
-Ofrece informacion clara.
-Flexibilidad y disposicion para acompanarme
Capacidad de respuesta y seguridad:
-Cualificacioén profesional.
-Recoge y da respuesta a mis demandas adecuadamente.
-Rapidez/agilidad en contestar y gestiona.

-Ofrece informacion sobre el tiempo de resolucion.

-Cumple con los compromisos

Aspectos sobre el servicio:
-Instalaciones adecuadas (intimidad, comodidad, sala de espera...).
-Existe material informativo sobre el servicio (folletos, revistas, pagina web...).
-Equipamiento moderno: ordenador...

-Ofrece posibilidad de participar, opinar...



;Qué y como se evalta?

Calidad percibida:
-Grado de satisfaccion general.

-Contribuye a mejorar la calidad de vida familiar.

Se puede profundizar en las opiniones de las familias a través de grupos de opinidn y/o encuestas
individuales, con cuestionarios claros, sencillos y rapidos de cumplimentar; sin olvidar de informar
a las familias de los resultados de la evaluacion en la que han participado.

Ademas, el servicio debe tener un sistema de recogida de sugerencias y quejas, de facil acceso,

que garantice un correcto tratamiento y respuesta a las mismas.

5. Evaluacion de los planes de accion familiar

La familia, junto a los profesionales, evaluara la consecucion de los objetivos de su plan y, si es
necesario, se estableceran otros objetivos a conseguir de forma colaborativa entre familia y
profesionales.

6. Evaluacion de la prestacion de apoyos a otras familias
Se evalla la participacion de las familias en la organizacion de actividades, grupos de trabajo en
la organizacion, que hayan permitido ampliar y mejorar la prestacion de apoyos entre familias,
tanto dentro de la entidad como en la comunidad, valorando aspectos como:

N¢ de personas conectadas.

N2 a apoyos entre familias se han hecho.

Tipos de apoyos a familias.
7. Evaluacion de la participacion de la familia en la comunidad
Se evalla el grado e intensidad de participacion de las familias en los trabajos en red, asi como
la participacion de las familias en la consecuciéon y puesta en marcha de las alianzas con el
entorno, asi como las aportaciones que han podido realizar en la mejora de la coordinaciéon con
los recursos comunitarios. Por ejemplo:

Qué actividades concretas se han desarrollado.

Cuantas familias participan.

Con quién se ha colaborado.

Con qué entidades se ha coordinado.
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8. Evaluacion de la entidad
Se evalla el grado de apoyo y respaldo de la entidad al servicio de apoyo a familias y a los
fundamentos en los que se basa (enfoque centrado en familia...), valorando aspectos como:

NUmero de profesionales por familias (ratio).

Existencia de protocolo de compensacion/flexibilizacion horaria del personal del
servicio de apoyo a familias.

NUmero de horas exclusivas del personal contratado para el servicio.
Espacio y recursos materiales adecuados.

Formacion sobre el enfoque centrado a familias a otros servicios y apoyos de la entidad.

B La evaluacion conlleva revisar los resultados
del servicio, si éstos se ajustan al enfoque centrado
en familia y si las familias estan satisfechas.

= Se debe evaluar:
- El Servicio
- La consecucién de objetivos del servicio
- La practica profesional
- El grado de satisfaccion familia
- Los planes de accién familiares
- La prestacion de apoyos a otros familiares
- La participaciéon en la comunidad
- La propia entidad

B En la evaluacion tienen que participar familiares
y profesionales.
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Anexo 1. Ecomapa

Un ecomapa es una representacion grafica de la familia nuclear rodeada del resto de miembros
de la familia, apoyo informal, apoyo formal intermedio.

La creacion de un ecomapa permite entablar una larga conversacion con la familia y le da la
oportunidad de que descubra por si misma con qué apoyos y recursos cuenta y sobre qué hay
que trabajar.

Abuelos
maternos )
) Ana, tia
Abuelos ~ Vecinos materna
Paternos
~
Pepe Compafieros
Hermanos de Lola
de Pepe Lola
Maria (24 m.)
. Escuela
Trabajador Infantil
social

Neuropediatria Apoyo AT

(Extraido de "Documentacion sobre el modelo centrado en la familia del Centro Educacién Infantil y Atencién Temprana a L'Alqueria
de la Universidad Catélica de Valencia).
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;Cémo se completa un Ecomapa?

1. En primer lugar, informa a la familia de que el ecomapa sirve para conocer a la familia. Por lo
tanto, se pueden hacer recomendaciones para ayudar a construirlo, poner ejemplos, etc.

2. Tranquiliza a las familias cuando rehdsan contestar alguna pregunta. Las familias no estan
obligadas a responder a todo; es importante respetar sus tiempos y darles margen para que
hablen con tranquilidad.

3. Pregunta codmo viven en casa con el nifo.

4. Pon los nombres del nacleo familiar en el centro: quienes conviven en el hogar con el nifio. Si
el nino vive en diferentes casas, ponga la del adulto con el que esta hablando. Si estas hablando
con la madre, no preguntes: iquién es el padre del nino? o ¢quién es su marido? En su lugar,
simplemente preguntes: ;quién vive en casa con el nifo? Y cuando empiecen a decir nombres,
pregunta la relacion de esa persona contigo.

En el caso de un nifo en acogida sera la familia acogedora la que figure en el centro del ecomapa.
En el caso de familias monoparentales, el nombre del padre puede no ser necesario que figure en
el ecomapa asumiendo enteramente la participacion en la construccion del ecomapa la madre
(o el padre, en su caso).

5. Pregunta sobre la familia extensa que no vive en el hogar familiar de la persona que esta
dando informacion del nifo: abuelos, tios, etc.

6. Pon el nombre y dibuja un circulo alrededor de la familia nuclear. Los apoyos informales,
empezando por los abuelos del nino estan, en nuestro modelo de ecomapa, distribuidos
alrededor de la parte superior del ecomapa.

7. Haz preguntas que te den informacion acerca de los apoyos o del nivel de estrés de la familia.
Por ejemplo: jcon cuanta frecuencia habla con ella? La persona que conduce la construccion del
ecomapa necesita hacer varias preguntas para colocar cada una de las partes del ecomapa.

8. Dibujalineas desde el circulo/area inferior hasta la del ndcleo familiar: lineas anchas significan
mucho apoyo, lineas menos anchas para menos apoyo, lineas finas para el apoyo actual y linea
discontinua para el estrés. El profesional, que dibuja el ecomapa juzga si son o no apropiadas
la forma de las lineas. Hay que tener en cuenta que tan importante es el grosor de las lineas
como su longitud. Mayor longitud significa mas apoyo. Es posible que haya una linea continua
al lado de una discontinua: algunos apoyos son también fuente de estrés. Por ejemplo, una
abuela puede cuidar al nino durante todo el dia y esto puede producir sentimientos de culpa en
la madre porque siente que deberia ocuparse ella. En este caso deberiamos dibujar una linea
espesa junto a una discontinua.

9. Preguntay dibuja lineas sobre amigos de la persona que da informacion.

10. Pregunta sobre la familia extensa. Ambas, la del padre y la de la madre han de ser puestas
en el ecomapa a la vez.
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11. Pregunta sobre amigos de los padres, de forma independiente. Las lineas gruesas que unan a
los amigos de los padres con el ndcleo pueden ser lineas discontinuas en relacién con la madre.

12. Pregunta sobre amigos de la familia o vecinos alin no mencionados.

13. Evita hacer preguntas sobre rutinas diarias. El ecomapa no esta pensado para este fin.

14. Pregunta sobre la gente del trabajote la persona que da la informacién. Algunos de los
apoyos de la familia pueden ser conocidos del trabajo. Estos son considerados como apoyos
intermedios y los situamos en los lados del circulo central.

15. Pregunta por la gente del trabajo que trabaja con otro de los adultos de la casa.

16. Pregunta sobre temas religiosos: si profesan alguna religion, cual y cuanta importancia le
conceden a este tema.

17. Pregunta sobre los profesionales que atienden al nifo.
18. Pregunta sobre otros servicios que la familia recibe en cualquier lugar.
19. Pregunta sobre los recursos econdmicos de los que la familia dispone.

20. Confirma con la familia si hay que modificar el dibujo. Este punto es importante. La mayoria
de las familias no hacen cambios, pero siempre hay que dar la oportunidad de que los puedan
hacer. Es bueno preguntar a la familia qué les parece el ecomapa.

21. Cuenta a la familia cdmo se trabajara con el ecomapa (quién tendra copias, donde se
guardara).

Uso e interpretacion

Una de las finalidades del desarrollo de un ecomapa es posibilitar el comienzo de una buena
relacién entre los profesionales y la familia y permitir la organizacion de estrategias de
intervencion.

Cuando el ecomapa esta completo, los profesionales pueden analizarlo desde el punto de vista
del apoyo formal, informal e intermedio, incluso de los recursos disponibles. Si la familia tiene
pocos apoyos informales, el profesional se replanteara como conseguirlos.

Del mismo modo, si todos los apoyos informales de la familia son débiles, el aislamiento que ello
supone puede ser un problema. Los profesionales deben tener cuidado, de todas formas, con no
“psicopatologizar” a las familias.

Es atil revisar el ecomapa con las familias una o dos veces al afio. A veces es necesario hacerlo
antes porque ha habido cambios en la estructura familiar o porque estan apareciendo mas
apoyos formales en detrimento de los informales. Esto puede sugerirnos que quiza el profesional
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esté bombardeando de servicios a la familia, en lugar de fortalecer los apoyos naturales. Los
apoyos formales no deben nunca suplir a los apoyos naturales de la familia.

Fortalezas y debilidades

En primer lugar, el desarrollo de un ecomapa es un buen modo para conocer a la familia. En
segundo lugar, hacerlo es cuestion de unos quince minutos, por lo que no quita tiempo a otras
tareas también importantes. En tercer lugar, hay que trasmitir desde el principio, que la atencién
temprana se desarrolla en el marco de | modelo ecolégico que implica a la familia en su conjunto.
Si trabajamos en un modelo de intervencion centrado en la familia desde el principio, la familia
entendera perfectamente por qué nos preocupamos por todos ellos y no sélo por el nifo.

Revision

Larevision del ecomapa puede hacerse una o dos veces por ano. Enlas revisiones los profesionales
necesitan asegurarse de que los apoyos informales no estan siendo reemplazados por apoyos
formales. La creencia de las familias que tener muchos apoyos formales sera mejor para su hijo,
exige que los profesionales sepan explicar adecuadamente este punto y sepan aconsejarles del
mejor modo.

Elementos esenciales de un ecomapa

Los ingredientes clave de un ecomapa son:

- Los profesionales invitan a ala familia a participar en el dibujo del ecomapa con la gente y
los recursos que rodean a la familia para determinar qué recursos hay disponibles, cuales
les seran de ayuda y qué asuntos son mas relevantes para la familia.

- Las redes de apoyo informales se sitUan alrededor, en la parte superior, las redes de apoyo
formal se sitian abajo y las redes de apoyo intermedio en los lados.

- Las fortalezas de los apoyos se indican variando el grosor de las lineas, conectando los
apoyos externos con la caja central de la familia y afhadiendo los factores estresantes con

lineas discontinuas.

- El ecomapa no recoge rutinas.
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Protocolo de
entrevista basada

An eXO 2 en rutinas

R.A. McWilliam 2009. Protocol for the routines-based interview. Siskin Children’s. Chattanoo-
ga, TN, USA))

La entrevista basada en rutinas es una entrevista inicial semiestructurada disenada para ayudar
a las familias a definir los objetivos de su plan individualizado, provee una rica descripcion del
funcionamiento del nino/a y de su entorno familiar y establece una rapida y positiva relacion
entre la familia y el profesional.

El protocolo puede ser usado desde el principio del proceso a través de los objetivos seleccionados
por la familia por orden de prioridad. El profesional dispone de espacio para escribir informacion
que considere relevante. Porque el protocolo de entrevista sirve para evaluar las necesidades
y supone una descripcion de las necesidades del nifio/a y su familia, algunos profesionales
querran tener una copia del protocolo completo. La familia debera aprobar el modo de utilizar
el protocolo.

El protocolo se organiza por etapas. Una vez relleno se convertira en pdf para proteger la version
original. Puede ser completada a mano o con ordenador.

1. Cuando se va a rellenar la entrevista ha de decirse a la familia:
a) “La reunion durara dos horas”
b) “Sera una intensa discusion sobre su dia a dia”

) “La principal propuesta es ayudar a identificar sus prioridades para desarrollar un
buen Plan de intervencion”

d) “Se trabaja mejor sin distracciones. ;Tiene alguien a quien dejar al nino/a? Si no es
asi, nosotros podemos ocuparnos”

e) "Recuerde, necesitamos dos horas, pero s6lo es una vez al aho”
2. Se acuerda la localizacion. Puede ser en casa o en otro lugar que la familia elija. Si el nino/a
esta presente, pregunte por la disponibilidad de tener al alcance juegos, juguetes y algunos

alimentos.

3. Seacuerda la hora.
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4. Si lo prefiere busque un segundo entrevistador. Es recomendable, especialmente, si el
entrevistador principal es inexperto o le cuesta tomar notas mientras conversa.

5. Sea claro con el rol a desempenar con el sequndo entrevistador. Puede adoptar cualquiera de
los siguientes:

- Sera quien tome las notas.

- Le ayudara a hacer preguntas sobre mas rutinas.

- Preguntara si percibe que usted se ha olvidado de algo importante.

- Se dedicara a minimizar las distracciones, por ejemplo, entreteniendo al nifo/a.
- Puntuara las respuestas de la entrevista.

- Otros.

Fecha de la entrevista

Nombre del padre/madre

Nombre del nifno/a
Edad del nifo/a

Lugar de la entrevista

Entrevistador principal

Entrevistador secundario

Introduccion a la entrevista

1. “La propuesta del encuentro de hoy es repasar las actividades diarias de la familia para
encontrar las necesidades reales de intervencion temprana. Esta es la mejor manera de organizar
nuestros pensamientos. Digan lo que quieran y callen lo que no quieran decir. Al final de la
entrevista tendremos una lista con los items por los que empezar a trabajar. Si no terminamos
hoy buscaremos otro momento para seguir la entrevista, pero seria preferible intentar acabar
hoy, ya que es importante comenzar con la intervencion lo antes posible”.

2. "Déjeme empezar preguntando quién vive en la casa con el nifio/a”

Quién vive en la casa Edades de los ninos/as

1

‘iPor qué acude su hijo/a al servicio de atencion temprana?”

Razon:
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3. "Antes de empezar con el dia a dia, ¢podria decirme cuales son sus preocupaciones en relacion
a su familiay a su hijo/a?”

Preocupaciones:

Muestre interés y escriba, pero someramente.

b. En cualquier momento de la entrevista, si los padres mencionan un problema,
un deseo, una esperanza, marquelo para luego no perderlo de vista (con un
asterisco, por ejemplo).

C. “Ahora preguntaré por esas cosas que hacemos a lo largo del dia”

d. Entrando en las rutinas

Q

4. ":Como empiezan el dia?” (AsegUrese de que le contestan como empiezan el dia los padres,
no el nino) Empiece a anotar en las paginas de rutinas.

5. “;Qué hace cada uno? Si el nifo/a esta levantado, que describan lo que hace.” De una
escala del uno al cinco, ¢cémo valora su inicio del dia?

6. “¢Qué ocurre luego?” Esta es la pregunta de transicion de la entrevista. Los padres pueden
describir su dia a su manera o ser guiados por el entrevistador.

7- “Ahora vamos a retroceder hasta la hora en la que su hijo/a se levanta”
Normalmente los padres no saben el nivel de detalle que se necesita, ni cuanta informacién da
cada una de las rutinas. Ayadenles en este tema.

8. "Asumiendo que esta es la primera rutina del nino/a, ;qué esta haciendo en ese momento
cada uno de los miembros de la familia?”

9. “;Qué esta haciendo su hijo/a en ese momento?”

Permita una respuesta abierta y, si es necesario, haga mas preguntas.
“;En qué medida participa su hijo en esta actividad?”

“¢Cuantas cosas hace por si mismo?”

“¢Como interactua su hijo/a con los demas en ese momento?”

anow

10. “En una escala de 1al 5, ;cOmo se siente en ese momento del dia?”

11. Repita las cuestiones 5 a 10 para cada rutina.

12. (Si es necesario) “Permitanme que saltemos al momento de la preparaciéon de la comida
(Con algunas familias es necesario saltar de un momento del dia a otro).
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Rutinas

Preocupacion: Clasificacion de rutinas

* ;Qué les parece eso? ;Donde esta cada uno?

* ;Como participa el nino/a?

* El/la nino/a, ses independiente? jen qué medida?

* ;Como le gusta comunicarse al nifo/a?

 ;COmMo se comunica con los otros?

* ;Algo mas?

» Opcional: ;qué otra cosa podria estar haciendo
el nino/az?

* 1-5 (terrible-fantastico)

13. (Después de la dltima rutina) “¢hay otra rutina diaria o actividad que debamos discutir?”
(si hay tiempo, pregunte por los fines de semana)
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14. "Ahora, déjenme decirle algunas cuestiones generales: Cuando se despierta por la noche,
¢Cuales son sus preocupaciones?

Preocupacion:

15. “¢Hay algo que quisiera cambiar en su vida? ;Qué?”

Cambiaria:

16. “Ahora vamos a recordar las preocupaciones antes mencionadas”

a.

Revise la lista de los items marcados para que los padres puedan verlos.
También pueden revisar las notas del entrevistador.

A veces los padres quieren algo muy elaborado, pero esto no se recomienda en
esta etapa.

No escriba una lista de preocupaciones prioritarias.

Seleccion de resultados

17. “Ahora, digame segun la lista de cosas que hemos hecho, por cual les gustaria comenzar”

Escriba abajo la eleccién de los padres. Si es necesario, recuerde a los padres los
items anotados.

Silos padres comentan una habilidad que no ha sido mencionada (por ejemplo
"yo s6lo quiero que mi hijo/a sea capaz de hablar”), pregunte en qué momentos
del dia seria util esa habilidad.

Si los padres mencionan un servicio que no esta anotado (por ejemplo, “yo
anicamente quiero para mi hijo/a fisioterapia”), pregunte qué habilidad le
gustaria que su hijo/a desarrollara y cuanto tiempo al dia le gustaria que se le
ayudara.

Remita a los items prioritarios si la familia no recuerda las cosas mas
importantes, especialmente si parece que los padres piensan algunas
cosas como que el nivel de necesidades de los padres no deberia estar
en el Plan.

45



Modelo de Servicio de Apoyo a familias

18. Una vez han sido listadas de 6 a 10 prioridades, es momento de ordenarlas por importancia.
“¢Cudl es la mas importante para usted? Esta sera la nidmero uno”. Y asi...con todas.

Cosas a trabajar

Por orden de prioridad Objetivo

19. “Esta es una gran lista de cosas a trabajar. Consultaré con el resto del equipo y la
préxima vez que nos veamos escribiremos sus ideas y las vuestras para comenzar a definir

las estrategias a seguir. Entonces decidiremos qué servicios necesitamos para alcanzar los
objetivos propuestos”



Anexo 3: Cuestionario para evaluar el enfoque centrado
en familia en nuestras organizaciones
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Cuestionario para
evaluar el enfoque
centrado en familia en
nuestras organizaciones

Anexo 3

Febrero 2016

Por qué este cuestionario:

Contribuir a la mejora de la calidad de vida de las familias de personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo, forma parte de la Mision de Plena inclusién. Creemos que
una manera de lograrlo es que las entidades incorporen el enfoque centrado en familia.

El objetivo global de este enfoque consiste en dar autoridad y capacitar a las familias para
que puedan actuar dentro de sus contextos ambientales y se centra en las fortalezas y
recursos que tiene y que puede usar para lograr sus propios objetivos (Leal, 2008).

Pero no es solo una estrategia o un método de interactuar con las familias, sino una
filosofia general en la que los profesionales pueden ayudar a las familias a desarrollar
sus fortalezas y a aumentar su sentido de capacidad.

Para que este enfoque sea efectivo es importante que todos los miembros y todos
los servicios de una organizacién lo compartan: si la mayoria de las personaS con
discapacidad viven y son apoyadas por sus familias y las relaciones familiares suelen ser
las mas duraderas, es importante que las personas sean valoradas dentro de su contexto
familiar.

Para qué sirve:

Esta herramienta sigue el esquema de los cuestionarios de indicadores de calidad para
evaluar los servicios elaborados por la Universidad Ramén Llull y tiene como objetivos:

- Tener una herramienta sencilla que dé informacion sobre el grado en que las
practicas de la organizacion estan centradas en las familias.

- Ayudar a la autoevaluacion de las practicas profesionales relacionadas con las
familias de toda la organizacion.

Esta herramienta ha de aplicarse en los distintos servicios de la organizacion ya que
todos ellos tienen relacion con las familias de las personas con discapacidad.
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En qué consiste:

Esta herramienta esta divida en tres grandes areas del sistema de calidad: calidad de vida, ética
y gestion. En cada una de ellas, hay una serie de principios relacionados con el enfoque centrado
en familia, sobre los que hay una serie de afirmaciones.

Como se utiliza:
Acontinuacién proponemos algunos pasos que sedebenseguirparadesarrollarlaautoevaluacion:

1) Constituir el equipo de reflexién. Este grupo puede estar formado por personas de los
distintos grupos de interés (profesionales, familiares personas con discapacidad, personas
voluntarias...). Si es importante que el nimero de familiares sea representativo, ya que en el
enfoque que se autoevalla son una de las piezas claves.

2) Lectura individual del cuestionario. Cada miembro del grupo debe leer y cumplimentar
individualmente el cuestionario v:

- Decidir qué puntuacion le da a cada afirmacion.

- Anotar las evidencias que le llevan a dar una determinada puntuacion.

- Describir posibles acciones que podrian mejorar una situacion determinada.

Si el equipo esta formado por representantes de distintos grupos de interés (familiares,
voluntariado, ....), cada uno de ellos puede reunirse con un grupo de personas a las que representa
y juntas responder el cuestionario.

En caso de no tener informacion sobre una determinada afirmacion, se debe dejar constancia de
ese desconocimiento y, posteriormente, discutirlo con el equipo de reflexion.

3) Puesta en comin. Los miembros del equipo se deben reunir para reflexionar y negociar sobre
cada uno de las afirmaciones propuestas en el cuestionario, exponiendo sus evidencias, sus
dudas, sugerencias, etc.

Al final de cada afirmacién deben anotar si se ha llegado a un acuerdo en la puntuacién o, por
el contrario, si existe desacuerdo y cuales son los motivos de éste. También se deben apuntar
algunas posibles acciones de mejora: lo importante no es llegar a determinada puntuacion, sino
fomentar un proceso de debate y reflexién entorno a un tema relevante para el servicio y la
organizacion.

4) Dar a conocer los resultados. Consiste en difundir los resultados a los que se ha llegado y las
propuestas de mejora que se proponen a toda la organizacion.

5) Implantar las medidas de mejora: a través de un plan en el que se recojan las estrategias, el
calendario y los responsables de las acciones.



Anexo 3 Cuestionario para evaluar el enfoque centrado
en familia en nuestras organizaciones

Sistema de puntuacion:

Para utilizar el cuestionario asigna un valor a cada afirmacion en el espacio correspondiente.
Lee atentamente cada afirmacion, empezando por la primera, y asigna a cada una de ellas una
puntuaciénde 1a 7, de acuerdo con los siguientes criterios:

Se da muy poco

A veces,
aunque no esta
bien integrada

Consistentemente
implementada

No aplicable

Una puntuacién 1 implica que la practica “si se da el caso, se produce
muy esporadicamente” y, por lo tanto, es probable que se trate de una
experiencia de la que puede beneficiarse s6lo una clara minoria (por
ejemplo, menos del 20%) de las familias y de los profesionales. También
se da una puntuacién de 1 cuando no se tiene la informacion necesaria
para responder al indicador.

Una puntuacién de 4 significa que la practica se da "a veces, aunque
no esta bien integrada” y, por tanto, probablemente se trate de una
experiencia de la que no puede beneficiarse ni la mitad de las familias, ni
de los profesionales.

Una puntuacion de 7 quiere decir que la practica esta “consistentemente
implementada y bien integrada” y, por lo tanto, probablemente se trate
de una experiencia de la que se beneficie la gran mayoria de las familias
y de los profesionales (por ejemplo, un 80% 0 mas).

Sélo se marca “no aplicable” en aquellos casos en que, por la etapa,
el ciclo, el contexto o las circunstancias concretas de la afirmacion en
cuestion, no sea apropiada o no proceda su evaluacion.

49



oS

CALIDAD DE VIDA FAMILIAR
1. La familia es la constante en la vida de las personas

La familia lleva a cabo el cuidado y la socializacién de

Familia !
todos sus miembros

La familia es un sistema dinamico y subjetivo Sise dael caso, Implementada de | No
(La familia va cambiando y cada persona la vive de una forma diferente) se produce muy A ¥gcbgs, ayr;que 20 forma estable y aplica
esporadicamente estabienintegrada | piap integrada
1 2 3 4 5 6 7 8
Familia Determina quién forma parte de la familia y de su
sistema de apoyo social (amigos, vecinos, familiares a
los que recurrir cuando se necesita)
Profesionales Indaga sobre quién forma parte de la familia.
Tiene en cuenta que la familia va cambiando y evolucionando.
Organizacion Facilita los medios y los tiempos necesarios para
conocer quién forma parte de cada familia.
Evidencias y propuestas de mejora:
L ili | t basi d Il Si se da el caso, A Implementada de | No
a familia es el entorno basico para crecer y desarrollarse se produce muy \é?CbQS. a.ur;que 30 forma estable y aplica
esporadicamente estabienintegrada | pian integrada
1 2 3 4 5 6 7 8

Ofrecen apoyo para que la familia pueda desarrollar las

Profesionales , - 1< e
funciones de cuidado y socializacion.

Posibilita la aplicacion de los apoyos en el entorno natural

Organizacion
de la familia (en su casa, en el vecindario, en el parque...)

Evidencias y propuestas de mejora:
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. La familia es la constante en la vida de las personas

Si se da el caso, Implementada de | No
oy .. A veces, aunque no .
La familia es la principal fuente de apoyo se produce muy | 0L intg rada | formaestabley | aplica
esporadicamente 9 bien integrada
1 2 3 4 5 6 7 8
Familia Reconoce lo que aporta cada persona al conjunto de la familia
Profesionales Ven a la familia en su conjunto como fuente de apoyo.
Organizacion Se disenan estructuras flexibles, en las que tengan
cabida los apoyos naturales de la familia: que puedan
asistir a reuniones, eventos...
Evidencias y propuestas de mejora:
. L. Si se da el caso, Implementada de | No
La familia es experta en su propia vida se produce muy | vgcbgs, aunque r;o formaestabley | aplica
esporadicamente estabienintegrada | o integrada
1 2 3 4 5 6 7 8

Familia

Es consciente de que es experta en las habilidades y
limitaciones de su familiar con discapacidad y las del resto
de la familia.

Profesionales

Reconocen en sus practicas que la familia es experta en la

Modifican sus practicas adaptandose a las prioridades de
las familias, que van cambiando con el tiempo.

Organizacion

En los procedimientos de calidad se contempla a la familia
como receptora y proveedora de apoyos, considerandola
parte activa en la planificacion de los servicios.

Evidencias y propuestas de mejora:
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2. Laindividualidad de lafamiliay el reconocimiento de sus fortalezas

Familia

Cada familia es Gnica y diferente

Reconoce sus peculiaridades y se expresa de acuerdo con
su propia realidad.

Tiene la posibilidad de demandar y utilizar apoyos y
servicios que se ajusten a su realidad.

Si se da el caso,
se produce muy
esporadicamente

1 2

A veces, aunque no
esta bien integrada

3 4 5

Implementada de
forma estable y
bien integrada

No
aplica

Profesionales

Sus practicas respetan, tienen en cuenta y se adaptan a
los valores, creencias, deseos y prioridades de la familia,
sin juzgar.

Posibilitan que las familias demanden y utilicen apoyos/
Servicios...

Organizacion

Asume y tiene recogido por escrito que acepta la diversidad
entre las familias (cultural, religiosa, socioeconémica...)

Provee servicios flexibles e individualizados que responden a
las prioridades cambiantes de las familias.

Facilita espacios de encuentro y acciones concretas (a nivel
individual, grupal o comunitario) para que los miembros de la
propia familia se sientan mas competentes

Evidencias y propuestas de mejora:

—
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2. Laindividualidad de lafamiliay el reconocimiento de sus fortalezas

Familia

La familia tiene capacidades y habilidades

Identificay valora sus capacidades y habilidades.

Se siente capaz y tiene oportunidades para desarrollar sus
capacidades (por ejemplo, la familia sabe dénde dirigirse
para obtener un recurso).

se produ
esporadi

Si se da el caso,

ce muy
camente

A veces, aunque no
esta bien integrada

3

5

Implementada de
forma estable y
bien integrada

No
aplica

Profesionales

Ayudan a la familia a valorar y reconocer sus competencias
y capacidades.

Apovan a la familia a utilizar sus capacidades y habilidades,
aumentando su sentido de competencia.

Organizacion

Implanta politicas que reflejan que la organizacion cree y
confia en las familias.

Formay presta apoyos a todos los profesionales para que
se reconozca a cada familia, sus fortalezas, recursos y
posibilidad de mejora.

Evidencias y propuestas de mejora:

_
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3. La colaboracion entre familia y profesionales

Familia y profesionales forman un equipo

Familia Siente que forma un equipo con los profesionales.
Asume que tanto familia como profesionales tienen algo
que aportar.
Siente que la relacion con los profesionales es de igualdad,
respeto y valoracién mutua.

1

Si se da el caso,
se produce muy
esporadicamente

3

A veces, aunque no
esta bien integrada

4

Implementada de
forma estable y
bien integrada

Sienten que forman un equipo con la familia

Asumen que tanto familia como profesionales tienen algo
que aportar.

Sienten que la relacion con la familia es de igualdad,
respeto y valoracion mutua.

Profesionales

Garantiza poder tener espacios de colaboracion entre
profesionales y familias (espacios fisicos, tiempos de
atencion...).

Organizaciéon

Valora la labor y la funcién de familias y profesionales y
realiza acciones de reconocimiento a su trabajo.

Evidencias y propuestas de mejora:

e
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3. La colaboracion entre familia y profesionales

Si se da el caso, A Veces. aunaue no Implementada de | No
Colaboracion en la toma de decisiones se produce muy | o mtg rada | formaestabley  gplica
esporadicamente 9 bien integrada
1 2 3 4 5 6 7 8

Familia Se reponsabiliza de tomar las Ultimas decisiones
relacionadas con su propia familia.
Escoge su nivel y tipo de participacion y el nivel de apoyo
que necesita.
Trabaja con los profesionales para decidir los apoyos que
necesita cualquier miembro de la familia

Profesionales Respetan las elecciones que toma la familia.

Dan informacion y apoyo a la familia en la toma de
decisiones.

Trabaja con las familias para tomar decisiones sobre los
apoyos que necesita para cualquier miembro de la familia

SS

Organizacién Garantiza la toma de decisiones informada de la familia

Promueve que se respeten las decisiones de la familia en su
propia organizacion y en otras externas.

Evidencias y propuestas de mejora:

bojua |3 Jenjeas eued olreuonRSAIND € OXaUY

sauoIdezIuebIo SBAISANU UB BljIWe) Ud

- » openuddan

_— "

—N

_



9S

4. Informacion compartida y accesible

Familia

La familia y los profesionales dan y reciben informacion

Decide la informacién que quiere recibir y cdmo la quiere
recibir

Conoce cdmo solicitar informacién y se siente libre para
hacerlo de la forma que crea mas adecuada.

Si se da el caso,
se produce muy
esporadicamente

1 2

A veces, aunque no
esta bien integrada

3

5

Implementada de
forma estable y
bien integrada

No
aplica

Profesionales

Identifican las prioridades de informacion y las
preocupaciones actuales de la familia

Se comunican con la familia de forma comprensible y
sin tecnicismos.

Organizaciéon

Tiene un sistema que garantiza que las familias reciben
y entienden la informacion.

Fomenta acciones de mejora de la comunicacion
interna y externa.

La informaciéon que ofrece esta en el idioma propio de
la familia.

Evidencias y propuestas de mejora:
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4. Informacion compartida y accesible

La confidencialidad e intimidad es la base para
compartir la informacion

Familia

Siente confianza y sequridad para poder compartir
informacion con los profesionales.

Esta informada de las normas de proteccion de datos
de la entidad

Profesionales

Si se da el caso,
se produce muy
esporadicamente

1

3

4

A veces, aunque no
esta bien integrada

5

Implementada de
forma establey
bien integrada

No
aplica

Informa desde el primer momento que la informacion
que se comparte es confidencial.

Antes de compartir informacion privada consulta a la
familia.

Crea un ambiente adecuado que facilita la comunicacion
y la confianza.

Cumplen las normas y pautas de proteccion de datos y del
codigo ético de la entidad y/o movimiento asociativo.

Organizacion

Esta al dia de las normas y pautas de proteccion de
datos e imagen.

Facilita espacios adecuados para favorecer la
comunicacién entre familias y profesionales

Evidencias y propuestas de mejora:
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4. Informacion compartida y accesible

La familia cuenta con una red de apoyo natural

Es consciente de quienes son las personas importantes
y significativas en su vida.

Familia

Puede prestar y recibir apoyo de otras personas y otras
familias.

Si se da el caso,
se produce muy
esporadicamente

1 2

3

A veces, aungque no
esta bien integrada

5

Implementada de
forma estable y
bien integrada

Apovyan a la familia para que identifique las personas
con las que cuenta y que le pueden prestar apoyo.

Profesionales

Organizan acciones que favorecen las relaciones con
otras personas en la comunidad.

Esta abierta y aprovecha las oportunidades de la
comunidad para contribuir a la creacion de relaciones
en las familias.

Organizacion

Facilita informacion y formacion a los profesionales
sobre el apoyo en los contextos naturales .
Fomenta la prestacion de apoyos de familias a otras
familias.

Evidencias y propuestas de mejora:
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5. La familia y su red de apoyo

La familia tiene acceso a los recursos de la comunidad

Familia

Tiene acceso a la informacién sobre los recursos de la
comunidad.

Cuenta con los apoyos necesarios para hacer uso de los
recursos de la comunidad.

Profesionales

Ayudan a identificar oportunidades en la comunidad.

Identifican y facilitan los apoyos necesarios para el uso
de los servicios de la comunidad.

Organizacion

Si se da el caso, Implementada de | No

A veces, aunque no

se produce mu DA
P y esta bien integrada

esporadicamente

1 2 3 4 5 6

forma estable y aplica
bien integrada

Apoya a la familia en los recursos comunitarios que usa
habitualmente.

Facilita informacion sobre el uso y funcionamiento de
los recursos comunitarios a profesionales y familias.

Colabora con los recursos de la comunidad para
que sean accesibles a todas las familias y a todas las
personas.

Esta abierta a trabajar en coordinacién con otras
organizaciones.

Evidencias y propuestas de mejora:
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GESTION
6.Sistemade atencion centrada enlafamilia

Conocimiento del enfoque centrado en la familia

Familia Esta informada y formada en los principios y valores del
enfoque vy la filosofia del servicio

Si se da el caso,
se produce muy
esporadicamente

1 2

A veces, aunque no
esta bien integrada

3

4

5

6

Implementada de
forma estable y
bien integrada

7

No
aplica

Estan formados y conocen los principios y valores del
enfoque

Profesionales

Facilitan informacion y formacion de los mismos a la
familia

Dispone de estrategias concretas que dan a conocer

el enfoque vy su filosofia a nivel interno y externo,
especialmente entre las familias

Facilita tiempos y espacios de reflexion para conocer el
enfoque y para valorar cdmo se esta aplicando

Organizacion

Evidencias y propuestas de mejora:

e
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6. Sistema de atencion centrado en la familia

. L. . . Si se da el caso, Implementada de | No
Un profesional de referencia identificado para cada familia  |seproduce muy A V8CeSaUNQUE N0 | ¢orma estapley | aplica

esporadicamente esta bien integrada bien integrada

1 2 3 4 5 6 7 8

Familia Reconoce a una persona de referencia en la entidad
como interlocutora y a quién puede dirigirse si necesita
ayuda o informacion.

Todos los miembros de la familia que lo deseen pueden
conocer al profesional de referencia.

Profesionales El referente conoce a todos los miembros de la familia
interesados y es accesible a todos ellos
El referente tiene informacion sobre los apoyos que
recibe la familia y trabaja con su entorno cercano

19

Organizaci()n Reconoce la necesidad de las familias de un referente y
facilita profesionales para el apoyo a familias.

Facilita la coordinacion del referente con profesionales
internos y externos para facilitar apoyos integrales a la
familia

Evidencias y propuestas de mejora:
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6. Sistema de atencion centrado en la familia

Familia

Servicio flexible y accesible

Sabe como acceder al servicio, en qué consiste y como
usarlo.

Recibe el apoyo en diferentes contextos y horarios, en
funcion de sus prioridades y caracteristicas..

Profesionales

Tienen una actitud abierta y flexible para adaptarse a las
prioridades de cada familia.

Ofrecen apoyos flexibles (horarios, recursos...) sin dejar
de ser eficientes.

Organizaciéon

Da a conocer el servicio y su funcionamiento, asi como
sus competencias y limites.

Promueve las condiciones basicas para poder ofrecer un
servicio flexible y accesible para la familia.

Facilita apoyos accesibles sin agobiar a la familia con
papeleo y burocracia

Contempla y facilita que se ofrezcan apoyos en entornos

distintos a los de la asociacion: en la comunidad, en casa...

1

Si se da el caso,
se produce muy
esporadicamente

2 3

A veces, aunque no
esta bien integrada

4

Implementada de
forma estable y
bien integrada

No
aplica

Evidencias y propuestas de mejora:
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7. Gestion del servicio centrado en familia

| ) | sctica diaria del trad Si se da el caso, A Implementada de | No
ncorporacion a la practica diaria del enfoque centrado se produce muy  AVECES, BUNQUE N0 forma establey  aplica
en familia esporadicamente &St blenintegrada | o integrada
1 2 3 4 5 6 7 8

Familia Conoce qué hacer en caso de que exista un conflicto o una
situacion en la que no se cumplan principios y valores.

Puede participar en reflexion, elaboracién y establecimiento
de los valores, principios y practicas del servicio.

Profesionales Promueven la participacion de las familias en el disefo de
la gestion del servicio.

Tienen los conocimientos, herramientas y procedimientos
necesarios para poner en practica el enfoque.

Participan en la reflexion, elaboracion y establecimiento
de los valores, principios y practicas del servicio.

Realiza acciones para hacer visible la aplicacion practica

Organizacion del enfoque.

Garantiza condiciones y politicas para que los
profesionales puedan realizar sus funciones de
acuerdo al enfoque con tiempos y espacios adecuados,
competencias claras, flexibilidad...

Crea estructuras y facilita informacion para incorporar
a las familias en la gestion.

En la seleccion de personal se buscan profesionales
con competencias que promuevan el enfoque.

Evidencias y propuestas de mejora:
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7. Gestion del servicio centrado en familia

Evaluacion permanente del enfoque centrado en familia

Familia Conoce y puede participar en el proceso de evaluacion.

Si se da el caso,
se produce muy
esporadicamente

1

2

A veces, aunque no
esta bien integrada

3

Profesionales Conocen y participan en el proceso de evaluacion

4

Impleme

6

ntada de

forma estable y
bien integrada

7

No
aplica

Organizacion Dispone de procesos definidos y aprobados por el
6rgano de gobierno sobre la gestion del enfoque
centrado en familias.

Dispone de un plan de evaluacién que fija los tiempos y
personas implicadas en la implantacion y desarrollo del
enfoque.

Facilita informacién a las familias sobre cémo acceder a
los procesos de evaluacién

Establece o propone medidas de mejora que permiten
ajustar el enfoque a su realidad.

Evidencias y propuestas de mejora:
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7. Gestion del servicio centrado en familia

Acceso universal a los apoyos del servicio

Familia Todas las familia si pueden acceder al servicio,
independientemente de la relacion con la entidad (por
ejemplo, socio, no socio...)

Si se da el caso,
se produce muy
esporadicamente

1 2

A veces, aunque no
esta bien integrada

3

4

5

Implementada de
forma estable y
bien integrada

6 7

No
aplica

Profesionales Tienen una actitud favorable en la practica para que este
principio se cumpla.

Organizacion Desarrolla politicas que garantizan el acceso a los apoyos
a cualquier familia, independientemente de sus recursos
econdmicos, creencias, raza, etnia...

Evidencias y propuestas de mejora:
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7. Gestion del servicio centrado en familia

Implantacion, desarrollo y evaluacion de un sistema de
gestion de la ética

Familia Conoce sus derechos y deberes en la entidad y en el

entorno.

Tiene la posibilidad de participar en grupos sobre su
vision sobre la ética.

Conoce cémo proceder ante una situacion de
vulneracién (no cumplimiento) de los derechos de la
familia o de algun familiar

Si se da el caso,
se produce muy
esporadicamente

1 2

A veces, aunque no
esta bien integrada

3 4 5

Impleme

bien inte

ntada de

forma estable y

grada

No
aplica

Tienen la posibilidad de reflexionar sobre su practica
profesional, desde la ética.

Conocen cdmo proceder ante una situacion de
vulneracién (no cumplimiento) de los derechos

Profesionales

Dispone de un procedimiento que controle y vele
porque los principios éticos se cumplan. En el caso de
incumplimiento hay un sistema establecido de mejora.

Los documentos institucionales recogen vy evidencian
un lenguaje y/o imagen de respeto e igualdad de todas
las familias.

Da a conocer a las familias su cddigo ético

Organizaciéon

Evidencias y propuestas de mejora:
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ETICA
8. Igualdad

Familia

Las familia de personas con discapacidad tienen los mismos
intereses, derechos y deberes que cualquier familia

La familia tiene la posibilidad de ayudar a otras familias
y de recibir ayuda de éstas.

Trata con respeto e igualdad a otras familias.

Si se da el caso,
se produce muy
esporadicamente

2

3

4

A veces, aungue no
esta bien integrada

5

Implementada de
forma estable y
bien integrada

No
aplica

Profesionales

Respetan las diferencias sociales y culturales de las
familias. También sus prioridades.

Tiene el compromiso de denunciar las situaciones injustas
0 no éticas que vivan las familias

Organizacion

Respeta los derechos de las familias y tiene en cuenta
las circunstancias diferenciales que son propias a cada
familia

Tiene la obligacion de llevar a la institucion
correspondiente las denuncias de situaciones injustas o
no éticas comunicadas por familiares o profesionales.

Desarrolla acciones en la sociedad para la defensa de los
derechos de las familias de personas con discapacidad.

Evidencias y propuestas de mejora:

_
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8. Igualdad

Familia

La familia es el principal apoyo para que la persona con
discapacidad participe y se integre en la sociedad

Defiende que las personas con discapacidad tiene los
mismos derechos y deberes que las demas personas y
actla en consencuencia.

Ayuda a la persona con discapacidad a conseguir

su autonomia y autodeterminacion (por ejemplo,
respetando sus opiniones fomentando la toma de
decisiones...)

Si se da el caso,
se produce muy
esporadicamente

1

4

A veces, aunque no
esta bien integrada

5

Implementada de
forma estable y
bien integrada

No
aplica

Profesionales

Favorecen la aceptacién de la discapacidad en la familia.

Informan y orientan a la familia para que pueda apoyar a
la persona con discapacidad y promover su participacion
en la vida familiar y comunitaria.

Organizacion

Reconoce que la familia es la institucion mas
importante para que la persona esté incluida en la
sociedad.

Trabaja para que las instituciones sociales y politicas
valoren a la familia como se merece.

Evidencias y propuestas de mejora:
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Anexo 3 Cuestionario para evaluar el enfoque centrado
en familia en nuestras organizaciones

Este cuestionario ha sido elaborado la UDS' Estatal de Familias formada por:

Ana Jesus Martin Rodriguez — Asprodisis (Andalucia)
Magdalena Rosell6 Picé — Mater Misericordiae (Baleares)
Isabel Fuentes Gonzalez — Asprodes (Castilla 'y Ledn)

Paola de la Mano Rodero - Plena inclusion Castilla La Mancha
M2 Valle Claro Castro - Plena inclusion Villafranca (Extremadura)
Carmela Gonzalez Lagaron — Aspnais (Galicia)

Teresa Lagos Simes — Juan XXIII (Galicia)

Mar Garcia Orgaz — Down Madrid (C. Madrid)

Ana Bravo Guerrero- Fundacion Aprocor (C. Madrid)

M2 Dolores Albaladejo Galindo — Astus (R. Murcia)

Jimmy Brossa Paz - Gautena (Pais Vasco)

Beatriz Vega Sagredo — Plena inclusion Espana

1. UDS significa Unidad de Desarrollo Sectorial. Se trata de un equipo de personas expertas, tanto técnicas, como por experiencia.
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Cuestionario para
evaluar el enfoque
centrado en familia en
nuestras organizaciones

Febrero 2016

Anexo 3
Version facilitada 2019
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Plena

inclusion

r

CUESTIONARIO PARA AUTOEVALUAR
EL ENFOQUE CENTRADO EN FAMILIA EN NUESTRAS ORGANIZACIONES

(Version facilitada 2019)

POR QUE ESTE CUESTIONARIO:

Plena inclusién tiene como objetivo principal, como misién, contribuir a la mejora de la calidad de vida de las familias
de personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. El camino para conseguirlo es el enfoque centrado en familia.

' Es importante que todas las personas y todos los servicios de una organizacion, compartan el enfoque centrado en
familia (ECF).

' La UDS estatal de familia elaboré en 2016 un cuestionario para evaluar las organizaciones; en 2019 se hizo una versién
facilitada para utilizar en el Pilotaje de enfoque centrado en familia en centros y servicios de personas con discapacidad
adultas.

PARA QUE SIRVE:
2 Para recoger informacion sobre qué practicas de los servicios y de la organizacién estdn centradas en las familias.
“ Para ayudar a evaluar las practicas de los profesionales relacionadas con las familias de toda la organizacion.

(Este cuestionario debe utilizarse en todos los servicios, ya que todos ellos tienen relacién con las familias).

EN QUE CONSISTE:

! Este cuestionario tiene tres partes. Cada una esta relacionada con un area del sistema de calidad “Calidad Plena”:
calidad de vida, ética y gestion.

e Encadaunade las tres partes se presentan principios relacionados con el enfoque centrado en familia; y sobre cada
principio, hay unas afirmaciones.
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COMO SE UTILIZA:

Para hacer la autoevaluacién hay que seguir estos pasos:

1)

3)

4)

5)

Crear el equipo de reflexion. Debe estar formado por personas de distintos perfiles (profesionales, familiares, personas
con discapacidad, personas voluntarias...). Es importante que haya bastantes familiares, ya que son una de las piezas
claves.

Lectura individual del cuestionario. Cada persona tiene que leer y responder el cuestionario y:
- Decidir qué puntuacion le da a cada afirmacién.

- Anotar las evidencias o pruebas que tiene para dar esa puntuacion.

- Proponer acciones concretas para mejorar situaciones que no sean adecuadas.

Si no se tiene informacidn sobre una afirmacidn, se debe recoger ese desconocimiento y, luego, hablarlo con el equipo
de reflexion.

Cada persona del equipo puede reunirse con un grupo de personas de su mismo perfil (familiares, profesionales...) y
juntas responder el cuestionario.

Puesta en comun. Las personas del equipo se reunen para compartir y reflexionar sobre cada afirmacion, comentando
las evidencias, dudas, sugerencias, etc. Tienen que llegar a un acuerdo y dar una puntuacion como equipo.

Si no se llega a un acuerdo, se debe recoger por qué.
También se deben apuntar algunas posibles acciones de mejora.

Lo importante no es llegar a una determinada puntuacion, sino que haya debate y reflexiéon en torno al enfoque
centrado en familia en el servicio y en la organizacién

Difusion de los resultados. Se comunican los resultados consensuados y las propuestas de mejora a toda la
organizacion.

Puesta en practica de las medidas de mejora. Se elabora un plan, con estrategias y acciones concretas, un calendario
y los responsables de las acciones.
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Sistema de puntuacién

Hay que leer atentamente cada afirmacion, empezando por la primera, y dar una puntuacion de 1 a 7 a cada una de ellas.

Una puntuacion 1 implica que la practica “es muy poco frecuente”. Es probable que se trate de una experiencia o
POCO accion que beneficia a muy pocas familias y profesionales.

HABITUAL g , o 9 . . 9
También se puntla 1 cuando no se tiene informacion suficiente sobre la afirmacion.

AR Una puntuacion de 4 significa que la practica se da “a veces, pero no estd bien integrada”. Es probable que

PERONO se trate de una experiencia o accion de la que no puede beneficiarse ni la mitad de las familias, ni de los
SIEMPRE profesionales.

Una puntuacion de 7 quiere decir que la practica esta “implementada y bien integrada”. Es
probable que se trate de una experiencia o accién de la que se beneficie la gran mayoria de las

SIEMPRE ) _
familias y de los profesionales.

Sélo se marca cuando, por la etapa, el ciclo, el contexto o las circunstancias, no es apropiada o
NO es el no procede su evaluacion. Debe ser excepcional.

Ccaso
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CALIDAD DE VIDA FAMILIAR

1. LA FAMILIA ES LA CONSTANTE EN LA VIDA DE LAS PERSONAS

1.1. La familia cambia continuamente y Poco habitual A veces, Siempre No
cada miembro de la familia también pero no siempre S;SE:
1 2 3 4 5 6 7 8

Practicas desde:

Familia Elige quién la apoya como familia

Profesionales | e interesan por las personas
que forman parte y apoyan a la familia

Tienen en cuenta que
la familia cambia constantemente

Organizacion | Facilita a los profesionales tiempo

para conocer a toda la familia

Evidencias y propuestas de mejora:
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1. LA FAMILIA ES LA CONSTANTE EN LA VIDA DE LAS PERSONAS

1.2. La familia es el entorno donde la persona crece y se desarrolla Poco habitual A veces, Siempre No
pero no siempre es el
caso

Practicas desde: 1 2 3 4 5 6 7 8

Familia Cuida a todos los miembros de la familia y

los ayuda a relacionarse

Profesionales | Apoyan a la familia a cuidar y a que se relacione

su familiar con discapacidad

Organizacion | Anoya a la familia en su entorno

Evidencias y propuestas de mejora:
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1. LA FAMILIA ES LA CONSTANTE EN LA VIDA DE LAS PERSONAS

1.3. La familia es el apoyo mas importante Poco habitual A veces, Siempre No
pero no siempre es el
caso

Practicas desde: 1 2 3 4 5 6 7 8

Familia
Reconoce lo que cada miembro aporta a la familia

Profesionales »
Ven a toda la familia como un apoyo

Organizacion N o
Facilita la participacion de las personas que apoyan a la

familia: que puedan asistir a reuniones, eventos...

Evidencias y propuestas de mejora:
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1. LAFAMILIA ES LA CONSTANTE EN LA VIDA DE LAS PERSONAS

1.4. La familia es la que mas sabe sobre ella misma Poco habitual A veces, Siempre No
pero no siempre es el
caso

Practicas desde: 1 2 3 4 5 6 7 8

Familia Conoce las habilidades y limitaciones

de los miembros de su familia

Profesionales | paconocen a la familia como experta en su vida

y en la vida de su familiar

Adaptan su practica a las prioridades de la familia

Organizacion | peconoce que la familia recibe y da apoyos y

participa en la planificacion de los servicios

Evidencias y propuestas de mejora:
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2. CADA FAMILIA ES UNICA Y TIENE FORTALEZAS

2.1. Cada familia es anica y diferente Poco habitual A veces, Siempre No
pero no siempre es el
caso

Practicas desde: 1 2 3 4 5 6 7 8

Familia Conoce cdmo es su realidad

Puede pedir y utilizar apoyos que se adapten a su realidad

Profesionales | Tienen en cuenta las prioridades de cada familia'y
las respetan sin juzgar

Faciliten que cada familia
pida y use los apoyos que necesita

Organizacion | Acepta la diversidad de las familias y
lo recoge en los documentos importantes de la entidad.

Los servicios que ofrece
se adaptan a las diferentes familias.

Facilita espacios y acciones,
para que los miembros de la familia se sientan capacitados.

Evidencias y propuestas de mejora:




08

2. CADA FAMILIA ES UNICA Y TIENE FORTALEZAS

2.2. La familia tiene capacidades y habilidades. Poco habitual A veces, Siempre No
pero no siempre es el
caso

Practicas desde: 1 2 3 4 5 6 7 8

Familia Identifica y valora sus puntos fuertes

Se siente segura y capaz
y tiene oportunidades para desarrollar sus capacidades

Profesionales | Anovan a la familia a valorar y desarrollar sus fortalezas

Apoyan a la familia a desarrollar sus habilidades
para que se sienta mas capaz

Organizacion | hcjyye a la familia en sus planificaciones

demostrando que cuenta con ella

Forma a los profesionales
para reconocer la diversidad de las familias.

Evidencias y propuestas de mejora:
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3. LA COLABORACION ENTRE FAMILIA Y PROFESIONALES

3.1. Familia y profesionales forman un equipo Poco habitual A veces, Siempre No
pero no siempre es el
Ccaso

Practicas desde: 1 2 3 4 5 6 7 8

Familia

Siente que forma un equipo con los profesionales.

Cree que familia y profesionales
pueden aportar.

La relacién con los profesionales
es de igualdad y de respeto.

Profesionales

Sienten que forman un equipo con la familia.

Creen que familia y profesionales
pueden aportar.

La relacién con la familia
es de igualdad y de respeto

Organizacion

Ofrece espacios de colaboracién para compartir familias y
profesionales

Valora la funcién de la familia y profesionales
y lo reconoce publicamente

Evidencias y propuestas de mejora:
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3. LA COLABORACION ENTRE FAMILIA Y PROFESIONALES

3.2. Colaboracién en la toma de decisiones Poco habitual A veces, Siempre No
pero no siempre es el
caso

Practicas desde: 1 2 3 4 5 6 7 8

Familia

Es responsable de las decisiones relacionadas con su familia

Decide cuando y como participa
y el apoyo que necesita

Trabaja con los profesionales
para decidir qué apoyos necesita cada miembro de la familia

Profesionales

Respetan las decisiones de la familia

Informan y apoyan a la familia para tomar decisiones

Trabajan con la familia para tomar decisiones
sobre los apoyos que necesita cada familiar

Organizacion

Garantiza que la familia toma decisiones informadas

Respeta y apoya las decisiones de cada familia

Evidencias y propuestas de mejora:
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4. INFORMACION COMPARTIDA Y ACCESIBLE

4.1. La familia y los profesionales se informan Poco habitual A veces, Siempre No
pero no siempre es el
caso

Practicas desde: 1 2 3 4 5 6 7 8

Familia

Decide qué informacion quiere recibir y
como la quiere recibir

Conoce como pedir informacién

Profesionales

Reconocen la informacion que necesita la familia
y sus preocupaciones

Tienen tiempo para dar y recibir informacion

Se comunican con la familia de forma comprensible

Organizacion

Garantiza que la informacion
llega a cada familia y que la entiende

Fomenta que se mejore la comunicacion
entre familias y profesionales

Evidencias y propuestas de mejora:
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4. INFORMACION COMPARTIDA Y ACCESIBLE

4.2. La intimidad y el respeto Poco habitual A veces, Siempre No
son la base para compartir informacion pero no siempre E;SG(’)'
Practicas desde: 1 2 3 4 5 6 7 8

Familia

Confia en los profesionales para compartir informacion

Conoce las normas de proteccion de datos

Profesionales

Informan sobre el secreto profesional

Consultan a la familia si van a compartir su informacién

Crean un ambiente de confianza

Respetan el secreto profesional,
la proteccién de datos personales

y el cddigo ético de la entidad

Organizacion

Conoce las normas de proteccion de datos e imagen

Forma a los profesionales en proteccion de datos

Promueve el conocimiento del cédigo ético

Facilita espacios adecuados de encuentro
entre profesionales y familias

Evidencias y propuestas de mejora:
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5. LAFAMILIAY SU RED DE APOYO

5.1. La familia tiene personas que la apoyan Poco habitual A veces, Siempre No
pero no siempre es el
Ccaso

Practicas desde: 1 2 3 4 5 6 7 8

Familia Sabe quién es importante para su familia

Puede ayudar y recibir ayuda de otras familias
y otros miembros de la familia

Profesionales | Apoyan a la familia para que identifique
las personas con las que puede contar

Animan y facilitan a que las familias se apoyen entre si

Organizan acciones en la comunidad

Organizacion | Aprovecha oportunidades de su comunidad
para fomentar relaciones entre las familias

Organiza acciones formativas para profesionales
en el enfoque centrado en familia

Fomenta que las familias se apoyen entre si

Evidencias y propuestas de mejora:
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5. LAFAMILIAY SU RED DE APOYO

5.2. La familia conoce y utiliza los recursos de su comunidad Poco habitual A veces, Siempre No
pero no siempre es el
caso

Practicas desde: 1 2 3 4 5 6 7 8

Familia Conoce los recursos de su comunidad

Tiene el apoyo necesario
para utilizar los recursos de su comunidad

Profesionales | Apoyan a la familia para que conozca
las posibilidades y recursos que tiene su comunidad

Acompanan a la familia
en el uso de los servicios de la comunidad

Organizacion | Da informacion sobre
coémo funcionan los recursos de su comunidad

Ayuda a la familia en los recursos que mas utiliza de su
comunidad

Colabora con los servicios para que sean accesibles.

Evidencias y propuestas de mejora:
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GESTION

6. SISTEMA DE ATENCION CENTRADO EN LA FAMILIA

6.1. Se conoce el enfoque centrado en familia Poco habitual A veces, Siempre No
pero no siempre es el
caso

Practicas desde: 1 2 3 4 5 6 7 8

Familia Tiene formacién y conoce el enfoque centrado en familia

Profesionales | Tjenen formacion y conocen el enfoque centrado en familia

Informan y forman a la familia en este modelo

Organizacion | |ytjliza estrategias
para que se conozca el enfoque centrado en familia.

Facilita tiempo y espacio para dar a conocer el enfoque

Evidencias y propuestas de mejora:
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6. SISTEMA DE ATENCION CENTRADO EN LA FAMILIA

6.2. La familia tiene un profesional de referencia Poco habitual A veces, Siempre No
pero no siempre esel
caso

Practicas desde: 1 2 3 4 5 6 7 8

Familia

Sabe quién es su profesional de referencia
que le puede dar apoyo

Todos los miembros de la familia
pueden conocer a ese profesional

Profesionales

El profesional referente
conoce a todos los miembros de la familia

El referente conoce los apoyos que recibe la familia
y trabaja con su entorno cercano

Organizacion

Reconoce la importancia del profesional de referencia
y forma a sus profesionales para ello

Apovya a las familias de la misma manera

Facilita la coordinacion con todos los profesionales que
prestan apoyos

Evidencias y propuestas de mejora:
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6. SISTEMA DE ATENCION CENTRADO EN LA FAMILIA

6.3. Elservicio es flexible y accesible Poco habitual A veces, Siempre No
pero no siempre es el
caso

Practicas desde: 1 2 3 4 5 6 7 8

Familia

Conoce el funcionamiento del servicio

Recibe apoyo en diferentes situaciones y momentos

Profesionales

Son abiertos y se adaptan
en funcién de las prioridades de la familia

Ofrecen apoyos adaptados a las prioridades de las familias

Organizacion

Da a conocer el servicio,
con sus funciones y limites

Da facilidades para que los profesionales
puedan ofrecer este servicio

Ofrece apoyos accesibles, sin mucho papeleo y burocracia

Facilita el apoyo en diferentes contextos (casa, ciudad, etc.)

Evidencias y propuestas de mejora:
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7. GESTION DEL SERVICIO CENTRADO EN FAMILIA

7.1. Aplica el enfoque centrado en familia en el dia a dia Poco habitual A veces, Siempre No
pero no siempre esel
Ccaso

Practicas desde: 1 2 3 4 5 6 7 8

Familia

Sabe qué hacer si no es atendida
segun los valores del enfoque centrado en familia

Participan en la redaccion
de los valores y practicas del servicio

Profesionales

Facilitan la participacion de las familias
en el disefo del servicio

Conocen las herramientas y procedimientos
del enfoque centrado en familia

Participan en la redaccion
de valores y practicas del servicio

Organizacion

Da a conocer cobmo se aplica el enfoque

Da el tiempo y espacios necesarios

para que los profesionales puedan aplicar el enfoque

Ofrece informacion y espacios para que las familias que

quieran, colaboren en la gestion.

Al contratar personal, se buscan profesionales

que conozcan y sepan aplicar el enfoque centrado en familia

Evidencias y propuestas de mejora:
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7. GESTION DEL SERVICIO CENTRADO EN FAMILIA

7.2. Evalda con frecuencia si se aplica el enfoque centrado en familia Poco habitual A veces, Siempre No
pero no siempre es el
Ccaso

Practicas desde: 1 2 3 4 5 6 7 8

Familia Participa en la evaluacion
del enfoque centrado en familia en el servicio

Profesionales | Participan en la evaluacion
del enfoque centrado en familia en el servicio

Organizacién | Lajunta directiva conoce el enfoque y lo aprueba

Evalla el servicio centrado en familia

Da a conocer a las familias
coémo participar en la evaluacién del enfoque

Da a conocer los resultados de la evaluacion

Propone mejoras para aplicar el enfoque

Evidencias y propuestas de mejora:
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7. GESTION DEL SERVICIO CENTRADO EN FAMILIA

7.3. Los apoyos del servicio son para todas las familias Poco habitual| A veces, pero no Siempre No
siempre es el
Caso

Practicas desde: 1 2 3 4 5 6 7 8

Familia . .
Todas las familias reciben apoyos

Profesionales . o .
Favorecen que el servicio sea facil y comprensible para todos

Organizacion ) N o
Cualquier familia puede recibir los apoyos que demanda

Evidencias y propuestas de mejora:
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7. GESTION DEL SERVICIO CENTRADO EN FAMILIA

7.3.Puesta en marcha y evaluacién de la ética en la gestion del servicio. |Poco habituall A veces, pero no Siempre No
siempre es el
caso

Practicas desde: 1 2 3 4 5 6 7 8

Familia

Conoce sus derechos y deberes

Participa en grupos
dando su visiéon de la ética

Sabe qué hacer si se vulnera algun derecho

Profesionales

Tienen la posibilidad de dedicar tiempo a reflexionar
sobre la ética en su practica profesional

Saben qué hacer
si se vulneran los derechos

Organizacion

Tiene procedimientos para asegurar que se cumple el cédigo
ético

La documentacion oficial refleja
respeto e igualdad de todas las familias

Da a conocer su codigo ético a las familias

Evidencias y propuestas de mejora:
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ETICA
8. IGUALDAD
8.1. Todas las familias tienen los mismos derechos y deberes Poco habitual A veces, Siempre No
pero no siempre es el
caso
Practicas desde: 1 2 3 4 5 6 7 8

Familia La familia puede ayudar a otras familias

Trata con respeto a otras familias

Profesionales | Respetan las diferencias y las prioridades de las familias

Denuncian situaciones no éticas

Organizaciéon | Respeta los derechos de todas las familias
teniendo en cuenta sus diferencias

Trata a todas las familias por igual

Toma medidas ante la vulneracion de derechos

Defiende los derechos de las familias de personas con
discapacidad en la sociedad

Evidencias y propuestas de mejora:
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9. LA FAMILIA, BASE DE LA INCLUSION

9.1. La familia es el principal apoyo para la inclusion Poco habitual| A veces, pero no Siempre No
de la persona con discapacidad siempre E;S‘Z'
Practicas desde: 1 2 3 4 5 6 7 8

Familia Cree que su familiar tiene los mismos derechos que el resto de
personas y los defiende

Ayuda a su familiar a ser mas autdnomo
y a tomar mas decisiones

Profesionales | Ayudan a aceptar la discapacidad en la familia.

Orientan a la familia sobre cémo apovyar a su familiar
para que pueda participar en su entorno

Organizacion | Reconoce la importancia de la familia para la inclusion

Reivindica la importancia de la familia en su comunidad

Evidencias y propuestas de mejora:
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Anexo 4: Evaluacion de los objetivos del SAF -

Evaluacion de los
objetivos del servicio

Aﬂ eXxo 4 de apoyo a familias

1. Facilitar que las familias identifiquen sus fortalezas y prioridades

Usar herramientas (entrevista, escalas...) que fomenten y faciliten que las familias
puedan identificar lo que es mas importante para ellas.

Se parte de modelos tedricos que fomentan la participacion de las familias en la definicion
de sus prioridades, de forma que los procedimientos, técnicas y métodos de trabajo
reflejan estos modelos. Por ejemplo, evaluacion de la calidad de vida familiar o tener
presente los derechos de las familias en la definiciébn conjunta de sus preocupaciones
y prioridades. Evidencias en los procedimientos y protocolos del uso de estos modelos
tedricos.

Evaluacion por parte de las familias del proceso de definicion e identificacion de
prioridades (en base a entrevista o cuestionario):

* ;C6mo se han definido las prioridades y preocupaciones de las familias?

* ;Qué estrategias se han utilizado en este proceso?

* ;Cuales han sido mas respetuosas con la individualidad de la familia?

2. Acompanar alas familias en la elaboracion, desarrollo y evaluacion
de su plan de accion familiar.

NUmero de reuniones.
NUmero de reuniones consensuadas

Evaluacion por parte de la familia de la elaboracién, desarrollo y evaluacion del Plan de
Accion Familiar (en base a entrevista o cuestionario).

* ;Como valora la familia el proceso de elaboracion y desarrollo del plan de
accion familiar?

* ;La familia siente que se han producido cambios en su vida?
* ;La familia se siente mas preparada y percibe mas control sobre su vida?

3. Promover la implicacion de todos los mienbros de la familia

N2 de personas de la familia

o
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Ne de personas de la familia que participa activamente.

Evaluacion por parte de las personas implicadas de su grado de participacion en el
proceso (en base a entrevista o cuestionario). Por ejemplo:

* ;La familia recibe la informacion ajustada, clara y sencilla?

* ;Se les da la opcion de opinar y plantear propuestas alternativas?
* ;Se respetan estas propuestas?

4. Orientar y apoyar a la familia en la toma de decisiones
N¢ de reuniones dedicadas al proceso de la toma de decisiones.
N¢ de decisiones tomadas.
Evaluacion por parte de la familia y profesional (en base a entrevista o cuestionario):
* ;Qué te ha parecido el proceso de toma de decisiones?
* ;Se han facilitado espacios y tiempo a las familias para facilitarles el proceso

de toma de decisiones cuando lo han solicitado? ste ha parecido que has
tiempo suficiente?

5. Movilizar recursos de informacion, formacion, orientacion y apoyo
en funcién de las prioridades de las familias

Ne de acciones desarrolladas de informacion, formacion, orientacion y apoyos en base a
cada prioridad establecida en el plan de accién familiar.

Evaluacion conjunta de la efectividad, eficiencia y eficacia de las acciones llevadas a
cabo con la familia (en base a entrevista o cuestionario):

* ;Se han conseguido las metas y objetivos marcados conjuntamente? ;por qué?

* ;Se han conseguido otros efectos que no estan previstos durante el proceso?
* ;Ha valido la pena el tiempo y el esfuerzo que habéis invertido?

6. Contribuir ala defensa de los derechos de las familias de personas
con discapacidad intelectual o del desarrollo

N¢ de acciones que facilitan informacion sobre derechos a cada familia.

N¢ de acciones que facilitan informacion sobre derechos de forma grupal.
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Ne de acciones especificas de fomento de los derechos de las familias en el servicio y el
entorno.

Valoracién de estas acciones por parte de profesionales, familias y entorno.
* ;Crees que ahora ejerces mas y mejor tus derechos?

* ;Eres mas consciente de tus derechos?
* ;EN tu entorno se respetan mas tus derechos?

7. Facilitar las relaciones entre las familias del servicio

N de acciones que facilitan la mejora de las relaciones entre las familias.

N¢ de personas que forman parte de los grupos o participan en las acciones.

N de acciones propuestas desde las familias.

N¢ de acciones de apoyos informales entre familias.
* ;El servicio facilita que te relaciones con otras familias? ;Como?
* iEl servicio ha contribuido a aumentar tus relaciones?
* ;Tienes experiencia o conocimiento de familias que se ayudan entre si?
* ;Te has sentido ayudada por alguna otra familia?

* ;Has prestado apoyo a otras familias?
* ;Beneficios de esas relaciones con las familias?
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Anexo 5: Funciones, tareas y competencias de los profesionales del SAF &

Introduccion

Por qué este documento

En el | Congreso Nacional de Familias celebrado en Barcelona en febrero de 2000 los familiares
demandaron un servicio estable, estructurado y de calidad que apoyara de forma constante a
las familias de las personas con discapacidad intelectual.

Desde esa fecha, la UDS de Familia ha estado trabajando en la creacién, implantaciéon y mejora
de los Servicios de Apoyo a Familia (SAF):

en 2004 se presentd una propuesta de modelo de servicio que se consensud a
nivel estatal en una Jornadas ese mismo ano;

en 2008 concluyo el despliegue de los procesos clave del Plan de Apoyo a la familia, que
se incluyd en la segunda edicion del modelo de servicio de apoyo a familias.

Posteriormente la UDS de Familia se plante0 trabajar y definir las funciones y caracteristicas de
los distintos profesionales del servicio de apoyo a familias para que las entidades:

* tengan claras cuales son las funciones, tareas, competencias y formacion que requie
ren los profesionales del Servicio.

* dispongan de un marco comun de referencia que les permita diferenciar el papel
de los profesionales del SAF de otros profesionales de la entidad.

e tengan una herramienta que les permita hacer procesos de seleccidon de profesionales
mas ajustados y detectar sus necesidades formativas de forma mas clara y objetiva.

Este documento es orientativo y es necesario que cada
organizacion lo adapte a su realidad concreta; no es,
por tanto, un documento prescriptivo, ni determina
un modelo unico de profesionales de los SAF. Es una
propuesta de la UDS de Familias Estatal que pretende
ser una referencia a la hora de constituir un Servicio
de Apoyo a Familias.

o
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Como se ha hecho

1) Analisis de puestos de trabajo:

Se envio6 un cuestionario de analisis de puestos de trabajo a los profesionales que trabajan
con familias en las distintas comunidades, con el objetivo de reconocer cuales eran las
tareas mas importantes para desempenar el puesto de trabajo. Ademas, se recibi6
informacion sobre qué perfiles de profesionales tenian las entidades.

2) Definicion de competencias:

Tras revisar los cuestionarios de puestos de trabajo, se paso a definir las competencias de
los profesionales de familias, teniendo en cuenta el cuadro de competencias profesionales
que AEDIS definio para el convenio del sector.

Posteriormente se clasificaron en tres categorias: técnicas, éticas y organizativas.
3) Definicion de puestos:

Teniendo en cuenta el modelo de SAF, los distintos puestos que se comentan en las
encuestas y la propia experiencia de los miembros de la UDS, se definen algunos que se
consideran importantes y basicos:

- Director/a del servicio
- Trabajador/a social

- Psicélogo/a

- Educador/a social

- Administrativo/a

En cada uno de ellos se ha determinado:
- Funciones
- Tareas
- Competencias y grados de esas competencias
- Formacion

Dado que en los Servicios de Apoyo a Familias es esencial el caracter interdisciplinar del
equipo, existen otros posibles puestos que pueden formar parte del mismo (asesor/a
juridico, pedagogo/a, animador/a familiar...).

Cada Servicio segun las caracteristicas de la poblacion a la que se dirige y de su propia
organizacion, debera definir los puestos de su estructura, siendo dos el nimero minimo
de profesionales para constituir un servicio, tal y como se recoge en el modelo.

Se puede,ademas, establecer colaboracionesovinculos con profesionalesy/oinstituciones
de la comunidad mediante la via de prestacion de servicios, como suele ocurrir en el caso
de la asesoria juridica.
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Quién ha participado en la elaboracion de este documento

Desde enero de 2010 la UDS estatal de familias, formada por profesionales de distintas

comunidades, ha estado trabajando en esta propuesta. El equipo ha estado formado por:

- Ana Jesus Martin - Asprodisis (Andalucia),

- Magdalena Rosell6 — Organizacion Mater Misericordiae (Baleares),

- Maria Tiemblo - Fundacion Madre de la Esperanza (Castilla La Mancha)
- Goyo Camarero - Aspanias (Castillay Ledn)

- M2 Valle Claro - Aprosuba 13 (Extremadura)

- Mar Garcia - Fundacion Sindrome de Down (Madrid),

- M2 Dolores Albaladejo - Astus (R. Murcia),

- Jimmy Brosa - Gautena (Pais Vasco)

- Silvia Munoz - Confederacion

- Beatriz Vega — Confederacion

El borrador del documento se envi6 a las distintas federaciones para su revision, recibiéndose
propuestas de las UDS de Aragon, Castilla La Mancha, Castilla y Le6n Extremadura, R. Murcia,

Pais Vasco y C. Valenciana.

Algunas reflexiones generales sobre el documento

Esta propuesta de funciones, tareas y competencias de los/as profesionales del S.A.F.
esta en linea con el cédigo ético, asi como con la cartera de servicios del Movimiento
asociativo. Es importante sefalar que este documento no se limita a repetir lo que se
refleja en ambos documentos, sino que pretende anadir valor recogiendo propuestas a

nivel de competencias profesionales.

El servicio de apoyo a familias adopta la practica centrada en la familia que consiste
en dar autoridad y capacitar a las familias para que puedan actuar de forma efectiva en
Su contexto; esta practica se centra en las fortalezas y recursos que tiene la familia y
que puede usar para lograr sus propios objetivos, de modo que tenga un mayor control

personal y un mayor poder en la toma de decisiones.

Este enfoque conlleva un cambio en el papel de “autoridad” que tenian tradicionalmente
los profesionales de apoyo a familias, hacia un modelo de colaboracién y un rol de
facilitador: los miembros de la familia deben recibir informacion y opciones para poder

tomar decisiones y decidir si necesitan apoyo y qué tipo de apoyo quieren.

También supone que los profesionales del servicio han de elaborar todos los informes sobre
las familias con lenguaje sencillo y accesible, ya que éstas han de aprobar su contenido,

aunque los informe no vayan dirigidos a ellas.

103



_D
—N

N3

104

P Modelo de Servicio de Apoyo a familias

La titulacion de los profesionales no garantiza por si sola el adecuado desarrollo de las
competencias necesarias; por ello, en el apartado de formacién de cada perfil profesional,
se refleja una formacién complementaria que es necesario que adquiera a través y con el
apoyo de su organizacion.

Alrevisar cada puesto seintentd visualizar qué tareas especificas tiene ese perfil profesional
en el dia a dia de un servicio de apoyo a familias; no obstante, se constata que hay tareas
que son compartidas por mas de una persona como, por ejemplo, la formacion.

El desarrollo de todas estas funcionesy tareas conllevala obligacion del secreto profesional
y la proteccién de datos.

Se han definido unas competencias genéricas para todos los puestos de trabajo del
servicio de apoyo a familias y lo que varia es el grado de competencia que cada uno de
ellos necesitan.

Las competencias tienen distintos niveles: ala hora de revisar el grado de las competencias

es importante tener en cuenta qué contenido e implicaciones tiene cada puntuacion; el
grado 3, por ejemplo, ya supone tener la competencia.

Competencias de
profesionales de familias

Competencias de profesionales de familia

v v

Competencias Competencias Competencias
técnicas éticas organizarivas
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Competencias Técnicas

1. Identificacion con la organizacion: Voluntad de orientar los propios intereses vy
comportamientos hacia las necesidades, prioridades y objetivos de la organizacion. Es el
grado en el que se asume y se comparte a nivel personal los valores, principios y mision de

la entidad.

2. Enfocado al cliente: Capacidad para contribuir a satisfacer las preocupaciones del cliente
externo y/o usuario segun la estrategia del servicio. Implica generar una relacion de
confianza con el cliente/usuario para poder reconocer y anticiparse a sus preocupaciones

s, interviniendo cuando lo demande la familia.

3. Trabajo en equipo: Capacidad para colaborar con otros y trabajar juntos de forma efectiva

de cara a la consecucion de metas, anteponiendo el interés colectivo al individual.

4. Flexibilidad: Capacidad para modificar el comportamiento para adaptarse mejor a las
situaciones. Supone reaccionar con rapidez y precision ante situaciones no planificadas
o inesperadas. Con frecuencia se relaciona con la tolerancia frente a la ambiguedad vy la

incertidumbre.

5. Autocontrol emocional: Capacidad para manejar los propios estados emocionales,
regulando los impulsos y las emociones perturbadoras e incluso canalizandolos de forma
atil. Se demuestra cuando una persona afronta las situaciones estresantes con tranquilidad,
modera sus reacciones y mantiene la calmay una actitud positiva, incluso en los momentos

mas complicados.

6. Conocimiento y experiencia: Disponer de los conocimientos necesarios para desarrollar
las funciones de su puesto de trabajo, aplicarlos y compartirlos con otros. Actuar para

mantener las habilidades y conocimientos al dia.

7- Empatia: Capacidad para percibir y responder adecuadamente a los estados emocionales

y manifestaciones de los demas, adaptandose a sus capacidades y necesidades.

8. Gestion de conflictos: Capacidad para identificar el conflicto, reconocer los puntos de

vista de todas las partes y mediar para llegar a acuerdos que todos puedan adoptar.

9. Trabajo en red: Capacidad para entender la realidad del entorno en el que se mueve el
servicio y la organizacion, siendo capaz de interactuar con todos los agentes que participen

en su equipo interno (red interna) o externo (red externa).

10. Manejo de informacion: Capacidad para encontrar, analizar y utilizar correctamente la
informacion necesaria para las funcionesy responsabilidades asignadas al puesto de trabajo.

1. Innovacién: Capacidad de poner en practica métodos, objetos e ideas Utiles para realizar

tareas de maneras nuevas o distintas con la intencion de satisfacer un propoésito.
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12. Comunicacion: Capacidad de intercambiar informacién dentro de un proceso de escucha

activa, que permita tanto al emisor como al receptor verificar los mensajes.

13. Capacitacion: Capacidad de reconocer y promover el empoderamiento de las familias.

Competencias Eticas

1.

Trato digno: Capacidad de reconocer vy respetar el valor de cada persona y cada familia,
permitiéndole desarrollar satisfactoriamente sus capacidades y derechos.

Respeto a la diversidad: Capacidad de reconocer y respetar la diversidad cultural, las
potencialidades, las diferentes formas de afrontar las situaciones y las peculiaridades dentro
de las familias y de unas a otras.

Trato justo: Capacidad de tratar a cada uno como corresponda con la finalidad de disminuir
las situaciones de desigualdad.

Compromiso social: Sensibilidad y capacidad para comprender la dimension social de todos
los hechos humanos y como todas las actuaciones profesionales deben tener como objetivo
la justicia social.

Competencias Organizativas

1.

Coordinacion de equipos: Capacidad para facilitar y potenciar la participacion de todos
y cada uno de los miembros de un equipo de trabajo, creando sinergias y aglutinando los
esfuerzos y capacidades individuales hacia unos fines determinados.

Gestion del tiempo propio: Capacidad y voluntad para controlar el trabajo propio, haciendo
un uso 6ptimo de su tiempo y consiguiendo los resultados deseados. Supone priorizar los
objetivos que la organizacion le ha marcado, planificar sus actividades y ejecutarlas en los
plazos establecidos.

Liderazgo: Capacidad para transmitir la mision y vision del servicio, motivando a los demas
haciendo que las actividades o proyectos resulten atractivos.

Planificacion y organizacion: Capacidad para determinar los criterios, prioridades vy
posibles riesgos que permitan conseguir los objetivos en el plazo establecido, dirigiendo las
actividades de otros. Supone desarrollar planes detallados que clarifiquen los pasos a sequir,
por quién, cuando y con qué recursos, asi como anticiparse a contingencias, analizando los
posibles riesgos y consiguiendo los objetivos dentro de plazo.
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5. Tomadedecisiones: Capacidad paraanalizar unasituacién compleja o imprevista, utilizando
lainformacioén precisay optando por la solucién mas adecuada, en sintonia con los principios
y valores de la organizacion, y asumiendo la responsabilidad de los resultados obtenidos.

6. Vision/Pensamiento estratégico: Capacidad para reconocer tendencias y situaciones fuera
del servicio que pueden afectar al rendimiento del mismo, disenar proyectos estratégicos
concretos para aprovechar las oportunidades y hacer frente a las amenazas.

Graduacion de las competencias profesionales grupales

El objetivo de presentar una graduacion es diferenciar el grado de competencia que deben tener
los distintos profesionales, estableciéndose unos minimos.

Pretende garantizar que todos los profesionales tengan las competencias adecuadas, facilitando
asi el trabajo en equipo y una atencion de calidad a las familias.

Grado 1.- Estar informado y conocer el concepto de la competencia en cuestion, asi como los
procesos, recursos y materiales necesarios para el desarrollo personal de la misma en su puesto
de trabajo.

Grado 2.- Comprender el concepto y definicion de la competencia en cuestion, y saber manejar
con algun apoyo los procesos, recursos y materiales necesarios para el desempeno de la misma
en su puesto de trabajo.

Grado 3.- Ser operativo de manera auténoma; ser capaz de poner en practica la competencia
requerida para el correcto desempeno de sus funciones.

Grado 4.- Ademasde ser capaz de poner en practicaen sutrabajo diario lacompetenciarequerida,
es a su vez capaz de transmitirla y ensenarla a otras personas, tanto a nivel conceptual como a
nivel operativo en cuanto a las mejores maneras de desarrollarla y llevarla a la practica.

Grado 5.- Ser capaz de establecer relaciones entre las diferentes competencias, procesos
y recursos necesarios para su correcto desempeno. Evolucionar la disciplina, aportar ideas
novedosas.

Es importante tener presente lo que conlleva cada grado de competencia al hacer la lectura de
los distintos perfiles profesionales.
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Perfil v funciones de los/las
profesionales del SAF

Tal y como se recoge en el modelo del servicio de apoyo a familias, el equipo humano debe
responder a un determinado perfil profesional en aspectos tales como formacién, valores,
actitudes...

El S.A.F. debe contar con un minimo de dos profesionales que reina el maximo de competencias
basicas definidas para el servicio.

3 ,‘ Funciones y tareas de equipo

El servicio de apoyo a familias esta formado por profesionales de diferentes perfiles profesionales
que hacen un trabajo multidisciplinar, por lo que existen algunas funciones y tareas que son
compartidas, atendiendo al objetivo de las mismas vy al perfil profesional que se refleja en las
competencias profesionales senaladas en cada uno de ellos.

Por ejemplo, varios profesionales tienen como tarea elaborar informes: el/la directora/a hara

informes sobre el servicio, el/la psicdlogo/a hara informes psicoldgicos y el/la trabajador/a
social, informes sociales.

3 2 Director/a del servicio

1. Funciones

 Garantizar que el servicio de apoyo a familias esté alineado con la mision, valores, y
cultura de la entidad.

* Dirigir y coordinar el equipo.
* Gestionar los recursos (humanos, econémicos...) del servicio.

* Evaluar necesidades y oportunidades de servicio.
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Con las familias

Informacion general del servicio (mision, vision valores...).

Participacion en la elaboracion e implementacion de los protocolos del Servicio y
autorizacion de los mismos.

Vision general de la realidad de las familias de las personas con discapacidad.

Canalizacion de los recursos econdémicos y materiales para facilitar el desarrollo de
actuaciones que satisfagan las prioridades de las familias.

Organizacion del plan de formacioén dirigido a familias.

Impulso de estrategias que faciliten la participacion de las familias en el servicio.

En el servicio

Elaboracion de informes, memorias, proyectos... del servicio.
Participacion en la planificacion y evaluacion del trabajo del SAF.

Conocimiento de normativa relacionada con familias y con el servicio de apoyo a
familias

Coordinacién del trabajo en equipo.

Informacién y orientacion hacia el equipo de trabajo.

Distribucion de tareas y responsabilidades.

Organizacion del plan de formacién dirigido a profesionales del Servicio.
Coordinaciéon y supervision del personal y del servicio.

Deteccidn y gestion de nuevas necesidades sobre el desarrollo del servicio.

Impulso y colaboracidon en estudios e investigaciones sobre familias.
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En la entidad

Informacion general del servicio (filosofia, metodologia, objetivos...).
Coordinaciéon con otras areas y servicios de la entidad.

Deteccidn de nuevas necesidades del servicio.

Participacion en las comisiones en las que se le reclame.

Apoyo a las actividades asociativas.

Participacion en el disefio del Plan de formacion sobre familias dirigida a profesionales
de otros servicios.

En el entorno

Informacion, sensibilizacion y difusion en el entorno.
Coordinacion con otras organizaciones.

Colaboracién en la formacion sobre familias dirigida a profesionales de otras
organizaciones.

Participacion en la organizacion y disefo de acciones de apoyo a familias con otras
organizaciones.

Asesoramiento a entidades de Plena inclusién y otras organizaciones publicas y
privadas.

Representacion en foros locales, regionales y estatales.

Promocion de alianzas, acuerdos y presencia en el entorno.




3. Competencias y grado

Anexo 5: Funciones, tareas y competencias de los profesionales del SAF

De las competencias asignadas al director/a, el grado asignado es:

Competencias

Grado

» Competencias técnicas

CT 1.- Identificacion con la organizacion

CT 2.- Enfocado al cliente

CT 3.- Trabajo en equipo

CT 4.- Flexibilidad

CT 5.- Autocontrol emocional

CT 6.- Conocimiento y experiencia

CT 7.- Empatia

CT 8.- Gestion de conflictos

CT 9.- Trabajo en red

CT10.- Manejo de informacion

CT 11.- Innovacion

CT 12.- Comunicaciéon

CT 13.- Capacitacion

Alwin|ppIR|WiAWRA AU

» Competencias éticas

CE 1.- Trato digno

CE 2.- Respeto a la diversidad

CE 3.- Trato justo

CE 4.- Compromiso social

NS

p» Competencias organizativas

CO 1.- Coordinacién de equipos

CO 2.- Liderazgo

CO 3.- Planificacién y organizacion

CO 4.- Toma de decisiones

CO 5.- Visidbn/pensamiento estratégico

IS RN T RN

4. Formacion

Perfil profesional:

Titulacion superior, diplomatura o grado de ambito social.

Formacion complementaria:
e Discapacidad y familias.
» Enfoque centrado en familia.
« Etica.

» Conocimientos sobre modelo sistémico.
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* Manejo de equipos de trabajo y motivacion.

» Temas de calidad.

e Diseno, planificaciéon y evaluaciéon de proyectos
e Gestion de servicios.

* Recursos humanos.

» Formacion basica en gestion econdémica.

« Conocimientos en gestidn por procesos.

e Proteccion de datos.

3 3 Trabajador/a social

1. Funciones

* Ser nexo entre el servicio, la entidad, la familia y el entorno.

» Contribuir a identificar prioridades y potencialidades de las familias.

» Apovyar a las familias para que movilicen recursos que den respuesta a sus
prioridades.

« Ser facilitador del plan de apoyo a la familia, a eleccion de ésta.

* Acompanar a las familias a lo largo del proceso de apoyo.

2. Tareas

Con las familias

Informacioén, orientacién y asesoramiento sobre apoyos, recursos, funcionamiento
del servicio, ...

Participacion en programacion, diseno ejecucion y evaluacion de planes de apoyo a
familias.

Participacion en la elaboracion e implementacion de los protocolos del Servicio.

Participacion en programacion de actividades que contribuyan a los proyectos de
vida de la familia y de cada uno de sus miembros.

Conocimiento de la realidad de cada familia que acude al servicio desde el punto de
vista social.

Emision de informes sociales.

Adaptacion y/o elaboracion de materiales accesibles y especificos de su ambito de
trabajo para cada familiar o familia.
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Anexo 5: Funciones, tareas y competencias de los profesionales del SAF &

Con las familias

Deteccion de prioridades y potenciacion de competencias y habilidades que
contribuyan a superarlas.

Dinamizacion de grupos.
Contribucion a la prevencion de situaciones de riesgo en las familias.

Impulso y facilitacion de la participacion de las familias en el servicio y en el entorno.

En el servicio

Gestion de expedientes familiares.
Participacion en la planificacion y evaluacion del trabajo del SAF.

Conocimiento de normativa y legislacion relacionada con familias.

Coordinacion con el resto de profesionales del equipo.

En la entidad

Informacion y asesoramiento a otros servicios.
Conocimiento de los recursos de la entidad.

Deteccion de nuevas preocupaciones relacionadas con familias por parte de otros
profesionales y servicios de la entidad.

Participacion en las comisiones en las que se le reclame.
Apoyo técnico a las actividades asociativas.

Contribucion a la puesta en marcha de vias de participacion de las familias dentro y
fuera del servicio.

'
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é’ Modelo de Servicio de Apoyo a familias

En el entorno

Conocimiento de los recursos del entorno.
Coordinacién con otros profesionales y agentes del entorno.

Participacion en la puesta en marcha de acciones de apoyo a familias con otras
organizaciones.

Participacion en comisiones técnicas.

3. Competencias y grado
De las competencias asignadas al trabajador/a social el grado asignado es:

Deteccion de nuevas necesidades sociales en colaboracién con los entornos.
Coordinacion y trabajo en red con los recursos comunitarios.

Sensibilizacion comunitaria para la inclusién y participacion de las familias

Competencias Grado

p Competencias técnicas

CT 1.- Identificacién con la organizaciéon
CT 2.- Enfocado al cliente

CT 3.- Trabajo en equipo

CT 4.- Flexibilidad:

CT 5.- Autocontrol emocional

CT 6.- Conocimiento y experiencia
CT 7.- Empatia

CT 8.- Gestion de conflictos

CT 9.- Trabajo enred

CT 10.- Manejo de informacién

CT 1.- Innovacién

CT 12.- Comunicacién

CT13.- Capacitaciéon

AP WS IR WS DD P D

P Competencias éticas

CE 1.- Trato digno

CE 2.- Respeto a la diversidad
CE 3.- Trato justo

CE 4.- Compromiso social

B R e

p Competencias organizativas

CO 1.- Coordinacion de equipos

CO 2.- Liderazgo

CO 3.- Planificacion y organizacion

CO 4.- Toma de decisiones

CO s5.- Visibn/pensamiento estratégico

NS DWW
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Anexo 5: Funciones, tareas y competencias de los profesionales del SAF '.;‘

o

4. Formacion

Perfil profesional:
Diplomatura/Grado en Trabajo Social.

Formacion complementaria:
e Discapacidad y familias.
» Enfoque centrado en familia.
e Etica.
» Conocimientos sobre modelo sistémico y mediacion familiar.
» Conocimientos sobre dinamizacion de grupos.
* Diseno, planificaciéon y elaboracion de proyectos.
» Conocimiento de la red Comunitaria, de su organizacion y funcionamiento.
« Conocimientos en gestidn por procesos.
* Proteccion de datos.

3 ZI- Psicdlogo/a

1. Funciones

 Contribuir a identificar prioridades psicoafectivas y potencialidades de las familias.

» Apoyar a las familias para que movilicen recursos que den respuesta a sus
prioridades.

« Ser facilitador del plan de apoyo a la familia, a eleccion de ésta.

* Acompanar a las familias a lo largo del proceso de apoyo.

* Facilitar apoyo emocional a las familias.

* Prevenir y apoyar en situaciones de crisis familiar.

2. Tareas

Con las familias

Asesoramiento a familias sobre aspectos psicologicos.
Atencion, orientacion y apoyo psicolégico y emocional.

Participacion en programacion, diseno ejecucion y evaluacion de planes de apoyo a
familias.

Participacion en la elaboracion e implementacion de los protocolos del Servicio.

Participacion en programacion de actividades que contribuyan a los proyectos de
vida de la familia y de cada uno de sus miembros.
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é’ Modelo de Servicio de Apoyo a familias

Con las familias

Conocimiento de la realidad de cada familia que acude al servicio desde el punto de
vista psicoldgico.

Emision de informes psicoldgicos.

Adaptacion y/o elaboracion de materiales accesibles y especificos de su ambito para
cada familiar o familia.

Deteccién de prioridades y potenciacion de habilidades y competencias que
contribuyan a superarlas.

Dinamizacion de grupos.

Contribucion a la prevencion de situaciones de riesgo en las familias.

En el servicio

Gestion de expedientes familiares.
Participacion en la planificacion y evaluacion del trabajo del SAF.

Asesoramiento a profesionales sobre aspectos psicologicos

Coordinacion con el resto de profesionales del equipo.

En la entidad

Informacion y asesoramiento a otros servicios sobre aspectos psicoldgicos relativos
a las familias.

Conocimiento de los recursos de la entidad.

Deteccion de nuevas prioridades psicologicas relacionadas con familias por parte de
otros profesionales y servicios de la entidad.

Participacion en las comisiones en las que se le reclame.

Apoyo técnico a las actividades asociativas.
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Anexo 5: Funciones, tareas y competencias de los profesionales del SAF L —
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En el entorno

Coordinacidon con otros profesionales y agentes del entorno (salud mental...).

Participacion en la puesta en marcha de acciones de apoyo a familias con otras
organizaciones.

Participacién en comisiones técnicas.

3. Competencias y grado

De las competencias asignadas al psiclogo/a, el grado asignado es:

Competencias Grado

» Competencias técnicas

CT 1.- Identificacion con la organizacion
CT 2.- Enfocado al cliente

CT 3.- Trabajo en equipo

CT 4.- Flexibilidad

CT 5.- Autocontrol emocional

CT 6.- Conocimiento y experiencia
CT 7.- Empatia

CT 8.- Gestion de conflictos

CT 9.- Trabajo en red

CT 10.- Manejo de informacién

CT 11.- Innovacion

CT 12.- Comunicacién

CT13.- Capacitacion

&P WIS WIS IS WIDS PSP

p Competencias éticas

CE 1.- Trato digno

CE 2.- Respeto a la diversidad
CE 3.- Trato justo

CE 4.- Compromiso social

R

p Competencias organizativas

CO 1.- Coordinacion de equipos

CO 2.- Liderazgo

CO 3.- Planificacién y organizacion

CO 4.- Toma de decisiones

CO 5.- Visibn/pensamiento estratégico

NI D W w
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?’ Modelo de Servicio de Apoyo a familias

4. Formacion

Perfil profesional:
Licenciatura/Grado en Psicologia.

Formacion complementaria:
e Discapacidad y familias.
» Enfoque centrado en familia.
e Etica.
» Conocimientos sobre modelo sistémico y mediacion familiar.
» Conocimientos sobre dinamizacion de grupos.
« Conocimiento de la red comunitaria, de su organizacion y funcionamiento.
» Conocimientos en gestion por procesos.
* Proteccion de datos.

3 5 Educador/a social

1. Funciones

* Ser nexo entre el SAF, la entidad, la familia y el entorno.

 Contribuir a identificar prioridades y potencialidades de las familias.

« Ser facilitador del plan de apoyo a la familia, a eleccion de ésta.

e Apovyar a las familias para que movilicen recursos que den respuesta a sus
prioridades.

 Ser mediador entre familia y entorno.

2. Tareas

Con las familias

Atencion, orientacién y apoyo socioeducativo.

Participacion en programacion, diseno ejecucion y evaluacion de planes de apoyo a
familias.

Participacion en la elaboracion e implementacion de los protocolos del servicio.

Participacion en programacion de actividades que contribuyan a los proyectos de
vida de la familia y de cada uno de sus miembros
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Anexo 5: Funciones, tareas y competencias de los profesionales del SAF ‘.:

'
Con las familias

Conocimiento de la realidad de cada familia que acude al servicio desde el punto de
vista socioeducativo.

Emision de informes socioeducativos.

Adaptacion y/o elaboracion de materiales de su ambito accesibles y especificos para
cada familiar o familia.

Deteccion de prioridades socioeducativas y potenciacion de competencias vy
habilidades que contribuyan a superarlas.

Contribucion a la prevencion de situaciones de riesgo en las familias.

Apoyo y trabajo con la familia para la capacitacion y aplicacion de estrategias propias.

En el servicio

Gestion de expedientes familiares.
Participacion en la planificacion y evaluacion del trabajo del SAF.

‘ Coordinacion con los otros profesionales del equipo.

En la entidad

Coordinacién con los profesionales de otros servicios que apoyan a las personas con
discapacidad.

Conocimiento de los recursos de la entidad.

Deteccion de nuevas prioridades socioeducativas relacionadas con familias por pare
de otros profesionales y servicios de la entidad.

Participacion en las comisiones en las que se le reclame.
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é’ Modelo de Servicio de Apoyo a familias

En el entorno

Detecciényvaloracién de apoyosy recursos comunitarios para proponer su utilizacion
en los planes de apoyo a familias.

Coordinacion con profesionales y agentes del entorno implicados en la intervencién
socioeducativa de familias.

Participacion en la puesta en marcha de acciones de apoyo a familias con otras
organizaciones.

Participacion en comisiones técnicas.

3. Competencias y grado

De las competencias asignadas al Educador/a Social, el grado asignado es:

Competencias Grado

P Competencias técnicas

CT 1.- Identificacion con la organizacion
CT 2.- Enfocado al cliente

CT 3.- Trabajo en equipo

CT 4.- Flexibilidad

CT 5.- Autocontrol emocional

CT 6.- Conocimiento y experiencia
CT 7.- Empatia

CT 8.- Gestion de conflictos

CT 9.- Trabajo en red

CT 10.- Manejo de informacion

CT 11.- Innovacion

CT 12.- Comunicacion

CT 13.- Capacitacion

el e e S e e e e e R S

p Competencias éticas

CE .- Trato digno

CE 2.- Respeto a la diversidad
CE 3.- Trato justo

CE 4.- Compromiso social

B

p Competencias organizativas

CO 1.- Coordinacion de equipos

CO 2.- Liderazgo

CO 3.- Planificacion y organizacion

CO 4.- Toma de decisiones

CO s5.- Visidbn/pensamiento estratégico

N W (W W W
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Anexo 5: Funciones, tareas y competencias de los profesionales del SAF @

4. Formacion

Perfil profesional:
Diplomatura/Grado en Educacion Social.

Formacion complementaria:
* Discapacidad y familia.
» Enfoque centrado en familia.
« Etica.
» Conocimientos sobre modelo sistémico y mediacion familiar.
» Conocimientos sobre dinamizacion de grupos.
« Conocimientos en gestidn por procesos.
» Conocimiento de la red comunitaria, de su organizacion y funcionamiento.
* Proteccion de datos.

3 6 Administrativo/a

1. Funciones
Apovar la organizacién y funcionamiento del Servicio.

2. Tareas

Con las familias

Informacién general y basica acerca del Servicio: horarios, profesionales...

Canalizacion de demandas de las familias a los profesionales correspondientes

En el servicio

Recepcion de necesidades y gestion de la compra del material de oficina

Comunicacion y gestion de incidencias relacionadas con el mantenimiento, acceso y
uso de espacios.

Coordinacién con el resto de profesionales del equipo
Gestidn comunicacion (redaccion de circulares, mailing, publicaciones, web...)

Gestion de la agenda (espacios y materiales)

o
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Modelo de Servicio de Apoyo a familias

En el servicio

Gestion de la informacion (correo postal y electrénico, archivo de documentos, bases
de datos...)

Gestion de la informacién sobre la proteccion de datos

En la entidad

Apoyo a la justificacion econdémica del servicio ante la entidad

En el entorno

Informacion general sobre el servicio: horarios, profesionales...
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3. Competencias y grado

Anexo 5: Funciones, tareas y competencias de los profesionales del SAF

De las competencias asignadas al administrativo/a, el grado asignado es:

Competencias

Grado

P Competencias técnicas

CT 1.- Identificacion con la organizacion

CT 2.- Enfocado al cliente

CT 3.- Trabajo en equipo

CT 4.- Flexibilidad

CT 5.- Autocontrol emocional

CT 6.- Conocimiento y experiencia

CT 7.- Empatia

CT 8.- Gestion de conflictos

CT 9.- Trabajo en red

CT 10.- Manejo de informacion

CT 11.- Innovacion

CT 12.- Comunicacién

CT3.- Capacitacion

NWINW = WINWINWW WWwW

p Competencias éticas

CE 1.- Trato digno

CE 2.- Respeto a la diversidad

CE 3.- Trato justo

CE 4.- Compromiso Social

w W W W

p Competencias organizativas

CO 1.- Coordinacion de equipos

CO 2.- Liderazgo

CO 3.- Planificacién y organizaciéon

CO 4.- Toma de decisiones

CO s5.- Visidbn/pensamiento estratégico

N (W W =N

4. Formacion

Perfil Profesional:

Ciclo medio de formacion profesional, rama administrativo

Formacion complementaria
* Atencion al cliente
* Proteccion de datos

e Comunicacion relacionada con el sector (Familia y Discapacidad)

* Etica

» Conocimientos avanzados en informatica
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2 Modelo de Servicio de Apoyo a familias

Tareas de los/las
Zl_ profesionales del SAF
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@™ Con las familias

Director/a

Trabajador/a social

Psic6logo/a

Educador/a social

Administrativo/a

Informacion general del
servicio (misién, visién,
valores... del servicio)

Informacion, orientaciéon y
asesoramiento sobre apoyos,
recursos, funcionamiento del
servicio...

Asesoramiento a familias
sobre aspectos psicologicos

Informacion general y
basica sobre el Servicio:
horarios, profesionales...

Atencién, orientacion y apoyo
psicoloégico y emocional

Atencién, orientaciony
apoyo socioeducativo

Canalizacion de las
demandas de las familias
a los profesionales
correspondientes

Participacién en
programacion, disefo
ejecucién y evaluacion de
planes de apoyo a familias

Participacion en
programacion, diseno
gjecucion y evaluacion de
planes de apoyo a familias

Participacion en
programacion, disefo
gjecucion y evaluacion de
planes de apoyo a familias

Participacién en la
elaboracién e
implementacion de los
protocolos del Servicio y
autorizacion de los mismos

Participacion en
la elaboracion e
implementacion de los
protocolos del Servicio

Participacion en
la elaboracién e
implementacion de los
protocolos del Servicio

Participacion en
la elaboracion e
implementacién de los
protocolos del Servicio

Participacion en
programacion de actividades
que contribuyan a los
proyectos de vida de la
familia y de cada uno de sus
miembros

Participacion en
programacion de actividades
que contribuyan a los
proyectos de vida de la
familia y de cada uno de sus
miembros

Participacion en
programacion de actividades
que contribuyan a los
proyectos de vida de la
familia y de cada uno de sus
miembros

Conocimiento general de la
realidad de las familias de las
personas con discapacidad

Conocimiento de la realidad
de las familias de las personas
con discapacidad

Conocimiento de la realidad
de las familias de las
personas con discapacidad
desde el punto de vista
psicosocial

Conocimiento de la realidad
de las familias de las
personas con discapacidad
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“- Con las familias

Director/a

Trabajador/a social

Psicologo/a

Educador/a social

Administrativo/a

Emisién de informes sociales

Emision de informes
psicolégicos

Emision de informes

Adaptacion y/o elaboracion
de materiales accesibles y
especificos de su ambito
para cada familiar o familia

Adaptacion y/o elaboracién
de materiales accesibles y
especificos de su ambito para
cada familiar o familia

Adaptaciény/o
elaboracion de materiales
accesibles y especificos
de su ambito para cada
familiar o familia

Adaptacién y/o
elaboracién de materiales
accesibles y especificos
de su ambito para cada
familiar o familia

Canalizacién de los recursos
econémicos y materiales
para facilitar el desarrollo de
actuaciones que satisfagan
las prioridades de las familias

Deteccidn de prioridades
sociales y potenciacion de
competencias

Deteccion de prioridades
psicoldgicas y potenciacion
de competencias

Deteccion de prioridades
socioeducativas y
potenciacién de
competencias

Organizacion del Plan de
formacion dirigida a familias

Dinamizacioén de grupos

Dinamizacién de grupos

Contribucion a la prevencion
de situaciones de riesgo en
las familias

Contribucién a la
prevencion de situaciones
de riesgo en las familias

Contribucion a la
prevencion de situaciones
de riesgo en las familias

Impulso de estrategias que
faciliten la participacién de
las familias en el servicio

Impulso y facilitacion de la
participacion de las familias

Apovyo y trabajo con la
familia para el aprendizaje
y aplicacién de estrategias
propias
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@ Enelservicio

Director/a

Trabajador/a social

Psicologo/a

Educador/a social

Administrativo/a

Elaboracion de informes,
memorias, proyectos... del
servicio

Gestion de expedientes
familiares

Gestion de expedientes
familiares

Gestion de expedientes
familiares

Coordinacién del trabajo en
equipo

Coordinaciéon con el resto de
profesionales del equipo

Coordinacion con el resto de
profesionales del equipo

Coordinaciéon con el resto de
profesionales del equipo

Coordinacion con el resto de
profesionales del equipo

Participacién en la
planificacion y evaluacion del
trabajo del SAF

Planificacién y evaluacion
del trabajo del SAF

Planificacién y evaluacion
del trabajo del SAF

Planificacién y evaluacion
del trabajo del SAF

Recepcidn de necesidades
y gestion de la compra del
material de oficina

Conocimiento de normativa
y legislacion relacionada con
familias y servicio

Conocimiento de normativa
y legislacién relacionada con
familias

Asesoramiento a profesionales
sobre aspectos psicol6gicos

Comunicacion y gestion de
incidencias relacionadas con el
mantenimiento y el acceso y
uso de espacios.

Informacién y orientacién
hacia el equipo de trabajo

Gestién de comunicaciéon
(redaccion de circulares, mailing,
publicaciones, web...)

Deteccién y gestion de
nuevas necesidades sobre el
desarrollo del servicio

Gestion de informacion (correo
postal y electrénico, archivo de
documentos, bases de datos...)

Distribucién de tareas y
responsabilidad

Gestién de la agenda (espacios
y materiales)

Organizacion del Plan
de formacion dirigida a
profesionales del servicio

Gestion de la informacién sobre
proteccién de datos

Impulso y colaboracién en
estudios dirigidos a conocer los

(investigacién)

aspectos relativos a las familias.

Coordinacion y supervision del
personal y del servicio
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Director/a

Trabajador/a social

Psicélogo/a

Educador/a social

@™ Enlaentidad

Administrativo/a

Informacion general del
servicio (filosofia, méto-
dologia, objetivos...)

Informacion y asesoramiento

a otros servicios

Informacion y asesoramiento

a otros servicios sobre
aspectos psicolégicos
relativos a familias

Coordinacion con los
profesionales de otros
servicios que apoyan a las
personas con discapacidad

Apovyo a la justificacion
econdmica del Servicio
ante la entidad

Coordinacion con otras
areas y servicios de la
entidad

Conocimiento de los
recursos de la entidad

Conocimiento de los
recursos de la entidad

Conocimiento de los
recursos de la entidad

Conocimiento de los
recursos de la entidad

Deteccion de nuevas
necesidades del servicio

Deteccion de nuevas
prioridades relacionadas
con familias por parte
de otros profesionales y
servicios de la entidad

Deteccién de nuevas
preocupaciones
psicolégicas relacionadas
con familias por parte

de otros profesionales y
servicios de la entidad

Deteccién de nuevas
preocupaciones
socioeducativas
relacionadas con familias
por parte de otros
profesionales y servicios
de la entidad

Participacion en las
comisiones en las que se
le reclame

Participacion en las
comisiones en las que se
le reclame

Participacion en las
comisiones en las que se
le reclame

Participacion en las
comisiones en las que se
le reclame

Apoyo a las actividades
asociativas

Apoyo técnico a las
actividades asociativas

Apoyo técnico a las
actividades asociativas

Participacion en el disefo
del Plan de formacién
sobre familias dirigida a
profesionales de otros
servicios

Contribucién a la puesta
en marcha de vias de

participacion de las familias

dentro y fuera del servicio
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@™ Enelentorno

Director/a

Trabajador/a social

Psic6logo/a

Educador/a social

Administrativo/a

Coordinacion con otras
entidades

Coordinaciéon con otros
profesionales y agentes del
entorno

Coordinacién con otros
profesionales y agentes del
entorno (salud mental...)

Coordinaciéon con
profesionales y agentes
implicados en la intervencion
socioeducativa con familias

Informacion general
sobre el Servicio: horarios,
profesionales...

Colaboracion en la
formacion sobre familias
dirigida a profesionales de
otras organizaciones

Participacion en la puesta
en marcha de acciones de
apoyo a familias con otras
organizaciones

Participacion en la puesta
en marcha de acciones de
apoyo a familias con otras
organizaciones

Participacion en la puesta
en marcha de acciones de
apoyo a familias con otras
organizaciones

Participacion en
programacion y disefo de
acciones de apoyo a familias
con otras organizaciones

Participacion en comisiones
técnicas

Participacién en comisiones
técnicas

Participacion en
comisiones técnicas

Informacion,
sensibilizacion y difusion
en el entorno

Conocimiento de los
recursos del entorno

Deteccién y valoraciéon

de apoyos y recursos
comunitarios para proponer
su utilizacion en los planes
de apoyo a familias

Informacion general acerca
del Servicio: horarios,
profesionales...

Asesoramiento a entidades
de Plena inclusion y otras
entidades publicas y
privadas

Deteccion de nuevas
necesidades sociales en
colaboracién con los
entornos

Representacion en foros
locales, regionales y
estatales

Coordinacion y trabajo
en red con los recursos
comunitarios

Promocién de alianzas,
acuerdos y presentacion

Sensibilizacion comunitaria
para la inclusiény
participacion de las familias
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P Modelo de Servicio de Apoyo a familias

Competencias de los/as
profesionales del SAF

Volvemos a recordar que es importante tener presente qué implica cada grado de
competencia antes de hacer una lectura de la graduacién propuesta a cada profesional.

Grado 1

Estar informado y conocer el concepto de la competencia en cuestion, asi como los procesos,
recursos y materiales necesarios para el desarrollo personal de la misma en su puesto de trabajo.

Grado 2

Comprender el concepto y definicion de la competencia en cuestion, y saber manejar con alguin
apoyo los procesos, recursos y materiales necesarios para el desempeno de la misma en su
puesto de trabajo.

Grado 3

Ser operativo de manera autébnoma; ser capaz de poner en practica la competencia requerida
para el correcto desempeno de sus funciones.

Grado 4

Ademas de ser capaz de poner en practica en su trabajo diario la competencia requerida, es a
su vez capaz de transmitirla y ensefarla a otras personas, tanto a nivel conceptual como a nivel
operativo en cuanto a las mejores maneras de desarrollarla y llevarla a la practica.

Grado g

Ser capaz de establecer relaciones entre las diferentes competencias, procesos y recursos
necesarios para su correcto desempeno. Evolucionar la disciplina, aportar ideas novedosas.
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Director/a

Grado

T. Social

Grado

Psicélogo/a

Grado

E. Social

Grado

Administ.
Grado

) Competencias técnicas

CT 1.- Identificacidon con la organizacion

CT 2.- Enfocado al cliente

CT 3.- Trabajo en equipo

CT 4.- Flexibilidad

CT 5.- Autocontrol emocional

CT 6.- Conocimiento y experiencia

CT 7.- Empatia

CT 8.- Gestion de conflictos

CT 9.- Trabajo en red

CT 10.- Manejo de informacion

CT 1.- Innovacion

CT 12.- Comunicaciéon

CT 13.- Capacitacion
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) Competencias éticas

CE 1.- Trato digno

CE 2.- Respeto a la diversidad

CE 3.- Trato justo

CE 4.- Compromiso social
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) Competencias organizativas

COn1.- Coordinacion de equipos

CO3.- Liderazgo

CO4.- Planificacion y organizacion

COs.- Toma de decisiones

COG6.- Visibn/pensamiento estratégico
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Financiado por:

Plena

inclusion
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