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Descripcion y Fines del Programa
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1.1. Servicios participantes

Imserso a través del Credine.

Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar a través de la Direccién General de Promocién
de la Autonomia Personal y Mayores.

Se contara con la colaboracidn de las Entidades del tercer sector.

1.2. Destinatarios

Personas que tengan reconocida la situacion de dependencia o un grado de discapacidad
igual o superior al 33% con un diagndstico de ELA, ICTUS o Parkinson y que residan en cuales
quiera de los municipios correspondientes al drea sociosanitaria VIl y VII.

El nimero de plazas serd de un maximo de 17 personas usuarias, en el caso del Programa
PIPAP (Programa integral para la Promocién de la Autonomia) que se desarrolla en el centro.

No obstante, si en el momento de valoracidn se estima conveniente, se podran organizar en
dos grupos de atencion correspondientes a cada una de las dreas sociosanitarias objeto del
programa con un maximo de 17 personas por grupo.

Se plantea facilitar la incorporacién de las familias y/o cuidadores en el programa,
realizandose con ellos labores de asesoramiento, informacidon y entrenamiento para la
generalizacidn de los resultados en el entorno habitual de la persona usuaria.

1.3. Criterios de acceso

Tener reconocida la situacion de dependencia o un grado de discapacidad igual o superior al
33% con un diagndstico de ELA, Parkinson o ICTUS.

Residencia habitual en cualesquiera municipios correspondientes al area sociosanitaria VIl y
VII, acreditado mediante empadronamiento actualizado.

En el caso de acceder al programa PIPAP:

No padecer una enfermedad transmisible en fase activa que se pueda considerar un riesgo
para las demas personas usuarias y no necesitar atencion médica continua en instituciones
hospitalarias.
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No padecer alteraciones de psiquiatricas y/o comportamentales en fase aguda que
interfieran en el funcionamiento del centro.

La atencidn en el PIPAP se limitard cuando la situacidn de la persona pueda suponer un riesgo
fisico para ella o para el resto del grupo y/o por un incumplimiento de su PAI.

1.4. Sistema de acceso

Mediante solicitud cumplimentada en el formulario oficial del Imserso y suscrita, en todo
caso, por el interesado y/o su representante legal, acompafiada de la documentacion que
figura en la misma, y dirigida al Credine o a la Direccién General de Autonomia Personal y
Mayores, en caso de precisar apoyos para el acceso al programa.

En este uUltimo caso se adjuntard informe emitido por el equipo interdisciplinar de la Direccién
General de Autonomia Personal y Mayores motivando la propuesta de acceso a plazay la
necesidad de apoyo para el acceso.
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2.1. Actuaciones a desarrollar

2.1.1. Credine

Prestacion de los servicios de intervencion directa a través de programas tales como

Evaluacién de necesidades de apoyo requeridas por los profesionales de Credine.
Dentro de esta evaluacion se realizard una propuesta de intervencion individualizada
(PAI) a través de fa participacion en los programas existentes en el recurso.

Programa PIPAP que se desarrolla en el centro, Programa integral para la Promocién
de la Autonomia Personal, que incluyen:

O Actividades de promocion de la autonomia personal y de la vida
independiente: apoyo, orientacion, habilitacion personal y en el empleo de
productos de apoyo para facilitar su integracion y desenvolvimiento en su
vida cotidiana.

0 Actividades para el mantenimiento y adquisicion de habilidades sociales,
laborales y comunitarias.

0 Informacién y asesoramiento.
0 Apoyo y formacion.

El programa PIPAP que se presta en los centros del Imserso, tiene siempre un caracter
temporal ligado a la consecucion de unos objetivos que se plantean las personas
usuarias. En este caso se plantea una duracion de 6 meses siempre vinculada a la
posibilidad de prestacién de trasporte por parte del Principado de Asturias.

En este programa se realizan acciones de planificacion de la intervencién y
seguimiento para todas las personas usuarias a través de un Plan de atencién
individualizada (PAI) donde se contemplan los objetivos que consensuados con cada
persona usuaria en el programa entre los primeros diez y quince dias tras la
incorporacion.



Gabinete de accesibilidad existente en el Credine

En el marco de la Linea estratégica de Mejora de Accesibilidad de la red de centros
del Imserso se ponen en marcha la Comisién de Accesibilidad y el Gabinete de
accesibilidad, con actuaciones por profesionales del propio centro o mediante el
trabajo en red entre centros del Imserso.

Para los servicios a prestar por este gabinete de accesibilidad se dispone de una
solicitud de especifica, accesible en la web del Imserso y en el propio centro.
Los servicios que presta el Gabinete de accesibilidad son:

-Asesoramiento sobre accesibilidad universal, tecnologias y productos de apoyo.
-Difusion del conocimiento sobre accesibilidad y productos de apoyo.

-Préstamo de productos de apoyo.

-Evaluacion individualizada sobre productos de apoyo.

-Adaptacion de productos de apoyo y fabricacion de productos de apoyo de bajo
coste.

-Evaluacidén propuesta de mejora de la accesibilidad del entorno construido y/o de
proximidad.

Sala multisensorial.

La sala multisensorial es un espacio interactivo disefiado para estimular los sentidos
de forma controlada, que facilita la exploracién y el descubrimiento de diferentes
experiencias sensoriales. Es un entorno enriquecido, accesible tanto fisica como
cognitivamente y dotado de elementos que proporcionan estimulos visuales, tactiles,
olfativos y gustativos, asi como propioceptivos y vestibulares.

Estas salas son un medio para trabajar multiples objetivos de intervencidon enfocados
a mejorar la calidad de vida de las personas: motores, sensoriales, cognitivos y
psicosociales.

El acceso a los programas realizados en la sala multisensorial se facilitara a todos los
usuarios del programa PIPAP que tengan objetivos en su PAI que impliquen su uso.

Se facilitara la incorporacion de las familias y/o cuidadores en el programa, para la

generalizacion de los resultados en el entorno habitual de la persona usuaria.
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2.1.2

Al finalizar el programa temporal desarrollado en el centro, que se planifica con una
duracién en torno a los seis meses (siempre vinculado a la posibilidad de la prestaciéon
del trasporte por parte del Principado de Asturias), se realizard una derivacién y
acompafiamiento en los recursos de su entorno comunitario. Completando por tanto
el objeto de inclusidon y apoyo en su entorno domiciliario.

Se realizard una memoria final con los datos necesarios para la evaluacién del
programa, utilizandose para este fin encuestas a las personas usuarias, a las familias
de estas y una comparacion en los resultados en una escala de calidad de vida
aplicada al inicio y a la finalizacién del programa.

Gestion del conocimiento y difusidn: La memoria con los resultados obtenidos seran
difundidos por medio de la pagina web del Imserso y del Credine, asi como cualquier
otro medio que se estime oportuno para ampliar su difusion que consideré el Imserso
o el Principado de Asturias. Desde el Credine se asegurara la confidencialidad de los
datos personales de las personas participantes y no cederd datos a terceros, a no ser
gue estén completamente anonimizados o que se haya obtenido explicitamente su
permiso.

Direccion General de Autonomia Personal y Mayores

Recepcidn de solicitudes de potenciales participantes y derivacién al Credine junto
con informe motivado de la propuesta de acceso a plaza y necesidad de apoyo para
el acceso.

Prestacidon del servicio complementario de transporte para el acceso en el caso de
aquellas personas que no puedan acceder al recurso por sus propios medios,
garantizando asi una atencion en igualdad de condiciones.

Apoyo al equipo técnico de Credine en la coordinacidon y tramitacion de otros
recursos y servicios comunitarios.

2.1.3. Tercer sector

&

Divulgacién e informacidn relativa al programa y su acceso.



2.2. Derivacion a otros servicios

Si durante la fase de valoracidn o intervencion se detectase la necesidad de intervencién y/o
apoyo de otros recursos o servicios se realizaran las tramitaciones oportunas para la
derivacién de la persona usuaria, de manera que se garantice la personalizacién en la
atencidn y el desarrollo de la misma bajo el enfoque de la atencidn centrada en la persona.

Para la coordinacion de dichos apoyos se contara con la colaboracion del equipo técnico de
la Direccién General de Promocién de la Autonomia Personal y Mayores y los Equipos de
Servicios Sociales territoriales de las areas VIIl y VII, como equipos de referencia en el
territorio.

2.3. Recursos

2.3.1. Humanos

1. Imserso: Equipo multidisciplinar del Credine
2. Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar:

O Técnicos de la Direccién General de Promocidon de Autonomia Personal y
Mayores.

0 Equipo de Servicios Sociales Territorial Area VIl (Langreo)
0 Equipo de Servicios Sociales Territorial Area VII (Mieres)

3. Profesionales de las entidades del tercer sector.

2.3.2. Econdmicos

La Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar asumira los gastos derivados del transporte
de las personas usuarias que no puedan asistir por sus propios medios a efectos de garantizar
el acceso al programa.
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2.4. Compatibilidad entre prestaciones

A efectos de evidenciar los beneficios del programa de buenas prdacticas de alta
especializacidn en atencion diurna a colectivos con diagndstico de ELA, ICTUS y Parkinson el
acceso al programa serd compatible con cualesquiera otras prestaciones del servicio publico
de servicios sociales asturiano.

10
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Objetivo e indicadores de seguimiento
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3.1. Objetivo

Proporcionar un sistema de apoyos y cuidados personalizados que permitan evidenciar los
beneficios de un programa de atencién diurna de alta especializacidén en el entorno
comunitario.

3.2. Indicadores

El Indicador principal para la correcta evaluacién del programa sera la medicién de la calidad de vida
de las personas participantes en el programa, segin el modelo de Schalock y Verdugo.

Se utilizarad para ello la escala CAVIDACE: Evaluacién de la calidad de vida de personas con dafio
cerebral al tratarse de personas que presentan diferentes formas de discapacidad neuroldgica
sobrevenida y relacionada con una enfermedad neuroldgica, y para que se pueda medir mediante
entrevista directa con la persona usuaria.

Esta escala de calidad de vida recogera datos al inicio del programa y a los seis meses, que sera el
momento de la finalizacion de este.

Se utilizard también una encuesta anénima para medir la satisfaccidn de las personas usuarias.

12
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El programa se enmarca en el protocolo general de actuacién entre el Imserso y la Consejeria
de Derechos Sociales y Bienestar del Principado de Asturias, como un programa de
prevencion y atencién a las personas en situacion de dependencia por enfermedad
neuroldgica.

De los datos extraidos recientemente en el Principado de Asturias se observa una prevalencia
de las enfermedades neurodegenerativas de: 120 personas con diagndstico de Esclerosis
Lateral Amiotrofia y 4100 personas con Parkinson (Fuente: Consejeria de Salud).

Estas enfermedades neurodegenerativas producen una afectacién en la calidad de vida de
las personas que la presentan, asi como de su entorno préximo, por lo que corresponde a la
Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar, en su marco de actuacién, procurar los apoyos
ante las posibles necesidades.

En torno a 3000 personas en Asturias, en la actualidad (Fuente: Consejeria de Salud), tienen
un diagndstico de ICTUS, que, a pesar de ser una enfermedad neurolégica no degenerativa,
su tratamiento e intervencién comunitaria puede conllevar independencia o situacién de
dependencia.

Dentro de las lineas estratégicas que el Imserso promueve e innova de forma preferente
desde la Red de Centros, se encuentra el impulso a la vida activa, la autonomia vy la
integracion de las personas, el modelo de atencidon centrado en la persona, la accesibilidad a
bienes y servicios, la sostenibilidad de cada accién, asi como la investigacion, innovacién y
difusién del conocimiento en materia de cuidados.

Los Centros de Referencia estatal del Imserso, estan caracterizados por la tipologia de
usuarios y/o la actividad que se realiza en los mismos, promoviendo su autonomia y calidad
de vida e impulsando la innovacion, la investigacion y la difusion del conocimiento como
referencia nacional o internacional sobre determinados objetivos.

El modelo de atencién centrado en la persona, sobre el que se trabaja, requiere de la
coordinaciéon e integracién con el sector social y sanitario vinculado a la administraciéon
autondmica o local.

Es por todo lo anterior, que extrapolando dichos datos al sistema publico de servicios sociales
en Asturias se valora la potencial demanda en aras disponer de un sistema de apoyos
personalizados y coordinados que permitan en un futuro la atencion de estos colectivos en
su propio entorno a través del Sistema de Autonomia y Atencién a la Dependencia.

Es por ello, que se plantea el desarrollo de un programa de buenas practicas que permita
evidenciar los beneficios de disponer de una atencion especializada en la promocion de la

14
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autonomiay la prevencion del incremento de las situaciones de dependencia de las personas
objeto de atencion del presente pilotaje.

Analizados los datos de incidencia en Asturias, si bien existe un mayor nimero de casos en la
zona central de Asturias coincidiendo con los nucleos de mayor poblacidn, se observa una
especial incidencia en el area sociosanitaria VIII (con cabecera en Langreo), seguida del area
sociosanitaria VIl (con cabera en Mieres). Por lo que, partiendo de la premisa del actual
modelo de cuidados, y alineado con la Estrategia Estatal de Cuidados y la Estrategia
autonomica para la transformacién del modelo de cuidados de larga duracion a personas
adultas en Asturias “Cuidas”, se propone el disefio un programa de atencién diurna de alta
especializacidn en diagndstico de ELA, ICTUS y Parkinson en el que cobre peso la atencidn a
través de un recurso de proximidad, desde un perspectiva comunitaria y mediante la
integracion de actuaciones de distintos sistemas y recursos del entorno, priorizando la
promocién de la autonomia y la permanencia en la comunidad.

15
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5.1. Registro de datos Programa Buenas practicas

5.1.1. Registro de datos obtenidos antes del inicio del programa

Teniendo en cuenta la Poblacion a estudio, grupo de 17 personas de la unidad de convivencia
“Buenas Practicas”, hemos dividido la poblacién por género. Dando como resultados de un
total de 17 personas 7 son mujeres y 10 son hombres. Por lo tanto, el 41 % de la Poblacion
estudiada son mujeres y 59 % son hombres.

% Poblacion por género

B GENERO MUJER GENERO HOMBRE

Si tenemos en cuenta la edad de las personas podemos decir que en la franja comprendida
entre 63- 75 de edad, 11 componen este grupo y entre 76- 88 existen ,6 personas dentro de
esta franja de edad.

Dividida la poblacién a estudio en rango de edad y género, 4 personas son mujeres con edad
comprendida entre 63-75 y 7 son hombres, en el rango de edad comprendido entre 76- 88
encontramos 3 mujeres y 3 hombres.

Mujeres Hombres Mujeres Hombres

ne personas y género
O P N W Db U1 O N

63-75 76-88
Rango de Edad
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Hemos registrado las fechas en las que han obtenido el grado de discapacidad, hemos
diferenciado dos grupos, aquellos que hace menos de 10 afos que obtuvieron el
reconocimiento y aquellos que obtuvieron el grado hace mds de 10 afios, donde existen 11
personas que hace menos de 10 afos que obtuvieron el grado correspondiente y 4 personas
que hace mas de 10 afios que obtuvieron el reconocimiento.

Dentro de la poblacidn a estudio, existe 1 persona usuaria que no ha tramitado la valoracién
de grado de discapacidad, asi como 1 persona usuaria, de la que desconocemos la fecha en
la que obtuvo el grado de discapacidad, al inicio de nuestro estudio.

Reconocimiento grado discapacidad

>10 afos

6 8 10 12

o
N
N

Personas

Las puntuaciones en el indicador de calidad de vida presentan una gran dispersion,
resultando percentiles en las personas usuarias que van desde un percentil del indice de
calidad de vida de 7 a un percentil superior a 90, dando muestra de la diversidad de

situaciones que afectan a las personas usuarias del programa.

Analizando las puntuaciones de forma agrupada encontramos las siguientes medias:

18
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DIMENSIONES MEDIAS P. ESTANDAR PERCENTILES
BIENESTAR EMOCIONAL 11 63%
RELACIONES INTERPERSONALES 11 63%
BIENESTAR MATERIAL 10 50%
DESARROLLO PERSONAL 10 50%
BIENESTAR FiSICO 9 37%
AUTODETERMINACION 11 63%
INCLUSION SOCIAL 11 63%
DERECHOS 8 25%

Obteniéndose la siguiente grafica con las medias de las puntuaciones estdndar de todas las

personas usuarias del programa:

MEDIAS DE PUNTUACIONES ESTANDAR CALIDAD DE
VIDA
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Debido a los extremos en las puntuaciones obtenidas y para poder valorar mejor los efectos
del programa segun el perfil de cada persona usuaria, se desglosan los datos en varios
grupos:

- Personas que obtiene percentiles del indice da calidad de vida menores a 50 (6 personas de
17), al que llamaremos grupo ICV bajo.

-Personas que obtienen mas de 50 pero menos de 75 (5 personas de 17), que llamaremos
ICV medio.

-Personas que obtienes percentiles del indice de Calidad de vida superiores a 75 (6 personas
de 17), que llamaremos ICV alto.

ICV MEDIO

ICV ALTO

ICV BAJO

DIMENSIONES

BIENESTAR EMOCIONAL 6 9% 12 75% 11 63%
RELACIONES

INTERPERSONALES 9 37% 11 63% 13 84%
BIENESTAR MATERIAL 7 16% 11 63% 11 63%
DESARROLLO PERSONAL 7 16% 12 75% 12 75%
BIENESTAR FiSICO 7 16% 9 37% 12 75%
AUTODETERMINACION 9 37% 12 75% 13 84%
INCLUSION SOCIAL 9 37% 12 75% 14 91%
DERECHOS 7 16% 11 63% 12 75%

20
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P.ESTANDAR CALIDAD DE VIDA
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5.1.2. Registro de datos obtenidos después de la participacion en el

programa.
DIMENSIONES MEDIAS P. ESTANDAR PERCENTILES
BIENESTAR EMOCIONAL 12 75%
RELACIONES INTERPERSONALES 14 91%
BIENESTAR MATERIAL 14 91%
DESARROLLO PERSONAL 13 91%
BIENESTAR FiSICO 13 84%
AUTODETERMINACION 15 95%
INCLUSION SOCIAL 13 84%
DERECHOS 14 91%

MEDIAS PUNTUACIONES ESTANDAR
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Analizando las puntuaciones previas y posteriores al desarrollo del programa se observan
efectos positivos en las puntuaciones globales analizadas en su conjunto, encontrandose una
elevacion en los percentiles de cada una de las dimensiones de calidad de vida del modelo

de Schalock y Verdugo.

Puntuaciones globales comparadas al inicio y tras el desarrollo del programa

PREPROGRAMA POSTPROGRAMA
DIMENSIONES MEDIAS P. PERCENTILES MEDIASP. PERCENTILES

ESTANDAR ESTANDAR
BIENESTAR EMOCIONAL 11 63% 12 75%
RELACIONES
INTERPERSONALES 11 63% 14 91%
BIENESTAR MATERIAL 10 50% 14 91%
DESARROLLO PERSONAL 10 50% 13 84%
BIENESTAR FiSICO 9 37% 13 84%
AUTODETERMINACION 11 63% 15 95%
INCLUSION SOCIAL 11 63% 13 84%
DERECHOS 8 25% 14 91%
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EFECTOS GLOBALES SOBRE ICV
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Debido a la dispersion elevada en las puntuaciones obtenidas al inicio del programa, se ha

dividido al grupo en tres subgrupos diferentes:

- Personas que obtiene percentiles previos al programa del indice da calidad de vida menores

a 50 (6 personas de 17), al que llamaremos grupo ICV bajo.

-Personas que obtienen percentiles previos al inicio del programa de mas de 50 pero menos

de 75 (5 personas de 17), que llamaremos ICV medio.

-Personas que obtienen percentiles previos al inicio del programa del indice de Calidad de

vida superiores a 75 (6 personas de 17), que llamaremos ICV alto.

Al inicio del programa una persona del grupo ICV alto abandona el programa y durante el
desarrollo del mismo una persona del grupo ICV medio se traslada de domicilio a otra

provincia, por lo que los miembros de cada grupo finalmente serian:

Grupo ICV bajo Grupo ICV medio Grupo ICV alto

6 4 5
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Analizamos los efectos del programa en cada uno de los tres grupos, mostrados a

continuacién, detallando como ha afectado a cada uno de los tres subgrupos de

participantes.

ICV BAJO ICV MEDIO ICV ALTO
ICVBAIO  postrrograMA '@V MEPIC postproGrAMA  'YATO  posTPROGRAMA
DIMENSIONES PE % PE % PE % PE % PE % PE %
BIENESTAR
EMOCIONAL 6 9% 11 63% 12 75% 15 95% 11 63% 13 84%
RELACIONES

INTERPERSONALES 9 37% 11 63% 11 63% 14 91% 13 84% 16 98%

BIENESTAR
MATERIAL 7 16% 15 95% 11 63% 13 84% 11 63% 15 95%
DESARROLLO
PERSONAL 7 16% 13 84% 12 75% 14 91% 12 75% 12 75%
BIENESTAR
FiSICO 7  16% 12 75% 9 37% 14 91% 12 75% 14 91%

AUTODETERMINACION 9 37% 15 95% 12 75% 14 91% 13 84% 15 95%

INCLUSION
SOCIAL 9 37% 12 7% 12 75% 13 84% 14 91% 15 95%

R 7 16% 14 91% 11 63% 15 95% 12 75% 15 95%

5.1.2.1. Datos obtenidos antes y después de la participacion en el programa del
subgrupo ICV Bajo.

Como podemos observar los datos y la siguiente grafica, este grupo, que inici6 el programa
con los Indices de Calidad de vida mds bajos, es el que mas se beneficia del impacto del
programa, con una mejora significativa en todas las dimensiones, destacando la mejoria en

las siguientes: Bienestar emocional, Desarrollo personal y Derechos.
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EFECTOS SOBRE GRUPO ICV BAJO
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5.1.2.2. Datos obtenidos antes y después de la participacion en el programa del
subgrupo ICV Medio.

En el subgrupo que al inicio del programa mostraban indicadores de Calidad de Vida medios,
se observa una elevacion en los indicadores de todas las dimensiones de al menos dos

puntuaciones estandar, destacando las mejorias en bienestar fisico y derechos.

EFECTOS SOBRE GRUPO ICV MEDIO
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5.1.2.3. Datos obtenidos antes y después de la participacion en el programa del
subgrupo ICV Alto.

El subgrupo que inicia el programa con Indicadores de Calidad de Vida mas elevados era el
que en principio parecia tener un menor margen de mejora en su participacion en el
programa, aun asi, hay una elevacidn significativa en todas las dimensiones excepto en la de

Desarrollo personal.

EFECTOS SOBRE GRUPO ICV ALTO
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5.1.2.4. Datos cuestionario de satisfaccion anonimo.

A los participantes a la finalizacién del programa se les facilita el siguiente cuestionario para

medir su grado de satisfaccion, se ha marcado en colores los resultados del grupo,

Utilizando el verde para la media aritmética y para la moda (puntuacién que mas se

da en el grupo)
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CUESTIONARIO PROGRAMA DE BUENAS PRACTICAS PROGRAMA DE BUENAS PRACTICAS PARA LA
PREVENCION DE LA DEPENDENCIA Y PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL EN LA ATENCION A
PERSONAS CON DIAGNOSTICO NEUROLOGICO DEL TIPO ELA, ICTUS Y PARKINSON EN Credine.

Sefiale la opcidn que se ajusta a su nivel de satisfaccidon con el Programa de Buenas Practicas para la Prevencion
de la Dependencia y Promocidon de la Autonomia Personal en la Atencién a Personas con Diagnéstico
Neuroldgico del tipo ELA, ICTUS y Parkinson en Credine.

FECHA: EDAD: GENERO:
. iy P. Moda
PROGRAMA Satisfaccion Media
¢El programa desarrollado le ha 3.47 3
aportado beneficios ';A;Z Bajo Normal Alto ';/::g
relacionados con su autonomia 1J 2 3 4 5
personal?
¢Ha  mejorado  su  bienestar |y Muy 3.53 3
. . . Bajo Normal Alto
emocional a partir de su bajo 5 3 4 alto
participacién en el programa? 1 5
éCree que las actividades que se 3.6 4
le ofrecen fomentan su
. . Ml.Jy Bajo Normal Alto Muy
autoestima y autonomia como bajo ) 3 4 alto
medios para el equilibrio 1 5
personal?
élos materiales, recursos, 3.72 3
instalaciones, tiempo de
s - Ml.Jy Bajo Normal Alto Muy
realizaciéon de la actividad y | bajo 5 3 4 alto
adaptaciones se adecuan a sus 1 5
necesidades?
¢El ambiente y mobiliario le EA;Z Bajo Normal Alto ';/::g it 4
resulta cdmodo y adecuado? 1J 2 3 4 5
iEnti i 4.14 4
c_Enttlenc.je con claridad las |V|l'1y Bajo Normal Alto Muy
explicaciones que le ofrece el bajo alto
2 3 4
personal? 1 5
éCree que el grupo le aporta 3.87 4
. . Ml.Jy Bajo Normal Alto Muy
seguridad a la hora de compartir bajo 5 3 4 alto
sus experiencias? 1 5
¢Estd  satisfecho  con la I;/Iuy B:;jo Noramal Alio N::y 4.86 5
amabilidad del equipo? aljo aso
Valore la satisfaccién en general ';/Ialf;/ Bajo Normal Alto ':::c:/ 4.52 5
con su estancia en el Centro 1J 2 3 4 5
¢El Credine es accesible y tiene ';/Ialf;/ Bajo Normal Alto ':::c:/ 3.92 3
sefializacion adecuada? 1J 2 3 4 5
Valore en su globalidad el ';/Ialf;/ Bajo Normal Alto ':::c:/ 4.32 4
programa 1J 2 3 4 5
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Obteniéndose puntuaciones por encimas de la puntuacion media en todas las cuestiones
planteadas, siendo la mas valorada la que plantea la satisfaccion, en general con su estancia
en el centro y la valoracion de la amabilidad del equipo, donde la mayoria de las valoraciones
dan el maximo grado de satisfaccién, como muy alto.
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‘ Conclusiones
D]
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En cuanto al impacto del programa, de los datos extraidos a través de la Escala CAVIDACE, se extrae
una mejoria en las puntuaciones en cada una de las dimensiones de calidad de vida del modelo de
Schalock y Verdugo, en las puntuaciones agrupadas del grupo participante.

Se observa un mayor efecto dentro del subgrupo que al inicio del programa tenia los indices de
Calidad de Vida mas bajos, destacando la mejoria en las siguientes dimensiones: Bienestar emocional,
Desarrollo personal y Derechos.

Igualmente se pueden observar mejorias significativas en los restantes subgrupos.

Del cuestionario de satisfaccidn se extraen una valoracién por parte de los usuarios positiva en las
que destacan la satisfaccion general con su estancia en el centro y la amabilidad del equipo.
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