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1. RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA
Desde el ano 2015, la Fundacid Privada Nostra Senyora De \ I /
Meritxell frabaja con el modelo de Atencién Integral y Centrada : =y
en la Persona (AICP). Nuestra metodologia, alineada con este ™« e

modelo, se centra, por un lado, en la Planificaciéon Centrada en T

la Persona (PCP) y por otro, en el Apoyo Conductual Positivo —- - —
(ACP) y nos permite conocer los objetivos, motivaciones, 5
preferencias y el funcionamiento de la persona en las distintas - T~
dreas de funcionamiento.

Nuestra BBPP trata de comprender y abordar eficazmente la
conducta, mediante la aplicacién del “Protocolo de atencién e
en la conducta reto”, documento donde se definen los E)
procedimientos para el manejo de las conductas. El protocolo, abarca su
definicion, los registros de observacion, el andlisis de su causa y funcién, las
hipotesis, y las estrategias personalizadas de intervencion. Todo el proceso se lleva
de manera colaborativa con la persona, la familia y el equipo multidisciplinar. La
informacidén que se deriva de este se recoge en un documento escrito en primera
persona donde se especifica la conducta, su funcidn y las estrategias de
intervencion, denominado “Mi plan de Apoyo Conductual Positivo”. Este
documento sirve de guia para que todo el equipo de atencién directa pueda
realizar la intervencién de manera homogénea y consensuada.

Este enfoque es de gran importancia para reducir las conductas problemdaticas,
mejorando asi el bienestar emocional y la calidad de vida de las personas con
discapacidad intelectual.
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2. AMBITO DE ACTUACION

Personalizacion, integralidad y coordinacién: experiencias aplicadas de atencidén o de X
intervencién que favorezcan la autonomia personal, la independencia funcional, el
bienestar y la participacion de las personas que tienen necesidad de apoyos.

Productos de apoyo y TIC: disefio y/o implementacion de tecnologias, productos de apoyo
y TIC para favorecer la autonomia, la independencia, el bienestar y la seguridad, tanto de
las personas que tiene necesidad de apoyos como de las personas que les atienden o
cuidan.

Entorno fisico y comunitario: experiencias que desarrollen el disefio arquitectdnico, mejoras
relacionadas con el entorno residencial de la persona, actuaciones ambientales dirigidas a
favorecer la accesibilidad, etc.

Desarrollo organizativo y profesional: Innovaciones organizativas, metodoldgicas o X
normativas que medien o favorezcan la aplicacién del modelo, a través de cambios
normativos, instrumentos de evaluacion, adaptaciones en los sistemas de organizacion y
gestion de los centros y recursos, coordinacion sociosanitaria, metodologias e instrumentos
de atencidn personalizada, adaptacion de perfiles profesionales y formas de actuacion.
Acciones de comunicacidn: aquellas experiencias relacionadas con medios de
comunicacién dirigidas a romper los estereotipos e imdgenes errdneas sobre la vejez,
discapacidad, enfermedad, etc., que propongan una vision que ponga en valor a las
personas.

Generacion de conocimiento: iniciativas dirigidas a la investigacidon, evaluacidn,
publicaciones, entornos académicos que favorezcan la generacion de conocimiento y
visibilicen los avances en nuevos modelos de atencidn y/o cuidados.

COVID-19: se refiere a aquellas iniciativas que hayan nacido o se hayan tenido que ajustar
especificamente en el marco de la pandemia del virus de la COVID-19.

3. PERSONAS BENEFICIARIAS

Personas mayores

Personas con discapacidad X
Personas en situacién de dependencia

Familias

Profesionales

Sociedad en general

Oftro/s

Describa las caracteristicas principales de las personas beneficiarias de la experiencia: Personas
con discapacidad intelectual y/o del desarrollo reconocida oficialmente (= 60%), valoradas por
CONAVA (Comisidon Nacional de Valoracién) y que, por su estado de salud o capacidades,
requieren de una intensidad de apoyo extenso y generalizado con asistencia sociosanitaria.
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4. TIPO DE ACTIVIDAD

Centro residenciall

Comunidades, viviendas, domicilios

Centros ocupacionales

Centros de dia

TAD, SAD

Escuelas, universidades y otros centros educativos
Lugares y centros de trabajo X
Politicas publicas

Transporte

Ocio

Cultura

Deporte

Oftro/s

Describa el tipo de actividad de la entidad que lleva a cabo la buena prdctica:

La Fundacié Privada Nostra Senyora De Meritxell es la principal entidad andorrana dedicada a
ofrecer atencidén y apoyo a personas con discapacidad intelectual o del desarrollo y a sus
familias. El protocolo de Atencién a la Conducta Reto, nuestra BBPP, se lleva a cabo en todos
los servicios de la Fundacion, ja que es una metodologia que nos permite abordar la conducta
reto y mejorar la calidad de vida de las personas.

xX X X X

>

5. AMBITO TERRITORIAL

Local (Especificar municipio):

Provincial (Especificar provincia):

Autondmico y regional (Especificar comunidad auténoma y/o region): X
Estatal

Unién Europea

Internacional

Indigue el lugar/es en los que se desarrolla la buena prdctica: Principado de Andorra.
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6. DESCRIPCION DE LA BUENA PRACTICA

A continuacién, exponemos nuestra Buena Prdctica, que consiste en como ofrecemos
atencion a la conducta reto a través de un protocolo especifico. El protocolo va
dirigido a las personas con discapacidad intelectual y del desarrollo, atendidas en los
servicios de Centro de Dia, servicio ocupacional de Xeridell, programa Educativo de
Apoyos Intensivo (EDES) vy servicio de Atencidon Residencial y Vivienda Albd, vy se lleva
a cabo por profesionales de atencion directa (educadores, auxiliares, monitores),
profesionales especializados en tratamientos rehabilitadores (fisioterapeuta,
logopeda, terapeuta ocupacional), profesionales sociosanitarios y psicélogos. El
protocolo se inicia con la deteccion, por parte de la familia o del equipo de atencidn
directa, de una o varias conductas que interfieren en el correcto desarrollo del dia a
dia de la persona. El psicologo referente serd el encargado de activar el
procedimiento que exponemos a continuacion:

1. Definiciéon de la conducta reto: Segin Emerson (1995) se considera una
conducta reto aquella que “por su intensidad, duraciéon o frecuencia afecta
negativamente al desarrollo personal del individuo, asi como a sus
oportunidades de participacion en la comunidad”. Teniendo en cuenta esta
definicion, el objetivo en esta parte del procedimiento, es desarrollar una
descripcion operativa, clara, observable y medible de la conducta (topografia,
frecuencia e intensidad).

2. Inicio de los registros de conducta: a través de registros especificos de
conducta (ficha ABC) se inicia un periodo de observacion sistematica de la
conducta por parte del equipo de atencién directa y la familia (si esta quiere),
que incluye:

e Informacién sobre los antecedentes

Topografia de la conducta registrada

Las consecuencias

Donde y cuando sucede

Duracidn Estos registros se tienen que hacer llegar al psicélogo referente de

manera periddica para su posterior andlisis.

3. Evaluacion funcional y multimodal de la conducta: recopilacién de los registros
de conducta y realizacion del andlisis funcional a través de la informacion
recogida, y andlisis multimodal a partir de la informacién recopilada de la
evaluacién integral que tenga en cuenta los siguientes aspectos:

e Determinacién de los antecedentes (desencadenantes lentos y répidos)

e Determinacién de los acontecimientos contextuales relacionados.

e Determinaciéon de las consecuencias y variables de mantenimiento de la conducta
¢ Determinacién de los factores de proteccion y prevencion de la persona.

4. Elaboraciéon de hipodtesis de conducta: se resume la informacién recopilada en la
evaluacién funcional teniendo en cuenta los antecedentes, condiciones bioldgicas y
psicoldgicas de la persona, y los acontecimientos contextuales que habitualmente se
asocian a la conducta reto. Al mismo tiempo, se identifica la funcionalidad de la
conducta:

a) atenciéon social
b) evitacion y/o huida
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c) tangible
d) malestar fisico o funcién estimulatoria).

5. Definicion de las estrategias de intervencidon de conducta: partiendo de la
metodologia del apoyo conductual positivo se elabora el plan de conducta,
recogido en un documento “Mi Plan de Apoyo Conductual Positivo™ (*Mi Plan”),
donde se incluyen las diferentes estrategias de intervencion:

e Prevenciéon primaria: estrategias generales centradas en las modificaciones de
antecedentes, aprendizaje de habilidades alternativas y cambios en el estilo de vida
de la persona.

e Prevencién secundaria: estrategias especificas centradas en la identificacion de signos
de alteraciones de conducta, intervencién precoz y escucha activa. Estas estrategias
son aplicables en la fase de escalada y de recuperacion de la conducta.

e Estrategias reactivas: estrategias de control del entorno y conducta que se aplican en
estado de crisis conductual.

e Recuperacion: estrategias de apoyo para ayudar a la persona a volver a la calma
después de la agitacion.

6. Evaluacion de las estrategias de intervencion y seguimiento de la conducta:
durante el periodo de aplicaciéon del plan de apoyo conductual positivo se
continia haciendo observacion sistemdtica y registros de conducta, y de
manera periddica, se evalua la eficacia de las estrategias y la tasa de
reduccioén de la conducta reto.

En todo el proceso el referente es el psicélogo y participa la familia y el equipo de
atencion directa de la persona atendida.

La buena prdactica continia implementdndose de forma activa en todos los servicios
de la Fundacié Privada Nostra Senyora de Meritxell en los que se atiende a personas
con discapacidad intelectual y/o del desarrollo.

El Protocolo de Atencion a la Conducta Reto y el documento “Mi Plan de Apoyo
Conductual Positivo” forman parte de las herramientas de referencia que orientan una
atencion integral centrada en la persona, promoviendo apoyos individualizados, el
respeto a los derechos y la mejora de la calidad de vida de cada persona atendida.
Actualmente la prdctica se encuentra plenamente consolidada e integrada en los
procedimientos de atencion de la entidad.

Su aplicacién se realiza de manera coordinada entre los profesionales de atencion
directa, los equipos técnicos especializados, las familias y las propias personas
atendidas, garantizando una intervencién homogénea, personalizada y centrada en
la persona.
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7. JUSTIFICACION

A raiz de la ratificacién de la convencion de los derechos de las personas con
discapacidad en Andorra el 2014, la Fundacién aposté por un cambio dirigido a
proporcionar una atencién de calidad alineada con los derechos. Promoviendo, la
participacion y plenainclusion de la persona en su proyecto vital como ciudadano de
pleno derecho.

Por este motivo, el 2015, acompanada por la Fundacién Pilares para la Autonomia
Personal, la FPNSM inicia el proceso de fransformacion hacia el modelo de Apoyo
Integral y Centrado en la Persona (AICP). Este cambio de mirada en la atencion a la
persona con discapacidad comporta al mismo tiempo una nueva orientacion en el
funcionamiento de nuestros servicios. A través de una prueba piloto iniciada en el
servicio residencial (Albd) y posteriormente en el servicio ocupacional (Xeridell) bajo el
modelaje del Cenfro Bogatell de Barcelona se generalizd el modelo al resto de los
servicios de la Fundacion.

En el ano 2018, la FPNSM, teniendo en cuenta los modelos de atencidn de referencia
y el asesoramiento y orientacion del psiquiatra Dr. Novell, también adopta el Apoyo
Conductual Positivo como metodologia principal de frabajo.

Se implementa el Protocolo de atencion a la conducta refo, que nos permite realizar
un abordaje personalizado donde participa el equipo multidisciplinar. Toda la
informacion queda recogida el documento escrito en primera persona " Mi Plan".
Contar con este protocolo nos ha ayudado a:

- Entender los diferentes desencadenantes y funciones que determinan el
comportamiento de la persona para buscar y proporcionar los apoyos
adecuados vy satisfacer sus necesidades. Promover la calidad de vida de la
persona y de su entorno.

- Favorecer que la persona se mantenga en su linea base el mayor tiempo
posible.

- Generdlizar y unificar las estrategias de intervencion para que la familia y todos
los profesionales actUen de la misma manera.
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8. OBIJETIVOS

Objetivo General:

Desarrollar en equipo multidisciplinar estrategias que permitan abordar la conducta
reto poniendo énfasis en la prevencién con la finalidad de mejorar el bienestar
emocional y la calidad de vida de las personas atendidas.

Objetivos Especificos:

- Uso de una metodologia con evidencia cientifica (ACP) para la intervencién en
la conducta reto.

- Unificar y homogeneizar la atencion de los profesionales hacia la persona
atendida.

- Realizar una evaluaciéon integral de todas las dreas de funcionamiento de la
persona.

- Desarrollar un plan de estrategias personalizado y ajustado a las necesidades
de la persona.

- Readlizar revisiones sistemdticas para realizar los ajustes adecuados y necesarios
en funcidn de la evolucién de la persona.
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9. PALABRAS CLAVES

Palabra clave -1-: Calidad de vida - augmentamos la calidad de vida y el bienestar
de las personas que atendemos, al prevenir y tener un plan de actuaciéon hacia la
conducta reto.

Palabra clave -2-: Prevencién — el apoyo e intervencion que ofrecemos se basa en la
prevencion de conducta, ofreciendo un entorno de comunicacién y socializaciéon
adecuados al perfil y necesidades de la persona para mantenerla en su linea base de
bienestar.

Palabra clave -3-: Bienestar emocional — para nosotros es de vital importancia que la
persona pueda sentirse tranquila, segura y feliz en su entorno, por ese motivo “Mi Plan”
ofrece las estrategias necesarias para prevenir la conducta reto y poder disfrutar de
un buen estado emocional.

Palabra clave -4-: Personalizacion — cada documento “Mi Plan” se realiza de manera
personalizada, teniendo en cuenta el perfil general de la persona, sus habilidades, sus
capacidades, sus preferencias y motivaciones, asi como las necesidades de apoyo
que necesita. Cada plan es diferente, Unico e individualizado, e incluye estrategias
adaptadas a las necesidades de cada persona.

Claves...

BIENESTAR

EMOCIONAL
CALIDAD DE VIDA

PERSONALIZACION

PREVENCION
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10. TEMPORALIZACION

ANno de inicio: en 2018 iniciamos el proceso de Apoyo Conductual Positivo vy el
protocolo de Conducta Reto se define en 2021.
Mes de inicio: noviembre.

11. HITOS

No procede

12. RECURSOS

- Personal necesario para llevar a cabo la experiencia:
» Psicologo referente.
= Técnico coordinador de atencidn a la persona.
* Equipo de atencidn directa (educadores, monitores y auxiliares).
=  Familia y/o red natural.
» Fisioterapeutaq, logopeda, terapeuta ocupacional y enfermeria.

- Recursos materiales necesarios para llevar a cabo la experiencia:

* Informe de evaluacion funcional y multimodal de la persona: se aplican varias
escalas estandarizadas (EIS, ABS-RC2, QV INICO FEAPS o SAN MARTIN, ABAS I,
ECA), ademds de pruebas especializadas de cada especialista (fisioterapeuta,
logopeda, terapeuta ocupacional y psicélogo).

» Registros y andlisis de conducta: - Registro ABC i SCATTER PLOT: nos aporta
informacion sobre: los antecedentes, la topografia, lugar y horario, la durada y
las consecuencias de la conducta. - BBAT: nos ayuda a elaborar el andlisis de
la funcionalidad de la conducta.

= Documento: Mi plan de apoyo conductual positivo. Documento escrito en
primera persona y que incluye informacion sobre la persona (quien soy yo, mi
mejor dia, entendiendo mi conducta) y las estrategias de intervencion.
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13. FINANCIACION
Recursos propios
Cuota de personas usuarias X
Ingresos derivados de la prestacién de servicios/productos
Subvenciones X
Otros

Especificar otras fuentes de financiacion diferentes:

14. ALINEACION CON OBJETIVOS DE
DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

Acabar con la pobreza
Hambre cero
Salud y bienestar X
Educacion de calidad
Igualdad de género
Agua limpia y saneamiento
Energia asequible y no contaminante
Trabajo decente y crecimiento econdémico
Industria, innovacién e infraestructura
Reduccién de las desigualdades

. Ciudades y comunidades sostenibles

. Produccién y consumo responsables

. Accidn por el clima

. Vida submarina

. Vida de ecosistemas terrestres

. Paz, justicia e instituciones solidarias

. Alianzas para lograr los objetivos

. No procede / No aplica
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15. COHERENCIA CON LOS PRINCIPIOS
DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL Y
CENTRADA EN LA PERSONA (AICP)

Principio de Autonomia

Se promueve la capacidad de autogobierno de las personas y su derecho a tomar
sus propias decisiones acerca de su plan de vida, asi como a que sus preferencias sean
atendidas, también cuando presentan situaciones de gran dependencia, pudiendo
hacer elecciones entre diferentes alternativas.

A la hora de realizar “Mi Plan” se fiene en cuenta las elecciones de |la persona para
que esta pueda disfrutar de un estado emocional optimo aplicando estrategias para
evitar la aparicion de conductas reto. De esta manera, empoderamos a la persona
haciendo que esta tenga mayor control y autonomia sobre su propia vida.

Principio de Individualidad

Se reconoce que cada persona es Unica y diferente del resto, por tanto, las
actuaciones responden a criterios de personalizacion y flexibilidad.

Para realizar el documento “Mi Plan” nos basamos en el perfil individual de la persona
(habilidades, capacidades, preferencias y motivaciones, necesidades de apoyo,
etc...), por tanto, cada documento es Unico, personalizado y diferente al resto.

Principio de Independencia

Se reconoce que todas las personas poseen capacidades que deben ser
identificadas, reconocidas y estimuladas con el fin de que, apoydndonos en ellas, se
puedan prevenir o minimizar las situaciones de discapacidad o de dependencia.

La evaluacion de apoyos y el desarrollo de estrategias de intervencion personalizadas
permiten reconocer las habilidades y capacidades de la persona y promover su
desarrollo.
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Principio de Integralidad

Se contempla a la persona como un ser multidimensional en el que interactian
aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales entendidos como una globalidad ala hora
de actuar con las personas. Para garantizar la actuacion éptima en todos estos
dmbitos, el conjunto de recursos sociosanitarios y de otros sectores deben planificarse,
disenarse y organizarse, no con el eje puesto en los servicios, sino girando alrededor de
las personas para que la atencién y los apoyos llegan de manera integrada a quienes
los precisan.

Como nuestra intervencion contempla todas las dreas de vida de la persona, se
trabaja mediante un equipo multidisciplinar para dar respuesta a las necesidades que
esta presenta. En esta linea, actualmente disponemos de la figura de un técnico
coordinador de atencidn a la persona que se encarga de cohesionar a los diferentes
agentes que intervienen en la atencién directa y a coordinar todo el proceso para
ofrecer los apoyos necesarios y atender las necesidades bio-psico-sociales de la
persona. De esta manera aseguramos que se vincule toda la informacion de la
persona con la finalidad de ofrecer una atencion integral.

Principio de Participacion

Se reconoce que las personas tienen derecho a participar en la elaboracion de sus
planes de atencion y de apoyo a su proyecto de vida. Y también a disfrutar en su
comunidad, de interacciones sociales suficientes y gratificantes y acceder al pleno
desarrollo de una vida personal y social plena y libremente elegida.

Las personas que tienen la capacidad de confrolar, afrontar y fomar decisiones por
iniciativa propia participan de forma activa en la elaboracién del documento “Ml
PLAN". En el caso en que la persona tenga una mayor necesidad de apoyos para
poder ejercer dicha participacion se le dardn los apoyos necesarios para que pueda
hacerlo de forma indirecta con la ayuda de su grupo de atencidon que deliberard y
asegurard el ejercicio de sus derechos.

Principio de Inclusion social

Se reconoce que las personas deben tener la posibilidad de permanecer y participar
en su entorno, disfrutar de interacciones positivas y variadas y tener acceso y
posibilidad de acceder y gozar de los bienes sociales y culturales.

Facilitar a la persona los apoyos adecuados y estrategias de prevencion de conducta
posibilita la participacion de la persona con su entorno evitando que la conducta
interfiera en su desarrollo social y comunitario.
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Principio de Continuidad de atencién

Se reconoce que las personas deben tener acceso a 1os apoyos que precisan de
manera continuada, coordinada y adaptada permanentemente a las circunstancias
de su proceso.

Durante el proceso se realizan coordinaciones, reevaluaciones y revisiones
sistematicas que nos permiten realizar los reajustes adecuados y necesarios en el plan
de intervencion para poder ofrecerle los apoyos que la persona necesita en cada
momento.

16. COHERENCIA CON LOS CRITERIOS
COMPLEMENTARIOS

Criterio de Innovacion

Desde la experiencia se plantean cambios con respecto a los modelos tradicionales
de atencién o se cuestionan los enfoques cldsicos relacionados con la imagen de las
personas o con el modo de desarrollar intervenciones o actuaciones.

La Fundacion estd en constante proceso de transformacién para mantenerse a la
vanguardia en el dmbito de la discapacidad intelectual y del desarrollo,
infroduciendo nuevos modelos y metodologias que permiten ofrecer la atencidon
adecuada a la persona adaptada a su ciclo vital.

Lo que hace de esta buena prdctica innovadora es el cambio de mirada hacia las
conductas reto, donde no se le afribuye a la persona la conducta sino a diferentes
factores tanto externos como internos, rompe con la idea fradicional que frente a una
conducta tiene que aplicarse una consecuencia a la persona. Nuestra BBPP nos
permite conocer a la persona y su entorno con el objetivo de prevenir la conducta,
donde el foco no es la consecuencia sino los desencadenantes y la funcidon de esta.
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Criterio de Transferibilidad

La experiencia contiene elementos y caracteristicas que facilitan su generalizacion,
replicabilidad o adaptacién.

Al tratarse de una metodologia que se adapta a la casuistica de cada persona,
consideramos que es transferible a cualquier servicio o programa de atenciéon a la
discapacidad, asi como a cualguier dmbito de la persona, ya que durante el proceso
de elaboracion se incluye a la persona, a la familia y al equipo de atencion.

Criterio de Trabajo en Red

Para el desarrollo de la experiencia se han establecido relaciones y acciones conjuntas
con distintas entidades y agentes de la comunidad.

“Mi Plan” estd pensado para aplicarse en el entorno que rodea a la persona con
discapacidad, conectando asi profesionales, persona y familia bajo un mismo
objetivo. Se fomenta asi también, su cohesion y trabajo conjunto. También se tiene en
cuenta profesionales externos de la salud o colaboradores de la FPNSM, asi como
profesionales del dmbito social (por ejemplo, trabajadores sociales).

Criterio de Perspectiva de Género

La iniciativa considera de forma transversal y sistemdatica las diferentes situaciones,
condiciones, aspiraciones y necesidades de mujeres y hombres, incorpora objetivos y
actuaciones especificas de género o contempla su impacto por género (personas
destinatarias y profesionales).

En nuestra BBPP tenemos en cuenta, a la hora de la evaluacién, valorar las dreas
especificas segun género: cambios hormonales (menstruacion, menopausia, etc...), el
deseo sexual (interés sexual, preferencias, necesidades, etc...), entre ofras. Por este
motivo la intervencion se planifica segun la informacién obtenida en la evaluacion,
por ejemplo: ofrecer espacios de intimidad, apoyo con respeto, ofrecer educaciéon
sexual, planificar una dindmica acorde con el ciclo menstrual, etc... Asi pues, tener en
cuenta las diferentes caracteristicas por género, facilita el bienestar de la persona y
reduce la probabilidad de aparecer la conducta.
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Criterio de Evaluacion y Resultados

La experiencia cuenta con un sistema de evaluacion y medicion de resultados sobre:
1) Efectividad y cumplimiento de objetivos

2) Impacto social

3) Sostenibilidad y viabilidad técnica y econdmica

1. Efectividad y cumplimiento de objetivos: Se lleva a cabo una revision
sistemdatica de los objetivos para poder evaluar si se han alcanzado mediante:
reduccion significativa de la conducta, viabilidad de las estrategias del plan de
intervencion, valoracion de las diferentes dreas, etc...). Para comprobar la
efectividad de la BBPP se comparan los resultados del test ECA que se
administra pre y post intervencion, se lleva a cabo un andlisis de los registros
Scatter Plot para observar la tendencia de la conducta (frecuencia, intensidad,
etc...) y avaluacion anual de la calidad de vida para observar evolucion.

2. Impacto social: Al intervenir en la prevenciéon de conducta favorecemos la
participacion de la persona en la comunidad y con su entorno proximo,
potenciando las relaciones sociales.

3. Sostenibilidad y viabilidad técnica y econdmica: La viabilidad técnica se
garantiza, al disponer de profesionales formados en estas metodologias (ACP).
A demds, la Fundacion dispone de un Plan formativo continuo, con una
planificacion de cardcter anual, que contempla la formacion bdsica para los
nuevos profesionales, asi como, la formacion continuada de tecnificacién en
las metodologias necesarias para poder aplicar el Protocolo de atencién a la
conducta reto. A nivel econdmico, la financiacién de este servicio se regula a
fravés de un convenio con organismos publicos. Dicha financiaciéon es
mayormente de cardcter publico si bien contempla una parte en régimen de
Ccopago.

(Describir cdbmo se han evaluado los resultados de la experiencia?

Mediante un sistema de recogida y andlisis objetivo de informaciéon conductual,
centrado en la comprensién funcional de las conductas que preocupan. En concreto,
se ufilizan registros ABC (Antecedente-Conducta-Consecuencia) y herramientas de
observacion como los scatter plots, que permiten analizar los factores
desencadenantes y las circunstancias asociadas a las conductas observadas.

Los resultados se valoran a partir de indicadores como la reduccién de la frecuencia
e intensidad de las conductas, la disminucién de las incidencias registradas y la mejora
en la identificaciéon de los factores desencadenantes, aspectos que son interpretados
como senales de una evolucion positiva y de una mayor capacidad de prevencion.

La evaluacion se apoya en la recogida sistematica y continuada de informacion, asi
como en espacios estructurados de andlisis, coordinacion y revision. Este proceso
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Criterio de Evaluacion y Resultados

permite identificar patrones de funcionamiento, valorar los resultados obtenidos vy
realizar los ajustes necesarios en las intervenciones.

La practica también incorpora una revision sistemdatica anual de los Planes de Apoyo
Conductual Positivo, orientada a evaluar su grado de implementacion, la efectividad
de las estrategias aplicadas y la evolucion de la persona. No obstante, los planes
pueden modificarse antes de esa revision cuando se detectan cambios significativos
en las necesidades o circunstancias de la persona atendida.

Se utilizan herramientas objetivas de registro y andilisis facilita la toma de decisiones
basadas en evidencias y permite evaluar la eficacia de las intervenciones a partir de
datos observables y sistemdticamente recogidos.

(Describir qué resultados se han obtenido?

La implementacion de la practica ha contribuido a reducir la frecuencia e intensidad
de las conductas que preocupan, asi como a disminuir las incidencias registradas y
mejorar la identificaciéon de los factores desencadenantes.

Asimismo, se ha fortalecido la coordinacién entre profesionales, familias y personas
atendidas, favoreciendo intervenciones mds coherentes e individualizadas. Estos
avances han permitido una mejor comprensiéon de las necesidades de apoyo de cada
persona y han contribuido a mejorar su bienestar emocional y calidad de vida.

Ademds, la utilizacion de registros sistemdaticos y herramientas de andlisis ha facilitado
la toma de decisiones basada en evidencias y la evaluacién continua de la eficacia
de las intervenciones.
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Ambiente facilitador y otros criterios

En cuanto al entorno, aspectos socio-espaciales, comunitarios, ergondmicos y de otra
tipologia.

Las estrategias contemplan la adecuacién de los entornos segun las necesidades,
sobre todo sensoriales, que necesita la persona para promover su bienestar. Asi como,
el uso de diferentes espacios a lo largo de la jornada destinados a actividades
concretas, que, junto a la disposicidon del mobiliario o la identificacion con imdagenes,
entre ofros, facilita la accesibilidad ofreciendo espacios que hablan por si solos.



