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Formulario para la presentación de una buena práctica al Encuentro Estatal de Plena inclusión 2025  
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Nota: Esta ficha debes subirla en el formulario de la web del Encuentro en el apartado: Ficheros adjuntos/evidencias, 
https://buenaspracticas.plenainclusion.org/add-practice

[Emplea la extensión de los apartados que consideres, pero ten en cuenta que el documento no puede superar las 6 páginas]
Objetivos de la práctica
Pretendemos mejorar la calidad de vida de las personas para poder ser respetados como ciudadanos de plena derecho. Y romper las creencias que las personas con DI y/o conductas que preocupan y/o problemas de salud mental deben estar en recursos institucionalizados. 


· Desinstitucionalización de las personas residentes en Til·lers
· Reducción de restricciones en todos los ámbitos de la vida de la persona
· Demostrar la eficacia del trabajo en Decisiones compartidas entre la persona, red de apoyo. 
· Como reducimos las conductas que preocupan si realizamos una buena evaluación y buscamos estrategias adecuadas para generar aprendizajes y oportunidades para poder ponerlos en práctica. 
· Empoderar a las personas para expresar como quieren vivir su vida 
· Mejorar la motivación de las personas de apoyo 
· Trabajo en la comunidad para romper las falsas creencias acerca del funcionamiento de las personas con DI y conductas que preocupan
· Implicación de la administración pública para poder “apoyar” a la persona para cumplir sus sueños de futuro 











Desarrollo de la práctica 
[fases de la puesta en marcha y desarrollo, señalando los recursos utilizados, las actuaciones realizadas, los contratiempos y dificultades surgidas durante el proceso de implantación, las lecciones aprendidas y el sistema de evaluación. Evidencia visual (fotografías/videos)]
Nota: Poner aquí los enlaces para acceder a su visualización.
  
La Residencia Til·lers atiende a 29 personas adultas con discapacidad intelectual y conductas que preocupan y/o problemas de salud mental.  Muchas de las personas que atendemos han pasado por situaciones complejas a lo largo de su vida y por muchos servicios tanto del tercer sector como de salud donde no se han sentido bien acompañados para atender y entender las conductas que presentaban y donde la solución en muchas ocasiones pasaba por el incremento de técnicas restrictivas (sobremedicación, limitar el uso de nuevas tecnologías, no poder participar en la toma de decisiones sobre aspectos de su vida, limitar participación a la comunidad, contenciones físicas o mecánicas, el uso de castigos…)

Los profesionales de la residencia no entendemos el servicio como algo definitivo o de larga duración, sino como un recurso transitorio que la persona necesita porque a lo mejor está pasando un momento difícil en su ciclo vital y necesita más apoyos para poder afrontar este momento de su vida. Por lo que habrá que ayudarla a entender porque actúa de la forma en que lo hace, dotarla de estrategias para afrontar su día a día de una manera más adecuada y adaptada a la sociedad en la que vivimos. Para poder conseguir el objetivo de la desinstitucionalización no hay que olvidar en el plan de trabajo a los apoyos de la persona y la administración pública. 

Nuestro marco de trabajo es el apoyo conductual positivo, por lo tanto tenemos que potenciar la autonomía de la persona des de la ética y con estrategias útiles para obtener buenos resultados a través de datos objetivos.

El trabajo empieza antes de que la persona ingrese en nuestro servicio trabajamos para que sea con su consentimiento y que entienda que le está pasando y que el objetivo principal del equipo será ayudarla a mejorar para darle el alta lo más pronto posible. 

Cuando ingresa dejamos un tiempo de adaptación para poder conocerla e ir recogiendo la información para realización una buena evaluación conductual. Desde el primer día la persona decide en que unidad va a vivir, con que compañeros quiere compartir espacios e iniciamos un trabajo de explorar expectativas de vida y empezamos marcando los primeros objetivos. 

Marcamos reuniones con toda la red de apoyo donde la persona expone lo que necesita en todos los ámbitos (económico, material, apoyo, su futuro, sobre su físico, temas relacionados con su salud, opinión acerca su medicación, salidas a domicilio, salidas autónomas, compras, comida, tábaco…) estas reuniones se realizan cada 2 meses donde todo el equipo de apoyo se compromete a realizar su tarea asignada y dar una respuesta a la persona. Ya desde el inicio vemos mejoras importantes en relaciones a la motivación, en la autoestima, en habilidades sociales, aceptación de normas y limitaciones, mejora la espera, entre otras cosas… pero principalmente se genera un cambio en el rol de la persona ya que es ella la que está en el centro y el resto somos su red de apoyo, se la escucha y decidimos conjuntamente las mejores opciones para conseguir sus objetivos de vida.

La ocupación, aunque estén ingresados en una residencia de conductas que preocupan, es muy importante. Y al estar en la residencia y dentro de un hospital, tenemos dificultades para poder llevar a cabo actividades productivas y que motiven a las personas que atendemos.  Por ese motivo, buscamos opciones con el ajuntamiento de Salt y Girona, tenemos opciones según intereses de las personas para poder trabajar en un voluntariado o participar en actividades gratuitas que los motiven.

Una vez al mes, en Girona, hacemos una reunión llamada GED (Grupo de Estudio y Derivación) que participan UHEDI, SESMDI y los centro que atienden personas con conductas que preocupan del territorio. En esta reunión se exponen los casos y se plantean oportunidades de mejora para las personas tanto para los casos más complejos como para los casos ya estables. Al tener una relación tan fluida con la administración en muchas ocasiones tenemos oportunidad para llevar a cabo “experiencias nuevas” o poder generar “excepciones” para cumplir las expectativas de la persona y poder llevar a cabo in situ los aprendizajes realizados y poder modelar conductas o la gestión de las emociones.

A medida que avanzamos con la evaluación de la conducta que preocupa, las estrategias que empelamos son más adecuadas para la persona y por lo tanto la conducta va disminuyendo tanto en gravedad, intensidad y frecuencia.
 










Método empleado para la puesta en marcha
FORMACIÓN – Es la clave para poder trabajar con decisiones compartidas es que todo el equipo y la red de apoyo tengan formación en apoyo conductual positivo y conozcan los derechos de las personas con discapacidad intelectual.
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Herramienta Libre – Es la clave para identificar las restricciones que estamos aplicando, muchas veces pensando que ayudamos a la persona o a veces es porque no sabemos hacerlo de otro modo. 


Evaluación - Recoger datos sobre la experiencia de la persona y su red de apoyo durante todo el proceso. 

Apoyo al equipo de atención directa – A veces hay conductas preocupan complejas, que generan emociones negativas como el miedo, contratransferencia… Hay que poder trabajarlo abiertamente para poder gestionarlo.


Principales resultados obtenidos. 
[incluir evidencia documental/vídeo]
Nota: Para presentar las evidencias y los vídeos si se estima necesario, debes incluir aquí los enlaces de acceso. 
En ningún caso debes subir documentos en word o pdf sobre las evidencias, sino colocar en este apartado los enlaces donde poder acceder a las mismas. 

A lo largo del año pasado pudimos dar 25 altas a servicios más comunitarios como pueden ser un piso con el programa “ suport a la llar” y como ocupación asistir a un servicio de inserción laboral.

Para evidenciar el trabajo exponemos el caso de S. M.: 
Una chica de 24 años con discapacidad intelectual y conductas que nos preocupan como consecuencia a diagnóstico de salud mental. Tiene con un largo recorrido en distintos servicios como CRAES, residencias de tercera edad, residencias de conductas que preocupan, UHEDI y finalmente en diciembre ingresa en nuestro servicio.

Las conductas que preocupan eran muy graves ya que ponía en riesgo su vida, por ese motivo vivía con muchas restricciones en todos los aspectos de su vida. 

Empezamos a trabajar con ella para poder empoderarla y que explicara como veía su futuro. Lo tiene claro: “Quiero vivir en mi piso y que puntualmente pueda venir una persona para apoyarme si tengo alguna dificultad para la gestión más de día a día del piso” 

Fuimos trabajando el vínculo de confianza con SM para marcar los pequeños objetivos en su plan como poder hacer salidas autónomas, poder gestionar su dinero, hacer uso de las redes sociales, gestionar las demandas de manera adecuada, trabajar sus habilidades sociales en situaciones nuevas… Poco a poco pudimos darle apoyo e ir diciendo conjuntamente su plan de trabajo. Pudimos disminuir la medicación significativamente, su salud y aspecto físico ha mejorado y su autoestima. En un lugar donde hay oportunidades y ella puede elegir con toda la información lo que más conviene. Ha podido expresar sus emociones en un trabajo donde ha sido reconocido y ha podido presentarlo en público. Ella habla de la rabia por todo lo que ha pasado. Y a raíz de la participación en la jornada de Arte, ha participado en la elaboración del próximo congreso que tendrá lugar el 29 de mayo en Girona y será la presentadora. 
Se siente muy orgullosa de si misma por todos estos logros y reconocimiento que tiene por parte de todos los profesionales que le damos apoyo diariamente y su propia fundación. También ha podido tener un acercamiento con su familia sus tías y primas que debido a sus conductas rechazaban cualquier contacto con ella. 

En resumen, pasamos de tener a una persona que debería vivir por tiempo indefinido en una residencia para personas con conductas que preocupan y envuelta de todo tipo de restricciones. En cambio, actualmente tenemos a una chica empoderada, estudiando un módulo de atención sociosanitaria, con unas notas increíbles y que ella misma tenía poca confianza en que lo lograría. De lunes a viernes estudia, va al gimnasio, al cine, queda con sus compañeras para tomar algo y el fin de semana se marcha a casa de su novio. Hace poco pudo ir a su primer concierto de los 40 principales para ver su cantante favorita María Becerra. SM es feliz, las conductas que preocupaban tanto no han aparecido a lo largo de estos meses. Ha aprendido estrategias para gestionar su malestar, para conseguir aquello que quiere, para gestionar sus redes sociales, para gestionar su economía, …. Estamos a la espera de un piso de protección oficial para poder darle el alta y seguir acompañándola en su proyecto de vida.  

https://www.youtube.com/watch?v=wtBETQ9mQDk
https://www.youtube.com/watch?v=TqkjtSB4kXU
https://www.ias.cat/ca/noticies/salutmental/1533
https://www.instagram.com/p/DIO8z2zsgP6/?igsh=dzF3MjV3bm1nYXc2
https://www.instagram.com/p/DGfytTuKbI3/?igsh=MWtrbWpnbmsxcG5tNw==

Aspectos del trabajo que pueden ser relevantes para el tercer sector
Los aspectos que consideramos que pueden ser relevantes en el tercer sector es el cambio de visión para poder entender las residencia y trabajar para la desinstitucionalización y que no deben ser en ningún caso recursos donde limitemos las capacidades de las personas con discapacidad sino lugares donde haya oportunidades para aprender y generar proyectos de vida para las personas que atendemos. 
Las personas con discapacidad intelectual y conductas que preocupan son retos a los que los profesionales debemos estar formados para atender desde la visión del apoyo condutual positivo y no utilizar restrictivas. Es importante trabajar en red para poder dar todos los apoyos a la persona e implicar a todos los agentes en el caso para conseguir mejorar la calidad de vida de las personas. 








Conclusiones 
¿En qué medida la práctica ha tenido impacto en la vida de las personas y ha contribuido al cumplimiento de la misión de la organización y la del Movimiento Asociativo?
Trabajar con este cambio de visión del recurso resulta motivador para todos los profesionales implicados al igual que para la persona atendida.
Conoce sus objetivos de trabajo desde el primer día de ingreso y eso ayuda a motivar su participación en el proceso. 
En nuestra residencia tenemos ingresos cortos, si alguien necesita más tiempo se lo tiene, pero en general las personas son felices al poder recuperar su vida. 
Damos oportunidades y no limitamos las capacidades ni la autonomía de la persona. Ella siempre debe decidir cómo quiere vivir e incluso morir. 
Y como profesionales tenemos la obligación de facilitar toda la información posible y estrategias para poder hacer sus elecciones de futuro.
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