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“No preguntes qué tipo de enfermedad tiene esta persona,
pregunta qué tipo de persona tiene la enfermedad”






1. Introduccion

;Qué es la discapacidad? Es una situacion ya sea fisica o mental que puede
limitar a las personas para hacer una determinada actividad. ;Pero quién de
nosotras no tiene alguna dificultad para realizar actividades de la vida? A
lo largo de nuestra vida vamos a tener que superar muchas barreras y mu-
chos obstaculos, independientemente de nuestras caracteristicas por lo que
el enfoque no puede estar en las personas sino en el contexto. Es clave, el
concepto de mejora continua, poder realizar cambios, y que los contextos, el
entorno pueda adaptarse a la situacién que la persona solicita.
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;Como planteamos desde EH Bildu trabajar un plan estratégico para perso-
nas con discapacidad? Es esencial el enfoque comunitario de proximidad.
Ofrecer atencion desde el hogar, desde el barrio y desde la comunidad. Una
atencion que es asumida por el Sistema Vasco de Servicios Sociales como re-
ferencia para su funcionamiento pero que en la practica tiene mucho camino
por avanzar. Segln este marco de trabajo, se debe favorecer la atencién de
las personas en su entorno habitual, mediante la articulacion de las férmulas
de apoyo mas acordes con los principios de promocion de la autonomia, de
integracion en el entorno y de normalizacion, favoreciendo y promoviendo
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en todo lo posible la utilizacion de los servicios co-
munitarios abiertos al conjunto de la poblacion.

Defendemos unos cuidados de calidad, comuni-
tarios, dignos y cercanos. Por ello, debemos de
tener presente la zona rural alavesa a la hora de
dar respuesta a las necesidades de este colectivoy
garantizando unos servicios sociales de calidad y
cerca del entorno familiar y social de las personas
atendidas.

Después de hacer una contextualizacién sobre
conceptos clave: comunidad y cercania podemos
hacer una mejor definicion del concepto discapa-
cidad.

La discapacidad no es fija ni dicotomizada, sino
fluida, dinamica, y en continuo cambio, dependien-
te de las limitaciones funcionales de la personay de
los apoyos disponibles en el entorno de ésta. Hoy
en dia existen evidencias de que se pueden reducir
las limitaciones funcionales, y por tanto la discapa-
cidad al proporcionar a las personas los servicios y
apoyos que necesiten. Recursos que se centran en
la conducta adaptativa y en el estatus de los roles,
que la discapacidad es el resultado de la interac-
cion de esta persona y su entorno, y que permite
tener una nueva vision de la discapacidad prestan-
do una especial atencion a la autodeterminacion, la
inclusion, la equidad vy las fortalezas del sujeto. Este
paradigma se basa en ofrecer una vida con apoyos
para lograr la mejor calidad de vida, fomentando la
competencia personal y las conductas adaptativas

a través de la formacion y entrenamiento en habi-
lidades.

Existen distintos enfoques desde donde abordar |a
discapacidad, para nosotras es importante el mo-
delo social de la discapacidad. Este modelo bus-
ca la defensa de los derechos de las personas con
discapacidad. Su promocion dentro del nicleo de
los servicios y de las actuaciones desarrolladas por
las y los profesionales. En este modelo también
son importantes las decisiones adoptadas, a nivel
institucional, en relacion con su planificacion y su
dotacién. Este modelo pone el foco en el contexto,
las limitaciones de las personas con discapacidad
son atribuibles a la no adecuacién del entorno fi-
sico y social. Son ideas clave para la conceptuali-
zacion y en el diseno de la atencion:

+  Concepto y el constructo de Calidad de
Vida;

« Paradigmay el Modelo de Apoyos;
+ Planificacion Centrada en la Persona;

+  Apoyo Conductual Positivo.

La clave esta en cambiar nuestra manera de ver
y mirar la discapacidad. El nuevo enfoque no se
centra en las caracteristicas, condiciones o limi-
taciones que tenga la persona, el nuevo enfoque
se centra en el contexto. Pasar de ver el “déficit”
hacia enfoques centrados en el crecimiento vy la
autonomia personal. Este nuevo paradigma sirve

para orientar las practicas de apoyo e intervencion
a favor de las personas con discapacidad.

Otro elemento determinante es la transdisciplina-
riedad, superando las hegemonias unidisciplina-
res y desarrollando los equipos multidisciplinares,
de complementacion entre los sistemas de salud,
psicosocial y pedagogicos.

En esta introduccion a nuestro plan para la aten-
cién a personas con discapacidad no debe olvidar
que la familia, y las mujeres son clave y esenciales
en el cuidado y la autonomia de estas personas.
Destacar su papel en los cuidados de las perso-
nas con diversidad funcional. A las mujeres se nos
asigna un rol de cuidados: cuidaremos a nuestras
menores en la infancia y a los y las mayores en su
Gltima etapa de vida. Cuando se trata de cuidar
a una persona con diversidad funcional (bien de
nacimiento o adquirida) existe una mayor depen-
dencia al cuidado, sentimiento de responsabilidad
y culpa por la situacion en la que se encuentra la
otra persona, por lo que estos cuidados se van a
la esfera mas personal. Por ello, muchas familias
y mujeres no valoran que los cuidados de estas
personas se realicen desde la responsabilidad pu-
blica como si podrian asumir en el caso de perso-
nas mayores. Por ello, es mas importante aln, la
creacion de una red de servicios y recursos de cui-
dados de calidad y que se adapten a las personasy
a sus demandas. Es necesario trabajar el empode-
ramiento feminista de estas mujeres cuidadoras.



2. Diagnéstico:
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herramientas para el cuidado de las personas
con diversidad funcional en Araba y Gastelz.

Desde EH Bildu planteamos un abanico de recursos, un puzle de piezas de
cuidados que deben entrelazarse entre ellas, que se complementen y en caso
de ser necesario en funcién de las circunstancias unas puedan sustituir a las
anteriores. Tenemos que disefar un puzle que abarque recursos no residen-
ciales, servicio de ayuda a domicilio, residenciales, ocupacionales, laborales...
todos aquellos que nos permitan facilitar el contexto para una vida autéono-
ma de las personas con diversidad funcional.

2.1. ATENCION NO RESIDENCIAL:

;Qué servicios o recursos consideramos clave dentro de la atencién no resi-
dencial? Existen fundamentalmente tres tipos, los recursos de atencion diur-
na, las prestaciones econdmicas que permitan a las personas decidir como
ser cuidadas y los servicios transversales.

*  Noeconémicas:

Centros de dia: son servicios de caracter temporal o permanente,
con una atencion individualizada durante el periodo diurno para
personas con discapacidad, con el objetivo de mejorar o mante-

ner su nivel de autonomia personal, compensar sus limitaciones
funcionales y dar apoyo a sus cuidadoras y cuidadores habituales
mediante prestaciones preventivas, habilitadoras y asistenciales
orientadas a la capacitacion y desarrollo de competencias para
la autonomia personal y para la participacion en el entorno co-
munitario. En 2008 Araba contaba con 110 plazas, en 2011 éstas
aumentaban hasta las 120 plazas, y desde el 2015 no han aumen-
tado. En 2020 habia 128 plazas de centros de dia.

Centros Ocupacionales: son servicios favorecedores de la participa-
cion activa de las personas con discapacidad en la vida social, a tra-
vés de programas de desarrollo personal. Sus plazas han ido aumen-
tando, pero de forma muy lenta e insuficiente.

Servicio de Ayuda a Domicilio: seglin las memorias, este servicio
ano tras afno ha ido disminuyendo. En 2008 eran 412 las perso-
nas que solicitaban este servicio para acabar en 2020 con 285
solicitudes. Esto es debido a un cambio en el servicio (cambio de
competencias en la gestion entre Diputacion y Ayuntamiento de
Gasteiz) y al incremento en la demanda de las diversas prestacio-
nes econdmicas.




10 ehbildu

Economicas

Prestacion Economica de Cuidado en el Entorno Familiar (PE-
CEF): ano a afio son mas las personas que deciden hacerse cargo
de los cuidados de sus familiares y tramitar esta prestacion. En
el 2020, fue la prestacion que mas se solicitd, podemos concluir
gue el cuidado de las personas con discapacidad se ejerce mayo-
ritariamente en el entorno familiar.

Prestacion Econdémica Vinculada al Servicio (PEVS): como el resto
de prestaciones de ayuda a la dependencia, las PEVS afo tras ano
van en aumento.

» Transversales

Prestacion Economica de Asistencia Personal (PEAP): esta presta-
cion es la que mas variacion en su incremento ha presentado. En
2014 eran 24 las personas que solicitaban esta prestacion. Con el

Ayudas a la adaptacion de vivienda y/o vehiculo: durante estos 13
anos estas ayudas han oscilado muy poco en su evolucion.

paso de los anos se ha ido consolidando y en 2020 han sido 436
las personas que solicitaron esta prestacion.

Pension No Contributiva (PNC): esta prestacion ha aumentado a
lo largo de los anos, siendo 865 personas las que han solicitado
una PNC.

Servicio de transporte adaptado: este historico servicio ha ido
evolucionando con cifras parecidas afo tras afo.

Centro de Valoracion y Orientacion de discapacidad y dependencia: los
datos ofrecidos son resultado de contabilizar el nimero de valoracio-
nes de dependencia y el nimero de valoraciones de discapacidad.

2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘

Prestaciones econdomicas ‘

PECEF 1969 3028 2899 3170 2880 2777 2708 2708 2930 2889 2849 4351 4788
PEVS 550 591 886 933 1008 984 1028 1028 880 902 890 72 1614
PEAP 24 24 131 173 185 277 436
PNC 678 679 696 720 743 760 780 780 708 741 774 875 865
FBS 105 113 109 120 111 106 110 110 86 102 92 132 129




Recursos no residenciales ‘ 2008 ‘

2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘
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2013‘ 2014‘ 2015‘ 2016‘ 2017‘ 2018‘ 2019‘ 2020

Centros de dia 110 110 110 120 120 126 127 128 128 128 128 128 128
Centros Ocupacionales 401 399 399 400 398 397 399 403 403 403 403 403 410
SAD 412 338 254 233 279 267 222 231 232 231 279 251 285
Ayudas de adaptacion 278 275 286 236 173 197 220 215 222 252 383 257 183
Servicio de transporte adaptado 562 581 591 613 556 584 587 569 532 516 527 547 511
Servicio de atencién temprana 112 75 124 192 187 180 189 209 232 343 809 810 801
Servicio tutelar 90 85 97 313
Valoraciones 3725 2199 3034 1940 3011 1866 1948 2691 4425 5159 4566 5102 3070

2.2. ATENCION RESIDENCIAL:

La atencion residencial a personas con diversidad funcional se divide en cen-
tros residenciales y viviendas con apoyo. En las diferentes memorias del De-
partamento Foral de Politicas Sociales se definen como:

+  Servicios de convivencia destinados a servir de vivienda habitual o per-
manente y, en su caso temporal, a personas con discapacidad y en si-
tuacion de dependencia, que no pueden satisfacer adecuadamente sus
necesidades en el domicilio personal o familiar.

Las viviendas con apoyo se diferencian de los servicios residenciales en
que la intensidad de los apoyos proporcionados es menor, por lo que
estan dirigidos a personas con mayor grado de autonomia.

Haciendo un seguimiento a la evaluacion desde el 2008 hasta el 2020,
podemos ver que en 2008 las plazas residenciales de gestion plblica eran
137, en 2012 se aumentaban a 142 plazas plblicas para ir disminuyen-
do en 2013 a 132 plazas, desde el ano 2014 no ha habido un incremen-
to de plazas pUblicas para la atencion de este colectivo, desde este ano
hasta el 2020, 131 han sido las plazas. Si nos fijamos en las plazas de
gestion privada, vemos que al contrario que en las plazas publicas, han
ido aumentando. En 2008 las plazas de gestion indirecta, es decir, pla-
zas privadas, eran 100, afo tras ano han ido aumentando, en 2017, por
ejemplo, se equiparaba las plazas publicas con las plazas privadas, para
iraumentando sélo las plazas privadas, acabando en 2020 en 136 plazas
de gestion indirecta.
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Recursos residenciales

Plazas publicas 137 137 137 141 142

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

132 131 131 131 131 131 131 131

Plazas privadas 100 102 100 104 104

104 104 104 99 131 135 136 136

2.3. SITUACION ARABA

;Cual es la distribucion de los servicios sociales que atienden a personas con
diversidad funcional en Araba?

Cuadrilla

N° de plazas en N° de plazas en

residencias Viviendas con apoyos
Anana 0 0 0
Aiaraldea 0 13 13
Mendialdea 0
Gorbeialdea 0
Rioja Alavesa 0 16 16
Lautada 0 0 0
Vitoria-Gasteiz | 102 132 234
Fuera del T.H. IA 0 4
Total 106 161 267

La distribucion de los recursos para personas con diversidad funcional en
nuestro territorio esta totalmente centralizada en la capital, como se pue-
de ver en la tabla, todas las residencias estan ubicadas en Gasteiz, existen
cuadrillas donde no hay ni un sélo recurso para la atencion de este colectivo
y las Gnicas cuadrillas que cuentan con viviendas con apoyos estan en Rioja
Alavesa y Aiaraldea.

Para poder tener un panorama real de los recursos sociales de atencion a
personas con diversidad funcional en Araba debemos de prestar especial
atencion a la lista de espera, a continuacion, sefalamos las personas que
componen esta lista en la actualidad:

RECURSO PERSONAS EN LISTA DE ESPERA

Centro de Autonomia 6 personas
Personal (CAP) y Ehari
Centro de dia Etxebidea | 9 personas

Centro de dia Landaberde | 14 personas, de éstas 3 llevan de uno a dos afios y 2
personas llevan mas de dos anos en lista de espera.

Residencia Etxebidea. X

34 personas, de éstas 12 llevan mas de dos
anos en lista de espera.

Residencia Goizalde.

Vivienda con apoyos 30 personas, de éstas 17 llevan mas de dos
Discapacidad Intelectual | afos en la lista de espera.

Podemos comprobar el déficit de plazas residenciales y de atencién diurna, es
evidente la necesidad de ampliacion de plazas para la atencion a personas con
trastorno del espectro autista, vemos que 5 personas llevan anos esperando el
acceso a una plaza en este centro. Destacamos también, la lista de espera de la
Residencia Goizalde, con 34 personas, 12 de éstas llevan mas de dos en esta lista.



Bizi ON | Discapacidad Funcional 13

3. Plan Estratégico:

3.1. PRINCIPIOS:

¢En qué principios debe basarse nuestro modelo de atencidn a personas con
diversidad funcional?

« (Calidad de Vida: La calidad de vida se define como un concepto que
refleja las condiciones de vida deseadas por una persona en relacion
con su vida, en el hogar y en la comunidad, en el trabajo (o escuela),
y de salud y bienestar. La calidad de vida es un fendmeno subjetivo
basado en la percepcion que tiene cada persona (experiencia vital,
caracteristica, percepciones...).

« Planificacion Centrada en la Persona: PCP es un proceso de colabora-
cién para ayudar a las personas a acceder a los apoyos y servicios que
necesitan para alcanzar una mayor calidad de vida basada en sus pro-
pias preferencias y valores. Es un conjunto de estrategias, una meto-
dologia coherente con el respeto al derecho de autodeterminacion.

Identificacion de actividades de apoyo relevantes por cada area
de apoyo.

« Paradigma de los apoyos: El funcionamiento de cada persona
resulta de la interaccion de los apoyos con las capacidades y
el contexto. Los apoyos son recursos y estrategias destinados
a promover el desarrollo, intereses y el bienestar personal, y a
incrementar el funcionamiento individual. ;Como materializar
€505 apoyos?

Evaluacion del nivel o intensidad de las necesidades de apoyo.

Redaccion del plan de apoyos individualizado para reflejar a la
persona.

Para ello es necesaria la creacion de un mend amplio de pres-

Identificacion de areas de apoyo relevantes: Vida en el hogar, vida taciones y servicios descentralizado, individualizado y suficiente.
en la comunidad, aprendizaje a lo largo de la vida, empleo, salud Quien elige los apoyos es la persona con diversidad funcional, los
y seguridad, actividades sociales, proteccion y defensa que desea y necesita.
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Elige los apoyos de un ment amplio y diverso, flexible y efectivo
no burocratizado.

Fortalecer la oferta (en nimero de recursos y en calidad de los mis-
mos) para que sea suficiente y adecuada a la demanda cambiante.

Apoyo conductual positivo: El objetivo principal del Apoyo Conduc-

tual Positivo es la disminucién de las conductas problematicas,
siendo capaz de estructurar y generar conductas pro-sociales. Busca
garantizar un cambio conductual duradero, ser aplicable a toda la
gama de situaciones con las que las personas pueden encontrarse en
la vida real, y favorecer el acceso a un estilo de vida satisfactorio. La
clave es la idea de que para remediar las conductas problematicas es
necesario primero remediar contextos deficientes (ausencia de posi-
bilidades de eleccion, estrategias de ensefianza inadecuadas, acceso
insuficiente a actividades y materiales estimulantes, rutinas diarias
mal seleccionadas, deficiencias en las habilidades de comunicacion,
de autogestion, las habilidades sociales etc.)

Modelo de Vida In(ter)dependiente: ;Qué significa?

Derecho individual y colectivo de las mujeres y hombres con di-
versidad funcional a vivir de manera activa e independiente, es-
tando incluidos/as en la comunidad, con los apoyos humanos
necesarios (Asistencia Personal).

Rechazo de la institucionalizacion como forma de vida.

Modelo social donde la discapacidad se comprende como una si-
tuacion (no una condicion médica individual), donde interactian
una persona con una serie de barreras sociales.

Comunicacién Total: Todas las personas, cualquiera que sea su grado

de discapacidad, tienen derecho a influir en las condiciones de su

propia existencia mediante la comunicacion. Una comunicacion efec-
tiva no se basa s6lo en la capacidad de las personas para entendery
para expresar, sino que exige la conjuncion de una serie de factores:
los medios disponibles para comunicar, las razones que llevan a co-
municary las oportunidades para poder hacerlo, que se constituyen
en variables imprescindibles de una comunicacion efectiva.

Mantenimiento en su medio de las personas con diversidad funcio-
nal, dotando los apoyos necesarios y suficientes para posibilitar me-
jorar su calidad de vida y no cargando a las familias, mayoritariamen-
te mujeres. Los cuidados en el hogar deben ser entendidos como una
responsabilidad pdblica.

Enfoque de derechos: Entendemos los cuidados desde una perspectiva
unida a derecho, tal y como se explicita en la Ley 12/2008, de 5 de
diciembre, de Servicios Sociales en su Articulo 2: “Derecho subjetivo a los
servicios sociales y tutela judicial efectiva” mediante el cual se definen los
servicios sociales como un derecho subjetivo de la ciudadania, como
uno de los pilares del bienestar. Y consideramos tanto los derechos de
quienes dan como de quienes reciben los cuidados, respetando el dere-
cho de cualquier persona a ser cuidada, pero también el derecho a que
no se imponga la obligacion de ejercer esos cuidados. Para ello es nece-
sario el desarrollo normativo y el despliegue de los recursos, servicios y
prestaciones necesarios para dar viabilidad real a este derecho.

Enfoque interseccional: El colectivo de personas con diversidad fun-
cional no es homogéneo y existen colectivos mas discriminados en su
interior: por ejemplo, personas racializadas, de otro origen, personas
LGTBI etc. Es necesario ir mas alla de los actuales enfoques paterna-
listas con las personas con diversidad funcional y SIEMPRE teniendo
en cuenta que no todas las personas con diversidad funcional tienen
las mismas condiciones de partida para participar. Y esto exigird una
variedad de mecanismos o herramientas.




- Enfogue comunitario: es necesario trabajar el enfoque relacional en
la comunidad en la que viven las personas con diversidad funcional,
un enfoque relacional de cuidado mutuo, con las personas como pro-
tagonistas de la comunidad.

Participacion: debe ser un derechoy un valor. Participar en la vida
social y comunitaria, adaptando el modelo a las necesidades vy
preferencias de cada persona es un derecho. Participar en las ac-
tividades que realizan, en su disefio e implementacion, en la de-
teccion de sus necesidades...

Participacidén socio-comunitaria: aprovechar la experiencia de
vida para aportar en su entorno, socialmente...

« Enfoque de mejora continua de la calidad de atencién: basada en la
evaluacion continua, con la mejora de las condiciones laborales y em-
poderamiento de las trabajadoras como uno de los pilares de la calidad
de la atencion (cuidar a las que cuidan como método de mejora de la
atencion) y la formacion como base: formacion en modelos de aten-
cion, PCP, CdV, interseccionalidad... La evaluacion de la atencion oferta-
da sera realizada de modo continuo como una herramienta de mejora.

3.2. OBJETIVOS:

Toda intervencién busca ofrecer una mejora en la calidad de vida de las per-
sonasy avanzar hacia su maximo nivel de autonomia. Por ello, en base a esta
meta planteamos los siguientes objetivos:

Objetivo general: Ofrecer una red de cuidados publicos y de calidad para las
personas con diversidad funcional de nuestro territorio basados en derechos
y orientado en la mejora de la calidad de vida.
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Obijetivos especificos:

«  Ofrecer los apoyos necesarios para lograr que las personas con diver-
sidad funcional tengan una vida de calidad.

«  Promover la autonomia de las personas con diversidad funcional de
nuestro territorio para ser protagonistas de sus vidas.

«  Potenciar el modelo de vida in(ter)dependiente, la autonomia per-
sonal y el uso de espacios comunitarios ordinarios y su propio hogar
como espacio de seguridad y cuidados.

«  Prevenir situaciones de dependencia o falta de autonomia, autodeter-
minacion y derechos de las personas con diversidad funcional.

« Profundizar en la implementacion del modelo de Calidad de Vida en
todos los servicios del Area de personas con Discapacidad.

3.3. MAPA DE RECURSOS:

Itinerario: Las personas con diversidad funcional pueden requerir diferentes

apoyos transversales y complementarios a lo largo de toda su vida. Por ello,
nuestro modelo se basa en la definicion de diferentes itinerarios para todas
las personas con diversidad funcional, comenzando en la infancia y hasta la
edad adulta. Hemos organizado los servicios segln criterios evolutivos, que
componen el proceso de men(s de apoyos disponibles segiin la edad y nece-
sidades de apoyos. Nos basamos en la definicion de los apoyos, recursos y
servicios especificos para la atencion de las necesidades concretas de todas
las personas con diversidad funcional, y definimos el itinerario de apoyos de
manera evolutiva, durante las diferentes etapas de la vida.
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1. Servicio de informacién, diagndstico y orientacion:

En este centro se prestan servicios de orientacion, diagnostico, valoracion,
seguimiento y, en el caso de caso de la atencion temprana a nifas y ninos se
presta tratamiento. El servicio facilita la identificacion y, en su caso, la gra-
duacion de las situaciones de dependencia y discapacidad.

En el caso del grado de discapacidad, desde el centro se valoran y orientan
las solicitudes, tanto para el reconocimiento legal de la condicion de persona
con discapacidad.

En el caso del grado de dependencia y con la llegada de la Ley de Promocién
de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Depen-
dencia del ano 2007, en este centro también se efectlan valoraciones de las
situaciones de dependencia.

En la actualidad, la lista de espera para tramitar esta valoracion de depen-
dencia y/o discapacidad, asi como la resolucion de dicha situacion es de va-
rios meses, por lo que para poder garantizar una respuesta flexible y agil de
este servicio, proponemos refuerzo de personal.

2. Atenciéon Temprana.

La atencion temprana se traduce en un conjunto de intervenciones dirigidas
a menores de 6 anos, a la familia y el medio, que tiene por objeto atender
lo mas rapidamente posible las necesidades transitorias o permanentes que
presenten los ninos y nifas con trastornos en su desarrollo. Su objetivo es
potenciar las destrezas y el bienestar de los nifos y nifas, posibilitando su
autonomia personal y su integracion en el medio familiar, escolar y social.
Comprende por tanto las acciones realizadas tanto desde los servicios socia-
les como desde el sistema de salud y el educativo. En la actualidad las y los



menores residentes en Gasteiz y en la zona rural
son atendidos en un servicio gestionado de forma
indirecta por una entidad del Tercer Sector, salvo
algunos y algunas menores de Aiaraldea que son
atendidas en gabinetes privados de la zona.

Desde EH Bildu defendemos que se debe de modi-
ficar el Decreto 13/2016 de intervencion integral
en Atencion Temprana a fin de que se especifique
claramente las competencias de cada sistema (so-
cial, sanitario y educativo), defendemos un mo-
delo de atencion temprana basado en la rapidez
para la provision de las intervenciones necesarias,
la adecuada ratio de menores por profesional,
buena intensidad en las sesiones del tratamiento
y garantia de coordinacion adecuada y suficiente
entre las profesionales de todos los ambitos de la
vida del o la menor. Mirando a la zona rural, defen-
demos que se debe de garantizar el mismo mode-
lo de financiacion del Servicio de Atencion Tem-
prana en todo el Territorio alavés, planteamos que
esta financiacion salga de las Ayudas Individuales
que favorecen la autonomia a personas con disca-
pacidad y a menores de 0 a 6 afios con trastornos
del desarrollo, las conocidas ATM’s.

3. Etapa escolar.

Los servicios y el modelo de atencion de la etapa
escolar es competencia del Servicio de Educacion

del Gobierno Vasco, y, por ello, EH Bildu desarrolla-
ra su modelo dentro de estas competencias, pero
nombramos esta etapa y dos lineas generales para
dotar de continuidad el itinerario de servicios y
apoyos para personas con diversidades funcionales.

+ Apuesta por un modelo inclusivo.

+  Apoyos necesarios: ment de apoyos sufi-
cientes en cantidad, intensidad, diversi-
dad y calidad para que las personas con
diversidad funcional tengan los medios
necesarios para participar en la etapa es-
colar de manera satisfactoria.
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4. Tutela para personas adultas.

Una vez que las personas con discapacidad fun-
cional alcanzan la mayoria de edad, en algunas si-
tuaciones, algunas de ellas pueden requerir apoyo
para tomar decisiones econémicas o de otra indo-
le que pueden afectar a su viday sus derechos. Por
ello, es necesaria la figura de fundaciones tutela-
res para el apoyo en el ejercicio de la Tutela y/o la
Curatela.

La incapacitacion es una medida de proteccion
que es adoptada siempre por la autoridad judicial
que se aplica a personas adultas que no tienen ca-
pacidad para tomar sus propias decisiones en al-
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gunos o en todos los ambitos de la vida y que han
sido incapacitadas judicialmente o se encuentran
en proceso de incapacitacion, siendo su objetivo
proteger los derechos de la persona asi como pro-
mover y facilitar su ejercicio efectivo, promovien-
do su pleno desarrollo personal, su maxima inclu-
sion social y la mejora de su calidad de vida.

La Diputacién Foral tiene competencias en |a provi-
sion del servicio de tutela de personas adultas. Para
ello ha sido creada la Comision foral de tutelas y
defensa judicial de personas adultas es un érgano
consultivo adscrito del Departamento de Servicios
Sociales que tiene funciones de organizacion vy

coordinacion de los recursos en las cuestiones de

guarda legal que le sean adjudicadas:

« Ejerce la tutela, curatela y el cargo de de-
fensoria judicial de personas mayores de
edad incapacitadas legalmente, cuando
dichas funciones le han sido adjudicadas
judicialmente.

+ Analiza los casos y decide las pautas de
actuacion y la asignacion de la gestion de
dicha guarda a la institucion publica o pri-
vada que se estime necesaria.

« Fomentay realiza acciones encaminadas a
la integracion y normalizacion de las per-
sonas tuteladas en su propio medio social.

Las fundaciones tutelares son entidades encargadas
del ejercicio directo de las tutelas y otras figuras de
guarda de personas con discapacidad psiquica decla-
radas incapaces, por parte de la autoridad judicial,
cuando no puedan encomendarse tales cometidos a
familiares u otras personas fisicas o juridicas.

En la actualidad se estan planteando formas mix-
tas de aplicacion de la tutela-curatela. La realidad
es que muchas personas con discapacidad que en
la actualidad estan tuteladas, podrian tomar mu-
chos tipos de decisiones que afectan a su propia
vida de manera eficaz, pero se encuentran en si-
tuacion de tutela. Por ello, hay que explorar esta-
dios intermedios como las curatelas extendidas,
por medio de las cuales se explicita qué decisio-
nes puede tomar una persona de manera auto-
noma y cuales deben contar con apoyo o incluso
autorizacion. El criterio que debe prevalecer es la
proteccion de esa persona, pero siempre en equi-
librio con el derecho a su libre autodeterminacion.

En el afo 2021, el marco normativo se ha modifi-
cado, mediante la Ley 8/2021, de 2 de junio, por la
que se reformara la legislacion civil y procesal para
el apoyo a las personas con discapacidad en el ejer-
cicio de su capacidad juridica y generara cambios
que pueden afectar a estas figuras y la extension
de las mismas.



5. Centros de Atencién Diurna

Una vez terminada la etapa escolar, existen muchas
dificultades para que las personas con diversidad
funcional accedan de manera directa a vias labora-
les. Por ello, son necesarios apoyos y servicios para
servir de puente entre la adolescencia y la edad
adulta, como son los Centros de Atencion Diurna.

Los centros de atencion diurna son servicios que
ofrecen, con caracter temporal o permanente, una
atencion individualizada e integral, durante el
periodo diurno a las personas con diversidad fun-
cional. Creemos que los recursos diurnos actuales
deben de modernizarse y adaptarse a las distintas
necesidades de las personas con diversidad fun-
cional. Mediante la elaboracién de un Plan Indi-
vidual de Atencion, cada persona usuaria con la
colaboracion de su red de apoyos (familia, amigas
etc) decide sus propios objetivos, itinerarios, acti-
vidades o talleres a realizar. Ademas, entendemos
gue el modelo de insercion laboral no es la Unica
via de insercion social, ni la insercion social es el
objetivo Gltimo, sino uno de los medios para con-
seguir una mejora de la calidad de vida de las per-
sonas. Por ello proponemos diversificar las ofertas
de Centros de Dia, para adaptarse a las diferentes
diversidades, necesidades y preferencias de las
personas con diversidad funcional.

En la actualidad existen 11 centros ocupaciones,
enfocados preferentemente al ambito laboral, por

ello, desde EH Bildu planteamos la diversificacion
de los centros de atencion diurna con el mismo ob-
jetivo de mejorar la calidad de vida, pero con itine-
rarios diversos, especializados y complementarios
donde se atienda de forma individual e integral las
necesidades y los deseos de las personas usuarias.
;Qué tipo de centros ocupacionales existen?

«  Centros Ocupacionales Laborales: his-
toricamente el objetivo de estos centros
ha sido el de capacitar a las personas con
discapacidad en varias areas de apoyo de
cara a conseguir una integracion laboral.
En la actualidad, este modelo se ha que-
dado obsoleto; por ello planteamos cen-
tros ocupacionales laborales como puente
(no como servicio permanente o “estacion
final”) para conseguir un empleo como
itinerario de mejora de la calidad de vida.
De cara a fomentary favorecer la insercion
social en estos centros se trabajaria:

Destrezas laborales: eleccion de un
campo de trabajo, formacion en dife-
rentes puestos.

Conocimiento/entrenamiento en di-
versas lineas laborales: Industria, lim-
pieza, cocina, servicios.

Orientacion e insercion sociolaboral:
Entrevista laboral, destrezas en la bis-
queda de empleo, derechos y deberes.
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En estos Centros la persona con diversidad fun-
cional trabajaria entrenamientos laborales orien-
tados a una salida laboral concreta y el objetivo
serfa conseguir un empleo.

«  Centros basados en el apoyo para una Vida
In(ter)dependiente: estos centros tendran
como objetivo principal fomentar y facili-
tar una vida independiente como itinerario
de mejora de la calidad de vida. En estos
centros se desarrollarian programas orien-
tados a la consecucion de mayor grado de
autonomia para vivir de manera indepen-
diente, bien entrenando las destrezas ne-
cesarias, como disefando los planes de
apoyos necesarios, teniendo en cuenta las
diferentes areas de apoyos:

Actividades de la Vida Diaria/Activida-
des en el hogar: limpieza y manteni-
miento del hogar, higiene y cuidado de
la imagen, entrenamiento en rutinas,
alimentacion saludable...

Actividades en la comunidad: hacer
compras, conseguir bienes y servicios...

Salud y seguridad: autoproteccion, pri-
meros auxilios, toma de medicacion,
evitar riesgos, moverse y desplazarse...

Protecciony defensa: Autodefensa, con-
trol del dinero, elecciones adecuadas...
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« Centros de atencion diurna: Social, Relacional, Cultural: estos cen-
tros tendran como objetivo principal fomentar y favorecer la parti-
cipacién socio-comunitaria como itinerario de mejora de la calidad
de vida. En estos centros se trabajaran prioritariamente las areas de
apoyo sociales, relacionales y culturales:

Programas de conocimiento y participacion socio-comunitaria:
desplazarse por el entorno, medios de transporte, organizaciones
de ciudad y de barrio, puntos de interés comunitario.

Utilizacion de la oferta cultural: ofertas de ocio, ocio inclusivo,
participacion activa, empoderamiento.

Programas de voluntariado: visitas a las diferentes entidades ala-
vesas que realizan voluntariado, formacion en voluntariado.

Actividades sociales: habilidades sociales, ocio y tiempo libre,
amistades.

Desarrollo Humano/Ensefianza Educacion: entrenamiento en funcio-
nes cognitivas, funciones psicoafectivas, desarrollo de competencias.

En resumen, desde EH Bildu planteamos tres tipos de Centros de Atencion
diurna orientados a promover el mayor grado de autonomia para acceder a
una vivienda, un empleo o aquellos objetivos que la persona establezca para
su vida. De esta manera, la persona con diversidad funcional puede elegir qué
tipo de apoyos quiere para poder alcanzar sus metas. Ademas, se genera un
itinerario individualizado para cada persona, dado que puede dedicar unos
anos a una de las “modalidades”, y posteriormente iniciar otra diferente. Es
decir, elegir que, al acabar la etapa escolar, quiere trabajar destrezas labora-
les para lograr un empleo, pasar unos anos en un centro de orientacion labo-
ral, y posteriormente, al conseguir un empleo o cuando esa persona decida,
pasar a un centro de dia para trabajar cuestiones de autonomia personal de
cara a vivir en un piso de manera independiente.

« Centros de atencion diurna “especificos”

Algunos perfiles de personas con diversidad funcional requieren apoyos y
modelos de atencion especificos que ofrecen atencion personalizada a dife-
rentes tipos de necesidades de apoyos. Actualmente Araba cuenta con cinco
centros de dia con una atencidn especializada a diversidades funcionales es-
pecificas.

Planteamos seguir manteniendo estos 5 centros, pero implementamos nue-
vas plazas en ellos, actualmente existen listas de espera para el acceso a
estos servicios.

« (Centro de Autonomia Personal: este servicio proporciona atencion
diurna a personas adultas de edades comprendidas entre los 18 vy
65 anos vy afectadas por discapacidades motéoricas graves cuyo esta-
do personal requiere un apoyo especifico y profesionalizado. En este
centro especifico se desarrollan las siguientes actividades:

Salud y seguridad
Desarrollo humano y aprendizaje
Habilidades en el hogar

Vida en la comunidad

Desde EH Bildu creemos que una labor muy importante de este centro es la
asesoria sobre Ayudas Técnicas, es decir las adaptaciones y productos téc-
nicos de apoyo que necesitan las personas con discapacidades motoricas
graves para adaptar su entorno (vivienda, movilidad, comunicacion...) para
poder desenvolverse de la mejor manera posible. Por ello proponemos dotar
de los recursos humanos (Terapeutas Ocupacionales...) y espacios suficientes
para dar una atencion de calidad.



Otra de las funciones de gran importancia en este
Centro es el apoyo hacia una comunicacion efec-
tiva. Por ello, proponemos acciones formativas
especificas en Comunicacion Total para las profe-
sionales del CAP,

Centro de dia Landaberde: este servicio se dirige
a la atencion de personas mayores de 18 anos con
trastornos generalizados del desarrollo. La gestion
de este centro es indirecta y corre a cargo de la
Asociacion Autismo Araba. Segln la memoria del
Departamento de Politicas Sociales este centro
estd orientado a facilitar, en la medida de lo posi-
ble, el desarrollo de los programas de aprendizaje
en un entorno comunitario inclusivo.

La atencion a personas con trastornos generali-
zados del desarrollo requiere una formacion, ex-
periencia y orientacion del servicio muy especi-
fica, asi como espacios, horarios y organizacion
propia inherente a las necesidades de las perso-
nas usuarias.

En la actualidad las plazas existentes son insufi-
cientes, ya que hay personas con trastornos del
espectro autista en centros no especificos. Es ur-
gente la creacion de mas plazas para la atencion
a estos perfiles de personas, por ello, proponemos
la creacion de un segundo Centro de Dia para la
atencion de personas con trastornos generaliza-
dos del desarrollo que aumente la oferta de plazas
de este modelo de atencion.

Centro de dia Etxebidea: este centro se dirige a la

atencion, en jornada diurna, de aquellas personas
con discapacidad intelectual y necesidad de apo-
yo generalizado que, aun carentes de la suficiente
autonomia personal, mantienen un medio de vida
familiar suficiente que les sirve de apoyo hacien-
do innecesario su ingreso en una residencia. Sus
objetivos generales son ofrecer a la persona con
discapacidad un ambiente convivencial adecuado
para su desarrollo personal, contribuir al manteni-
miento y mejora de su bienestar fisico, psiquico y
social y fomentar su integracion y participacion en
la vida de la comunidad.
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El Centro de dia esta ubicado en el complejo si-
tuado en la zona de Armentia. Su ubicacion actual
no facilita el desarrollo de un modelo basado en la
comunidad, modelo en el que se estd avanzando
en el centro desde hace anos. Por ello, y teniendo
siempre en cuenta el perfil y necesidades de apo-
yos extensos y generalizados de las personas que
atiende, seria adecuado que el Centro de Dia se
ubicase en un espacio diferenciado del resto del
complejo residencial, concretamente en alguno
de los barrios de Gasteiz para facilitar este modelo
socio-comunitario y la interaccion en el barrio de
las personas usuarias del Centro Etxebidea.
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Del mismo modo, se propone la creacion de un
Centro de Dia para la atencién a personas con
discapacidad intelectual y necesidades de apoyo
generalizado en el valle de Ayala. En la actualidad
hay varias personas que acuden desde esta zona a
Etxebidea, con el consiguiente viaje en autobds.

Centro de dia Ehari: es un servicio destinado a
procurar atencion integral, en régimen de centro
de dia a personas que estando afectadas por dis-
capacidades fisicas graves como consecuencia de
muy diversos cuadros clinicos y no presentando
trastornos psiquicos importantes, precisan ayuda
para lograr el mayor nivel de desarrollo personal
y social posible. Este centro tiene como objetivo
fundamental promover la calidad de vida de las
personas usuarias proporcionando los apoyos ne-
cesarios para que puedan mantener y/o desarro-
llar el maximo sus potencialidades, contribuyendo
a la mejora continua de su autonomia funcional y
de su participacion social.

Centro de atencién diurna Goizalde: este ser-
vicio se encuentra ubicado en la residencia del
mismo nombre. Esta dirigido a personas afecta-
das por graves discapacidades fisicas de entre
18 y 64 anos en el momento del ingreso. Las
personas integrantes reciben la atencién que
requieran y en igualdad de condiciones que el
resto de personas que permanezcan en el cen-
tro durante la jornada.




6. Apoyo social y familiar.

Dentro de nuestro Plan Estratégico para la Aten-
cién a las Personas con Diversidad Funcional hay
apoyos que deben ser ofrecidos de manera con-
tinua por ello, planteamos unos servicios-soporte
de apoyo social y familiar que complementen a los
recursos de atencion a este colectivo.

Planteamos la creacion de dos nuevos servicios-so-
portes en primer lugar el Programa Apoyo comu-
nitario y familiar y en segundo lugar, proponemos
un nuevo modelo de Servicio de Respiro. El primer
servicio de apoyo familiar es el Servicio de Ayu-
da a Domicilio. Consideramos que este servicio es
una herramienta muy valiosa, pero insuficiente en
muchos casos para atender de forma adecuada las
necesidades especificas de las personas con diver-
sidad funcional. Por ello, proponemos un mode-
lo de SAD moderno, de calidad y adaptado a las
necesidades de las personas usuarias y prestado
por trabajadoras empoderadas y con unas buenas
condiciones laborales.

Servicio de Ayuda a Domicilio: La mejora de este
servicio es vital para promover la autonomia de la
personay posibilitar unavida independiente. El SAD
es una herramienta clave para el cuidado, pero a la
vez es un servicio degradado y precarizado desde
hace anos, privatizado. Para EH Bildu es una prio-
ridad dotar y poner en valia a este servicio y a sus
profesionales para que el SAD sea un servicio Gtil y

eficaz para el cuidado de las personas con diversi-
dad funcional. Este servicio debe ir convirtiéndose
en un servicio pablico asumido por la institucion
municipal competente. Para ello, se emplearan mé-
todos de proteccion en las condiciones laborales
de las profesionales que actualmente prestan este
servicio y avanzar hacia la publicacion del servi-
cio. Para ello las profesionales deben ser valoradas
como personal municipal, dotarlos de tiempos de
coordinacion, ofrecer formacion, realizar una rede-
finicion de horarios y tareas... considerarlas como
fundamentales para el cuidado.

Para dar un servicio de calidad, el SAD debe au-
mentar considerablemente sus horas de atencion
directa. Deberia de contar con los siguientes tra-
mos de atencion directa, 6 horas semanales para
grados 0, 14 horas semanales para los grados |,
20 horas semanales para los grados Il y 30 horas
semanales para los grados Il como base. Todos
los grados podran incrementarse cuando con-
curran circunstancias excepcionales que necesi-
ten de un refuerzo en el cuidado. Es importante
destacar que el traslado de un domicilio a otro
no sera considerado atencion directa a las perso-
nas atendidas, pero si entrara dentro de las horas
contratadas de las profesionales de este servicio.
Por ello, planteamos como una actuacion inicial el
computo de cada hora de atencién como 72 minu-
tos. (Especial atencion en este aspecto requiere el
SAD en la zona rural, debido a las caracteristicas
de nuestro territorio).
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El SAD debera dar una respuesta integral a todas
las necesidades de las personas atendidas, pres-
tando especial atencion a la autodeterminacion,
y respetando los derechos a la confidencialidad e
intimidad de las personas con diversidad funcio-
nal con el concepto del acompanamiento como
herramienta clave.

La colaboracion con el nicleo familiary con la per-
sona usuaria del servicio sera clave, bajo un pa-
radigma de calidad, pero en ningln caso, podra
asumir las posibles carencias del servicio.

La coordinacion entre las personas atendidas, su
familia (si la hubiese) y todas las profesionales
que atienden a la persona es imprescindible si
queremos conseguir una adecuada atencion. Para
ello se estableceran los canales necesarios para
que exista una adecuada coordinacion entre la
profesional de SAD, la trabajadora social y las pro-
fesionales de los diferentes recursos de atencion.

En la actualidad, desde que una persona solicita
una valoracién de dependencia hasta que le es en-
tregado dicho dictamen, tiene una demora media
de 240 dias. Para evitar posibles situaciones de vul-
nerabilidad y desproteccién en personas mayores,
este servicio podra prestarse desde el momento
que se solicita la valoracion de dependencia hasta
que llegue dicho dictamen, con el nidmero minimo
de horas de atencion directa correspondiente a la
dependencia 0, o aquellas que a criterio profesio-
nal se valoren necesarias con caracter preventivo.
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Como en todo los recursos y servicios de atencion,
las respuestas y modificaciones de demandas se
haran con agilidad y flexibilidad para que en todo
momento las personas atendidas se encuentren
atendidas con calidad.

Como anteriormente hemos comentado, a conti-
nuacion, presentamos dos nuevas propuestas:

Programa Apoyo comunitario y familiar: Propone-
mos la creaciéon de un nuevo servicio de apoyo fa-
miliar, un programa que ofrezca una intervencion
de apoyo psico-socio-educativo en el entorno del
hogar y la comunidad con el objetivo de generali-
zar las competencias trabajadas en los centros de
atencion diurna. Los objetivos son:

1. Trasladar las competencias entrenadas en los
centros al entorno comunitario y el hogar de
las personas con diversidad funcional: en los
centros de dia se trabajan muchas destrezas,
orientadas a la autonomia, como labores del
hogar, acceso a transporte y a instalaciones y
recursos comunitarios... que en muchas oca-
siones se quedan en esos entrenamientos y
no se generalizan ni se aplican en un entor-
no habitual, en la propia casa de las personas
usuarias. No es lo mismo utilizar la cocina del
centro de dia para elaborar una comida, con el
apoyo de una persona monitora, que hacerlo
en el propio hogar; por ello, proponemos este
servicio para que una trabajadora familiar
apoye en el desarrollo de las diferentes tareas

entrenadas en los centros de dia en el espacio
propio de cada persona, en sus casas o0 entor-
no comunitario, con la colaboracién y apoyo,
de valorarse adecuado, de la familia o acom-
panantes.

Realizar labores de mediacion y mejora de
la calidad de las relaciones familiares: en
muchas ocasiones surgen dificultades en la
convivencia, muchas veces relacionados con
la consecucion de una mayor autonomia, el
ejercicio de ciertos niveles de independencia
de las personas con diversidad funcional, vy
muchas otras veces relacionadas con proble-
mas de convivencia, de relaciones negativas,
de habitos y dinamicas familiares inadecua-
das o de dificultades de manejo en el dia a
dia. En muchas ocasiones, la posibilidad de
habilitar un apoyo directo y concreto en este
tipo de situaciones puede ayudar a resolver
estas situaciones.

Promover cambios en la organizacion y fun-
cionamiento de los grupos familiares que fa-
vorezcan un empoderamiento y autonomia
de las personas con diversidad funcional. La
autodeterminacion y los derechos de las per-
sonas con diversidad funcional son dos de las
dimensiones de la Calidad de Vida que mas
dificultades generan en su consecucion y de-
sarrollo. Por ello, un servicio de apoyo que
trabaje especificamente estas dos dimensio-
nes puede ser una herramienta de interven-

cion adecuada de cara a implementar mejo-
ras en ambas.

Se definiria como un programa de profesionales
en la atencion familiar directa, con formacion
especifica en diferentes disciplinas (Educacion
Social, Terapia Ocupacional, Resolucién de Con-
flictos, Mediacion...) que trabajan en el entorno
comunitario y en el hogar de las personas con
diversidad funcional como apoyo para la genera-
lizacion de las competencias necesarias y apoyo
a la consecucién de una mayor autonomia, asi
como labores de empoderamiento y mediacion
psico-socio-educativa.

Servicio de Respiro: A continuacion, se explicita la

propuesta de EH Bildu sobre el servicio de respiro.
En la actualidad existe un servicio de respiro, pero
desde EH Bildu proponemos un nuevo modelo que
mejore y empodere al servicio ya existente. Segin
la Memoria del 2020 del Departamento Foral de Po-
liticas Sociales, el servicio de respiro se dirige a las
personas en situacion de dependencia, habitual-
mente atendidas por personas cuidadoras no profe-
sionales, con el fin de ofrecer a la persona cuidado-
ra principal la posibilidad de disponer de un tiempo
para su descanso, recuperacion y /o desarrollo per-
sonal, o para hacer frente a una situacion de nece-
sidad que le impida el ejercicio de sus funciones de
cuidado. En la actualidad, desde la Institucion Foral
se establecen dos tipos diferentes del servicio de
respiro, un programa para personas adultas y otro
para menores con diversidad funcional.



Para las personas adultas este servicio consiste en
cortas estancias en centros residenciales. Conside-
ramos que el modelo actual donde existe un servi-
cio de respiro no ofrece estabilidad a las personas
que viven de forma habitual en dichos centros. Por
ello, desde EH Bildu planteamos la creacion de un
proyecto piloto consistente, por un lado, en el forta-
lecimiento de dicho programa de respiro y por otro

lado con la puesta en marcha de una vivienda que
esté destinada para atender al servicio de respiro
de manera diferenciada, es decir creacion de un
recurso habitacional especifico de 10 plazas para
atender cortas estancias de respiro.

Para que el servicio de respiro en personas adul-
tas sea Optimo, este programa tendra dos grandes
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pilares, el primero, como antes hemos menciona-
do, tendra como objetivo principal, dar a conocer,
fortalecer y planificar las estancias del servicio de
respiro. Desde la Institucion Foral, las diferentes
profesionales de los recursos especificos de aten-
cion diurna llevarian una bateria de iniciativas
para la divulgacion adecuada de este programa
de respiro, proponemos realizar charlas con las
familias y las personas usuarias, preparar mate-
rial informativo para su distribucién en centros
de dia y centros ocupacionales etc. Ademas de la
divulgacion, este programa de servicio de respi-
ro deberd contar con una planificacion y gestion
adecuada de cara a que la utilizacion de la vivien-
da-respiro esté con una preparacion y ocupacion
optima todos los meses del ano, donde incluso
se puedan hacer grupo de personas amigas, que
pueden repetir estancia en el recurso y ya se co-
nozcan. Como hemos mencionado anteriormente,
consideramos que es importante no utilizar pla-
zas de vivienda o residencia para el programa de
respiro ya que se vulnera, entre otros, el derecho
a la intimidad y rompe la dindmica habitual de las
personas que tienen que compartir estancia. Hay
que tener presente que esta practica supone que
las personas que residen en estos servicios de vi-
vienda ven que cada semana pasa gente diferente
por su casa, personas a las que en muchos casos
no conocen. En consecuencia, el servicio de res-
piro debe contar con infraestructura propia para
poder atender de manera estable y permanente,
el servicio que demanden las familias.
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En esta vivienda-respiro, ademas de atender a las
necesidades basicas de las personas usuarias, se
garantizara que la persona continle realizando
sus actividades cotidianas, respetando siempre
sus preferencias, gustos y necesidades. Pero apro-
vechando que las personas usuarias “salen” de sus
hogares para residir por un corto periodo de tiem-
po fuera su entorno familiar, esta estancia se pue-
de aprovechar para potenciar actividades de Vida
Independiente (taller de cocina, de mantenimien-
to del hogar, higiene y habitos saludables etc.) y
actividades de Ocio y Tiempo Libre (salidas lddi-
cas, creacion de lazos entre pares, conocimiento
del entorno e infraestructuras lidicas etc.) esta
vivienda-respiro constaria de 8 plazas mas dos
plazas para el servicio de respiro de urgencia.

Para los y las menores con diversidad funcional,
el servicio de respiro tiene como objeto dar des-
canso durante los fines de semana y periodos va-
cacionales. Las actividades que se desarrollan en
el programa son fundamentalmente de ocio. La
modalidad de respiro en menores, también conta-
ria con un programa de iniciativas para la divulga-
cion adecuada de este programa de respiro, donde
propondremos realizar charlas, formaciones, gru-
pos de autoayuda con las familias y las personas
usuarias, preparar material informativo para su
distribucion a las familias. Este servicio de respiro
basado en el ocio sera un instrumento para el en-
riguecimiento personal, el desarrollo e integracion
social de las personas menores y jovenes con dis-

capacidad intelectual. En el programa de Ocio-res-
piro se fomentara la participacion en actividades
recreativas y deportivas que contribuyan a afincar
habilidades personales y sociales, y donde se em-
podere a la persona a través del juego, el diverti-
mento, la relacion entre iguales y esparcimiento.

Por otro lado, desde EH Bildu detectamos que el
programa de apoyo a familias cuidadoras estaba
limitado a familias cuidadoras de personas ma-
yores, excluyendo de este derecho a las familias
cuidadoras de personas con diversidad funcional.
Ante esta situacion, propusimos que Maiteki, el
programa del Ayuntamiento de Gasteiz que ayuda
alas familias que cuidan en casa se abriera y adap-
tara a la atencién a familias cuidadoras de perso-
nas con diversidad funcional. Desde esa fecha el
programa Maiteki se orienta al apoyo de todas las
familias cuidadoras, aunque creemos que debe
dimensionarse debido al aumento de familias re-
ceptorasy también debe formarse y especializarse
en las caracteristicas propias de la atencion a este
colectivo diverso.

7. Ambito laboral:

Consideramos que, para posibilitar una inclusion
social y un desarrollo de una vida independiente,
el ambito laboral es un pilar fundamental. Por ello,
en este Plan Estratégico toma especial importan-

cia este ambito y planteamos un nuevo enfoque
que a continuacion explicamos.

El acceso a un trabajo remunerado es una de las
vias de acceso a ingresos, la mas habitual o norma-
lizada. Y, por tanto, también es una via de mejora
de la calidad de vida. El diseno actual de la atencion
a las personas con discapacidad esta basado exclu-
sivamente en la atencion en un Centro Ocupacional
y el posible paso a un Centro Especial de Empleo
(Indesa). Indesa se cred para buscar salidas labo-
rales a las personas con diversidad funcional, espe-
cificamente a las personas con discapacidad inte-
lectual. Pero actualmente ha perdido esa filosofia.

La realidad actual es que para una persona con pla-
za en un Centro Ocupacional es muy dificil el acce-
so a un empleo en un Centro Especial de Empleo.
Se pasan muchos anos “entrenando” destrezas la-
borales para un posible acceso a un empleo que en
muy contadas ocasiones se produce. El itinerario
laboral debe empezar tras la etapa escolar en los
Centros Ocupacionales, pero como una etapa tran-
sitoria en la que se entrenan destrezas laborales
de cara a desarrollar un empleo remunerado. Una
vez adquiridas esas destrezas laborales, el siguien-
te paso serfa un Centro Especial de Empleo, cuyo
objetivo principal es “proporcionar un empleo esta-
ble y de calidad a personas con discapacidad”. Es-
tos centros son espacios similares a una empresa
cuyo trabajo lo ejercen personas con discapacidad.
En el Territorio Historico de Araba estos centros son
responsabilidad de Indesa. En la actualidad Indesa



ha desarrollado una serie de lineas especificas de
trabajo que son: limpieza, lavanderia, cocina, jardi-
nerfa, area industrial y servicios. La realidad es que
estas ramas no responden a su objetivo inicial que
era ofertar plazas laborales a personas con discapa-
cidad, y menos adn a personas con discapacidades
intelectuales. Se ha ido creando un cuello de bote-
lla 0 estacion fin en la que hay un ndmero limitado
de plazas, ocupadas desde hace afos por personas
gue han ido accediendo a ellas y que impiden el in-
greso de nuevas personas.

Frente a esta situacion, la propuesta de EH Bildu
se compone de dos propuestas de mejora: diver-
sificacion de las ramas laborales y la creacion de
una asesoria de Empleo con Apoyo.

+ Diversificar ramas laborales: En lo refe-
rente a Indesa, la propuesta de EH Bildu
es que recupere su filosofia inicial y gene-
re realmente puestos laborales para las
personas con discapacidad intelectual,
no exclusivamente, pero si con especial
atencién. Es necesario abrir nuevas lineas
laborales, nuevos campos de ocupacion
adaptados a las necesidades sociales ac-
tualesy a las necesidades de apoyos de las
personas con diversidad funcional.

El problema es que se entiende el Empleo Protegi-
do como estacion Gnicay final, pero no debe serlo;
segln el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de
noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido

de la Ley General de derechos de las personas con dis-
capacidad y de su inclusion social, en el “CAPITULO
VI: Derecho al trabajo” establece en el Articulo 37:
Tipos de empleo de las personas con discapaci-
dad. Estos tipos de empleo al que tienen derecho
las personas con discapacidad son:

+  Empleo ordinario, en las empresas y en
las administraciones publicas, incluido los
servicios de empleo con apoyo.

+  Empleo protegido, en centros especiales
de empleo y en enclaves laborales.

+  Empleo autbnomo.

De estas tres modalidades de empleo, en la actua-
lidad solo se ha desarrollado una, la del Empleo
Protegido. Desde EH Bildu proponemos que se ex-
ploren las otras dos modalidades recogidas como
derecho en la ley mediante la creacion de una Ase-
soria de Empleo con Apoyo, que consistiria en la
creacion de una unidad de coordinacion, inspec-
cion y blsqueda de plazas de empleo con apoyo.
Tendria como objetivo el apoyo a las personas con
discapacidad en la bisqueda de empleo ordinario.

El Empleo con Apoyo consiste en un conjunto de
servicios y acciones centradas en la persona, funda-
mentalmente individualizadas, para que la persona
con discapacidad y con especiales dificultades pue-
da acceder, mantenerse y promocionarse en una em-
presa ordinaria en el mercado de trabajo abierto, con
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el apoyo de profesionales y otros tipos de apoyos. Se
trata de un sistema eficaz de acompafnamientoen la
insercion laboral, que haga posible la participacion
en la sociedad de las personas con discapacidades
significativas, sin que su nivel requerido de apoyo
fuera causa de exclusion para nadie. Otra funcion de
esta asesoria, seria la de informary promover la cola-
boracion de las empresas del entorno sobre la legis-
lacion vigente en materia de empleo para personas
con discapacidad y la promocién de empresas que
se acojan a este modelo laboral. Segln se explicita
en el Articulo 42 del Decreto referente a la “Cuota de
reserva de puestos de trabajo para personas con discapa-
cidad: Las empresas publicas y privadas que empleen a
un ntimero de 50 o mas trabajadores vendran obligadas
a que de entre ellos, al menos, el 2 por 100 sean traba-
jadores con discapacidad”. Esta asesoria atenderfa a
personas con discapacidad que buscan un empleoy
también a empresas; de una manera proactiva y po-
sitiva se encargaria de dar a conocer esta via de em-
pleo en las empresas, en coordinacion con Indesa,
promocionar personas de los Centros Especiales de
Empleo a Empleo Ordinario, y asesorar a las empre-
sas en los apoyos que existen para desarrollar estos
puestos con seguridad. De esta manera, se pondria
otra pieza mas en el itinerario de insercion y empleo
de las personas con diversidad funcional, un paso al
Empleo Ordinario que generaria una serie de salidas
laborales en el itinerario de insercién sociolaboral: el
objetivo final es que las personas con discapacidad
cuenten con los apoyos necesarios para conseguir
un Empleo Ordinario.
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8. Desarrollo del Modelo de Vida In(ter)
dependiente: menu de recursos
habitacionales.

Otro ambito esencial en la vida de las personas, es
el desarrollo del Modelo de Vida Interdependiente.
En este apartado hablamos de vivienda para las
personas con diversidad funcional, con dos enfo-
ques diferenciados: en primer lugar, planteamos
la creacion de una Oficina de Vida Independien-
te y en segundo lugar, hablamos de los recursos
habitacionales gestionados por las Instituciones
Publicas, donde planteamos un nuevo modelo de
Viviendas con Apoyos y Hogares de Cuidados.

En la red de proteccion de las personas con diversi-
dad funcional en Araba, los recursos habitacionales
toman un papel muy importante. Teniendo como
base, valores como la cercania, la atencion integral
y centrada en la persona. Estos recursos estan des-
tinados a que las personas con diversidad funcional
hagan de estos alojamientos su hogar, dividiremos
los recursos en dos tipos de alojamientos:

+  Hogares de cuidados (Centros Residenciales)

+ Viviendas con apoyos

« Yaquidesde EH Bildu incluiremos la Ofici-
na para la vida independiente.

Cada uno dara respuesta con mayor o menor in-
tensidad a las necesidades concretas de las perso-
nas atendidas. Todos estos espacios deben cum-
plir las siguientes condiciones minimas:

«  Serespacios accesibles.

« Equipos interdisciplinares con una aten-
cién 24 horas en funcion de las personas
que alli residan y el espacio.

«  Principios basicos: autonomia, inclusion e
independencia.

- Espacios de vivienda (desarrollados
como hogares propios) y zonas comunes
para la relacion social. Actividades socio-
culturales y también espirituales.

« Apoyos para la interaccion social y trabajo
de la soledad no deseada.

*  Programacion basada en las personas
que alli residan.

En estos recursos, las personas residentes y sus
familias seran sujetos activos de toma de deci-
siones. Los diferentes centros residenciales, ya
sean viviendas u hogares de cuidado, tendran
especial cuidado en el perfil de las personas re-
sidentes, es decir, se cuidara que las personas de
un mismo recursos o modulo puedan tener as-
pectos en comin que hagan la convivencia y el



desarrollo de la vida mas adecuada, por ejemplo,
la edad, el tipo de diversidad funcional etc. Estos
recursos seran de formato pequeno y atenderan
a un ndmero reducido de personas, facilitando
asi la socializacion y permitiendo que se estre-
chen los vinculos de confianza con el personal
de atencion. Estos alojamientos posibilitaran
y potenciaran los espacios abiertos de cuidado
comunitario, es decir, se aboga por que desde
el pueblo o el barrio se fomente las actividades
de ocio entre otros colectivos (colegios, asocia-
ciones vecinales, ludotecas, voluntariado etc.).
Otro factor basico en los recursos habitacionales
destinados a este colectivo sera el fomento de
programas de envejecimiento activo y saludable.

En todos los recursos habitacionales, en menor o
mayor medida se compondran de un equipo inter-
disciplinar (profesionales, monitoras enfermeras
y auxiliares, en los recursos que asf lo requieran,
psiclogos/as, pedagogos, trabajadoras, educado-
ras e integradoras sociales, monitoras de tiempo
libre) para ofrecer una atencion integrada a la per-
sona residente. Todo el equipo de profesionales
debera tener acreditados estudios especificos en
diversidad funcional.

La idea es crear una red de hogares con diferentes
niveles de apoyo, adaptados para las diferentes
necesidades y flexibles en su funcionamiento, de-
sarrollar un men( de alternativas habitacionales
con diferentes grados y niveles de apoyo que com-
plementen y aumenten la oferta actual.

8.1. Hogares de Cuidados:

Son hogares destinados a personas con discapa-
cidad funcional con grados de dependencia altos,
gue necesiten de cuidados mas intensos y especia-
lizados. Estos hogares deberan tener un tamano
medio y solo podran atender a un maximo de 25
personas. Deberan de disponer de habitacio-
nes individuales equipadas para poder atender las
necesidades especificas de las personas atendi-
das. Los hogares deberan tener zonas comunes de
ocio, comedores, salones, biblioteca y gimnasio.
Es necesario mantener el principio de autonomia
e intimidad a pesar de la necesidad de atencion.
Estos hogares deberdn de tener una zona ajar-
dinada, donde se promuevan actividades de ocio
y cuidado comunitario. Estos hogares conjugan
en su arquitectura instalaciones especiales para
atender grados altos de dependencia con espa-
cios lo mas parecidos posibles a un hogar. Se pro-
movera crear espacios amables para las personas
residentes y para sus familias. Este modelo debe
basarse en la integralidad en la atencion.

En la actualidad es necesaria la creacion de mas
recursos en los diferentes barrios de Gasteiz, dado
gue la demanda supera las plazas ofertadas. Es
necesario dar una respuesta a las listas de espera.

Otra situacion actual a la que hay que dar res-
puesta es la atencidon habitacional para personas
mayores con diversidad funcional. Los avances en
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la medicina, la ciencia y también los avances del
modelo social de la discapacidad han hecho que
la esperanza de vida de las personas con diversi-
dad funcional aumente. Hoy en dia las personas
con diversidad funcional tienen una esperanza
de vida mucho mas alta que hace unas décadas.
Ello nos obliga a plantearnos la necesidad de di-
sefar servicios que den los apoyos vy la atencion
necesaria a las personas mayores con discapa-
cidad Las alternativas son que las personas con
discapacidad sean atendidas en recursos especi-
ficos del Area de Personas con Discapacidad, o
que desde el Area de Personas Mayores se creen
plazas en sus recursos para la atencion de perso-
nas mayores con diversidad funcional. Es decir, si
vamos a ofertar una atencion en la que prime el
principio de inclusion (como se hace en la etapa
escolar) o se apuesta por un modelo de atencion
especifica, es decir, con recursos especificos para
personas con discapacidad.

La propuesta de EH Bildu es que se creen recur-
sos de ambos tipos, plazas habitacionales espe-
cificas para personas mayores con discapacidad,
pero también crear plazas, aumentando las exis-
tentes en los recursos propios para personas ma-
yores. De esta manera, primamos la adecuacion
de los recursos a las necesidades diversas de las
personas, y no al revés, obligar a las personas a
adecuarse a la oferta de recursos existentes.

Cada persona es un mundo, v, por ello, tratar de
igualar a todas es un error. Una persona mayor
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con diversidad puede tener la preferencia de vivir
en un recurso especifico con otras personas con
discapacidad (sobre todo puede ser comin en las
personas que ya viven en un Hogar para personas
con discapacidad desde jovenes), puesto que se
trata de su casa, en la que ha vivido muchos anos.
Asi mismo, otra persona con diversidad puede ele-
girira un recurso habitacional para personas ma-
yores, puesto que cumple con el requisito de tener
mas de 65 anos y esa es su preferencia.

Por ello la propuesta de EH Bildu es que se creen
plazas de las dos modalidades, y que sea cada per-
sona mayor con diversidad la que elija, por medio
de su Plan Individualizado de Apoyos, el recurso
mas adecuado.

Para que esto sea posible son necesarias varias li-
neas transversales, como son:

+ Flexibilidad en el acceso a los recursos ha-
bitacionales, dado que una persona puede
sufrir un deterioro que precise un nivel de
apoyos mas especifico.

+  Coordinacion permanente entre las Areas
de Personas con Discapacidad y Personas
Mayores.

+  Formacion de las profesionales del Area de
Personas Mayores en atencion a personas
con discapacidad.

+ flexibilidad de los propios recursos para
adaptarse a las diferentes necesidades
(adaptacion de los espacios...)

8.2. Viviendas con apoyos:

Destinados para personas cuyos cuidadosy apo-
yoS no requieran servicios especiales e intensi-
vos, seran alojamientos que puedan albergar a
un ndmero maximo de 14 personas. Estas vi-
viendas seran el hogar de las personas que ahi
viven. Por ello, las decisiones que afectan a espa-
cios personales seran decisiones personales de
cada persona residente, y las que afectan a es-
pacios comunes y que afecten a todo el grupo se
tomaran de manera asamblearia. Estas vivien-
das estaran equipadas de forma integral para
poder atender las necesidades de las personas
atendidas y debera posibilitar que cada per-
sona residente pueda elegir si su habitacion es
individual o compartida. Las habitaciones estan
agrupadas alrededor de una cocina, abierta al
comedor, comedor comin, ademas debera tener
zonas comunes de ocio, comedores, salones, bi-
blioteca. Contara en la medida de lo posible con
zona ajardinada abierta al vecindario, que po-
sibilite un uso comunitario e intergeneracional.
Las viviendas comunitarias deberan conjugar la
intimidad de todas las personas residentes con
la vida en comunidad dentro de las viviendas.

En la actualidad, los recursos residenciales estan
organizados en funcion de listas de acceso en fun-
cion de la necesidad, con criterios temporales (por
orden de fecha en la que cursd la peticion de ac-
ceso). Esto hace que en la misma vivienda haya
personas de perfiles muy diferentes, en edad, ne-
cesidades de apoyo...

La propuesta de EH Bildu consiste en incluir cri-
terios de edad, perfiles de apoyos (apoyo limita-
do, extenso, generalizado, intermitente, apoyo
de atencion sanitaria extensa, y apoyo de aten-
cion a trastornos de conducta muy graves), tipo
de discapacidad (Discapacidad Intelectual, Tras-
torno del Espectro Autista, Trastorno Mental Gra-
ve y Cronico y Discapacidad Mixta), asi como las
necesidades o preferencias de las personas que
van a compartir vivienda. Para el acceso habra
que respetar los parametros legales, pero dan-
do opcidn a organizar las viviendas teniendo en
cuenta otros criterios que no sea el azar: donde
me toca voy, sin tener en cuenta al resto de per-
sonas de la vivienda, sus perfiles, la organizacion
de la misma. De esta manera, en cada vivienda
pueden coincidir personas con mayor afinidad,
0 con caracteristicas o necesidades de apoyos
que permitan una organizacion que potencie el
cumplimiento de sus deseos y necesidades, en la
medida de lo posible.



8.3. Bizibide, Oficina de Vida Inde-
pendiente:

Para aquellas personas que no necesitan de unos
cuidados y apoyos en los recursos anteriormente
citados, y que eligen vivir de forma independien-
te, proponemos la creacién de un nuevo servicio:
Bizibide, la Oficina de Vida Independiente. Esta
Oficina, tendria como objetivos fundamentales: el
apoyo, el asesoramiento y la blsqueda de vivien-
das adecuadas para las personas con diversidad
funcional. Ademas, también planteamos que esta
oficina, pueda dar un acompahamiento y asesora-
miento en la tramitacion de la PEAP

Esta oficina tendra las siguientes funciones:

Asesoramiento: Se encargaria de asesorar sobre
los diversos elementos esenciales para la vida in-
dependiente:

« Servicio de Apoyo a la Vida Independiente

« El Servicio de Apoyo y Adaptacion del Me-
dio Fisico

« Servicio de Transporte Adaptado

*  Prestacion Econdémica de Asistencia Per-
sonal

+ Ayuda Econdmica para la Adquisicion de
Productos de Apoyo

+ Ayuda Econémica para la Realizacion de
Adaptaciones en la Vivienda Habitual y en
los Vehiculos Particulares

Vivienda: en la actualidad uno de los mayores pro-
blemas para las personas con diversidad funcional
es la propia consecucion de una vivienda. Por ello,
proponemos que esta oficina tenga como uno de
sus ejes centrales de actuacion labores de facilita-
cién para acceso a vivienda:

+ Asesoramiento en la gestion, blsqueda y
consecucion de vivienda.

«  Creacidn de un parque publico de vivien-
das adaptadas.

Asesoramiento para la gestion de la figura de
Asistencia Personal: gestoria gratuita que apoye y
oriente a las personas que solicitan la PEAP En la
actualidad, cuando una persona solicita esta pres-
tacion es la persona la que se convierte en persona
contratante, en numerosas ocasiones, las dudas
y el desconocimiento hace que las personas que
solicitan la PEAP, requieran de apoyos a la hora de
gestionar bajas por IT, dias de vacaciones, gestio-
nes en la Seguridad Social etc. Por ello, desde EH
Bildu proponemos la creacion de un programa de
gestoria-asesoria gratuito, cuyos objetivos princi-
pales sean los siguientes:

+ Resolver las diferentes dudas sobre las
tramitaciones necesarias para el adecua-
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do uso de esta prestacion (contratacion,
gestion de dias de vacaciones, bajas por [T,
finiquitos etc.)

«  Fomentary controlar unas buenas condicio-
nes laborales de las profesionales que sean
contratadas como asistentes personales.

« Disponer de una bolsa de profesionales,
para facilitar las nuevas contrataciones y
las sustituciones.

«  Fomentar la formacion, titulacion y reci-
claje de profesionales.

9. Apoyos basados en la trans-
versalidad, la flexibilidad y la
complementariedad.

Con este Plan Estratégico queremos disefar un
“menl de apoyos” que seran las piezas median-
te las cuales cada persona pueda disenar el puzle
que desea y necesita para tener una vida de cali-
dad. Por ello, para que este puzle tome especial
significado, los diferentes servicios, programas
y prestaciones econémicas deben basarse en la
transversalidad, en la flexibilizacion y en la com-
plementariedad.

Para garantizar que las personas beneficiarias de
estas prestaciones, programas y servicios sociales
reciben los apoyos necesarios, debemos de ofrecer
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una red de prestaciones, servicios y apoyos que sea
flexible, es decir, que la administracion pueda dar
una respuestay tramitacion agil, facil y sencilla. Pero
ademas, de flexibilidad, esta red de prestaciones y
servicios debe de ser compatible entre si, es decir,
que éstas no sean productos estancos, sino que se
puedan combinarse entre si, para lograr ofrecer to-
dos los apoyos que se necesiten. Y por Gltimo, esta
red de apoyos debe de basarse en la transversalidad,
es decir, los servicios y prestaciones podran acom-
panar durante toda la vida de la personas con diver-
sidad funcional y hacer uso de estos apoyos cuando
sean elegidos por la personas y/o sean necesarios
para el desarrollo vital, social, familiar etc.

Un ejemplo claro de como funcionan estos dos
principios lo tenemos en las personas que son
usuarias del SAD y que acceden a un recurso habi-
tacional y se le retira el servicio del SAD, esa per-
sona puede necesitar este servicio durante un pe-
riodo o convertirlo en un SAD de acompahamiento
que le permita acudir a su formacion.

Colaboracién con los Centros de Atencién Pri-
maria: La realidad actual es que las personas con
diversidad funcional son atendidas en la red de
atencion sanitaria habitual. Creemos que es una
linea positiva, pero, al mismo tiempo, recogemos
las demandas de estas personas y sus familias y
entorno, basadas en que es necesario adaptar la
atencion sanitaria a las necesidades de las perso-
nas con discapacidad intelectual, trastornos del
espectro autista.. Es necesario adaptar los es-

pacios de atencion, los tiempos, tanto de espera
como de atencion directa con la profesional de la
salud para que la atencion sea de calidad y la for-
macion de las profesionales de la atencién prima-
ria para superar las dificultades existentes.

Es necesario poner de manifiesto las mdltiples barre-
ras a las que se tienen que enfrentar las personas con
diversidad funcional a la hora de acceder a un derecho
como es la atencion sanitaria; estas barreras son:

+ Barreras de tipo personal: dificultades de
comunicacion, dificultades para concretar
0 expresar sintomas...

« Barreras actitudinales: por parte del per-
sonal de salud, en la mayoria de los casos
causadas por falta de informacion: las
personas con diversidad funcional mu-
chas veces se encuentran con actitudes
por parte de profesionales de la salud del
tipo: “siya hay recursos para estas personas,
que les atiendan alli, que les entienden me-
jor..”. “Con estos pacientes me siento incomo-
do, no sé qué hacer, como tratarlos”. “No me-
rece la pena hacer tanto con estos pacientes

para la calidad de vida que tienen”

« Barreras instrumentales: falta de los apo-
yos necesarios, inadecuada o inexistente
coordinacion entre recursos...

Muchas veces la persona con diversidad funcional
necesita un tiempo mayor para poder expresar

como se siente, por necesidades de apoyo en el
lenguaje o la expresion de como se siente; en otros
perfiles el hecho de tener que esperar en un espacio
cerrado, lleno de gente desconocida, con un exce-
so de estimulos es muy agresivo y necesitaria una
zona de espera adaptada. Por ello desde EH Bildu
proponemos mejoras en la formacion especifica
en la atencion a personas con diversidad funcional,
concretamente en pautas de trato, conocimiento
de los diferentes perfiles de la diversidad funcional,
especializacion en las diferentes afecciones propias
de los diferentes sindromes...

Otro aspecto que tiene especial relevancia es la
comunicacion. Ciertos perfiles de personas con di-
versidad funcional utilizan sistemas aumentativos
0 alternativos de comunicacion, y en otros casos,
es necesario que ciertas personas sean acompa-
fiadas en todo el proceso por parte de un familiar
0 persona allegada para apoyar la comunicacion.

Por dltimo, proponemos una coordinacion continua
entre las redes de atencion primaria y los servicios
que atienden a personas con diversidad funcional
para crear protocolos especificos de atencion, pau-
tas concretas que mejoren la calidad de la atencion
sanitaria para las personas con diversidad funcional.

El enfoque que proponemos es el basado en la perso-
na: “No preguntes qué tipo de enfermedad tiene esta per-
sona, pregunta qué tipo de persona tiene la enfermedad”
WILLIAM OSLER, Citado por Costa y Lopez, 2006



9.2. Ocio y Tiempo Libre.

Una dimensién que cobra mucha importancia en
la atencion a las personas con diversidad funcio-
nal es el disfrute del ocio y el tiempo libre. En la
actualidad e historicamente, las entidades del ter-
cer sector se ocupan de esta area de desarrollo, e
incluso han ido por delante de las instituciones en
su esfuerzo por ofrecer espacios, programas, acti-
vidades e iniciativas en el campo del tiempo libre.

La colaboracion de las asociaciones que trabajan
de manera especifica en la atencion de personas
con diversidad funcional y el resto de tejido social
de la ciudad y los entornos rurales es indispensa-
ble para ofrecer una atencion de calidad e inclu-
siva. El objetivo es ofrecer los apoyos necesarios
para que las personas con diversidades funciona-
les puedan ejercer su derecho al disfrute del ocioy
el tiempo libre de manera plena.

10. Prestaciones Econémicas

En el siguiente apartado queremos destacar las
prestaciones econémicas destinadas a personas
con dependencia y con diversidad funcional. Este
catalogo de prestaciones también estaria basado
en la flexibilidad, la transversalidad y la compati-
bilidad entre dichas prestaciones.

Prestaciones Econémicas vinculadas a la Ley 39/2006

de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a

las Personas en Situacién de Dependencia:

El colectivo de personas con diversidad funcional
hace uso principalmente de dos prestaciones eco-
nomicas generales que dan respuesta a las nece-
sidades de atencion y cuidado en el ambito domi-
ciliario, donde el apoyo a las personas cuidadoras
es fundamental.

a. Prestacion Economica de Asistencia Personal (PEAP)

“Su finalidad es promover la autonomia de las perso-
nas con dependencia, siendo su objetivo contribuirala
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contratacion de una asistencia personal que facilite a
la persona beneficiaria el acceso a la educacion y el tra-
bajo, asi como una vida mds auténoma en el ejercicio
de las actividades bdsicas de la vida diaria” Es |a pres-
tacion que mas representa el modelo que propo-
nemos. Empodera a la persona con dependencia
y/o diversidad funcional, les sitGa en el centro de
la intervencion, dado que ella gestiona y contrata
a la persona que le va a ofrecer apoyo. Pero, aun
siendo, una buena herramienta consideramos que
puede ser mejorable.
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Como prestacion “principal”, debe ser compatible
con el mayor nimero posible de recursos y presta-
ciones, su gestion debe ser agil y flexible, con un
gran grado de adaptacion a las diferentes situacio-
nesy demandas.

Proponemos que, en la prestacion econdémica de
asistencia personal, sirva para dar el apoyo ne-
cesario a los diferentes perfiles de personas, por
ejemplo, proponemos que se contemple para
aquellas personas con diversidad funcional que
quieran ejercer una maternidad o paternidad de
forma responsable y activa, y necesitan apoyos
para el cuidado de su hijo o hija. El o la asistente
personal, no se haria cargo del cuidado de los o las
menores, Si No que apoyaria a los y las progenito-
ras en aquellos cuidados que por su discapacidad
no los pueda realizar de forma auténoma.

b. Prestacion Econdémica de Cuidado en el Entorno Fa-
miliar (PECEF)

Tiene como objetivo “contribuir a la cobertura de
los gastos derivados de la atencion prestada a la per-
sona en situacion de dependencia, por una persona
de su red sociofamiliar de apoyo”. Es una forma de
reconocer y compensar los trabajos de cuidados
gue se dan en el entorno familiar. La concebimos
COMoO necesaria pero siempre que se base en una
eleccion de la persona cuidadora. Muchos de los
trabajos de cuidados se dan en el entorno fami-
liar y por parte de mujeres, por ello vemos nece-
saria esta prestacion, pero con un control y su-

pervision que no permita que se convierta en una
forma de descargar los cuidados en las mujeres
de la familia. Debemos prestar especial atencion
a la gestion de esta prestacion, porque, si bien
es un apoyo econdmico que reconoce en cierta
medida, la labor de las cuidadoras en el entorno
familiar, tiene el riesgo de utilizarse para ocultar
necesidades de otros recursos, o para cronificary
perpetuar la atencion en el entorno familiar, evi-
tando ocupacion de otros recursos o apoyos que
son un derecho. Debemos proteger el derecho de
recibir cuidados, pero al mismo tiempo, el dere-
cho a elegir cuidar.

Servicio de transporte adaptado.

Son ayudas dirigidas a personas con problemas de
movilidad para la utilizacion del servicio de taxi
como medio alternativo de transporte.

Ayudas econdmicas para la realizacidon de adap-

taciones en la vivienda habitual y en los vehiculos

particulares v ayudas econdmicas para la adqui-

sicion de productos de apoyo no recuperables:

Son ayudas individuales dirigidas a personas que
tengan reconocida la situacién de discapacidad. El
objeto de estas ayudas es mejorar la calidad de
vida de estas personas, atendiendo a las necesi-
dades surgidas de su situacion de discapacidad,
favorecer su autonomia, desarrollo personal e in-
tegracion social. Estas prestaciones economicas
compensan total o parcialmente los gastos deri-

vados de realizar una accion, adquirir un producto
de apoyo o recibir un servicio necesario.

11. Tercer sector, colaboracién con aso-
ciaciones-iniciativas ciudadanas.

Este Plan Estratégico de Cuidados a las Personas
con Diversidad Funcional estaria incompleto si no
hablasemos del Tercer Sector y su importancia en
el avance y la mejora de la atencién y apoyo a las
personas con diversidades funcionales.

Una pieza clave en la defensa de las personas con
diversidad funcional son las entidades del Tercer
Sector alavés. Consideramos que la coordinacion,
el trabajo conjunto y la proteccién a estas entida-
des es fundamental para las administraciones pa-
blicas. De hecho, los servicios sociales en Araba no
se entienden sin el trabajo de estas entidades, por
ello, ademas de la colaboracion con estas entidades,
las administraciones publicas tiene la responsabili-
dad de empoderar y proteger a este tercer sector, y
esto pasa por ofrecer buenos espacios para que las
entidades desarrollen su labor, posibilitar que los
convenios firmados tiene una dotacion econémica
adecuada para garantizar buenas condiciones labo-
rales y proteger la labor de estas entidades frente a
empresas privadas de servicios sociales.
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