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1. RESUMEN BUENA PRACTICA

Mi casa: Una vida en comunidad se trata de un servicio de atencién residencial prestado
en una vivienda en la comunidad para personas con discapacidad intelectual y grandes
necesidades de apoyo, que facilita su inclusidn y participacién social.

Ponemos en valor la vida en la comunidad y utilizamos metodologias que hacen efectiva
esa vinculacion con propuestas como “rutas amigas” y “conectoras comunitarias”. Los
apoyos se constituyen como eje principal sobre el que se basa nuestra actuacidn
partiendo del conocimiento de la persona, de sus preferencias y su proyecto de vida.

2. DESCRIPCION DE LA BUENA PRACTICA

Se trata de un servicio de atencidn residencial prestado en una vivienda en la comunidad
para personas con discapacidad intelectual de ambos sexos, mayores de 18 afios y con
necesidades de apoyo extenso o generalizado en todas o en casi todas las dreas de la vida
diaria.

La persona constituye el eje sobre el que giran todas nuestras actuaciones y los principios
orientadores apuntan a una serie de derechos de la persona que siempre debemos

favorecer y respetar.



Estos principios y derechos nos obligan a adoptar una serie de criterios metodoldgicos
que aseguren su respeto y cumplimiento. Un cambio en nuestra mirada y un nuevo
modelo de atencion integral centrada en la persona.

Los principios orientadores en la atencidn se convierten en ejes vertebradores e
irrenunciables del proyecto que desarrollamos en la vivienda de Sarasate:
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METODOLOGIA

En la Vivienda de Sarasate, llevamos a cabo un modelo de intervencién centrado en las
personas que dispone de diferentes componentes: planificacion centrada en la persona,
apoyo activo, apoyo conductual positivo, planes de vida y oportunidades, sistemas
alternativos de comunicacion, etc.

Una de nuestras sefias de identidad como movimiento asociativo es que “Hacemos
Comunidad”. Nuestra mirada esta puesta en la necesidad de dar pasos por la plena
inclusidon de las PDI. Desde la vivienda se trabaja por promover la participacion de las
PGNA en todos los aspectos de su vida. Para que ésta se dé con ciertas garantias de éxito,
tenemos la misidén de crear una comunidad inclusiva, abierta, empatica y preparada para
acoger a este colectivo. Esto se produce cuando se generan oportunidades de interaccion
entre la comunidad y las PDI. Nuestra estructura organizativa, la trayectoria que tenemos,
las alianzas y sinergias que mantenemos y el arraigo en la sociedad navarra hacen que
esto sea posible. Y la metodologia de trabajo se pone al servicio de este objetivo.



2.1. Plan de atencion individual centrado en la persona

El PAICP es el instrumento bdsico que recoge las informaciones, valoraciones y propuestas
de intervencidn que permitan a la persona conservar el maximo control sobre su vida
cotidiana, a la vez que recibe toda la atencidn que precisa. Aspira a armonizar, por un
lado, la atencidn integral y los apoyos profesionales que las PGNA necesitan y, por otro,
el desarrollo de sus propios proyectos de vida. Se realiza con la participacién de la PDI,
familia, grupo de apoyo y equipo.

2.2. Personal de referencia o apoyo

Los/as profesionales de referencia tienen un papel primordial en el progreso de la
metodologia centrada en la persona; estan comprometidos con la persona y su familia,
generando conocimiento y ofreciendo apoyos en el entorno. La relacién ya no sdlo se
supedita a la vivienda y a los programas, sino que se vincula a las personas, ayudandolas
a controlar lo que pasa en sus vidas, generando procesos de escucha, indagando
constantemente, apoyando el desarrollo de capacidades, etc., con el fin de favorecer e
impulsar el poder de la persona para el desarrollo y liderato de su propio proyecto de
vida.

2.3. Apoyo conductual positivo (ac+)

El Apoyo Conductual Positivo es una metodologia cuyo objetivo principal es prevenir y
reducir los problemas de conducta y mejorar la calidad de vida de las personas y de
qguienes le rodean. Es un planteamiento orientado a valores, que proporciona el soporte
adecuado para que una persona pueda llevar una vida significativa pudiendo participar
en actividades y desarrollando nuevas habilidades. Utiliza distintos métodos para
determinar qué significa el comportamiento de la persona y como se pueden mejorar los
apoyos para prevenir conductas. El equipo profesional de Sarasate trabaja para desplegar
esta metodologia en la que se ha formado.

2.4. Paradigma de apoyos

Centramos la atencion en las caracteristicas del entorno y en cdmo estas interaccionan
con las caracteristicas de la persona. El éxito de las intervenciones y de los avances se
mide en términos de bienestar personal o calidad de vida. El modelo de calidad de viday
el modelo de apoyos proporcionan:



e Un enfoque basado en los derechos, la equidad, la inclusién y la
autodeterminacion de las personas con discapacidad, que enfatiza los apoyos
individualizados en ambientes inclusivos y que promueve la evaluacién de
resultados personales para implementar practicas basadas en evidencias.

e Un marco de referencia para la planificacién y provision de estrategias de apoyo,
basadas en los intereses y metas de la persona.

2.5. Trabajo interdisciplinar

El trabajo interdisciplinar supone un cambio de mirada que nos invita a cambiar la forma
de actuar y el propio lenguaje, pasamos de la coordinacion a la colaboracion,
compartiendo con otras profesionales, construyendo, pensando y reflexionando de
manera conjunta. Este enfoque mejora la eficacia de las intervenciones, el impacto en las
personas y en sus familias, y la percepcidon del propio equipo que se siente mas
acompanado en su practica profesional.



2.6. Procesos participativos

PARTICIPACION

CONTENIDO

FRECUENCIA

Reunionesy
seguimiento del

Se facilita la participaciéon de personas y familias
en sus propios programas y proyectos de vida, en
la mejora del servicio y asociacion en general.

Semanalmente

seguimiento del
piso.

representacion de PGNA, representacion de
ANFAS, Comité de empresa en representacion
equipo profesional y representante de familias.

Temas: funcionamiento del centro y grado de

cumplimiento del concierto.

PAICP con las
personas . L
) Temas: seguimiento objetivos personales vy
residentes. acciones pendientes de ejecutar.
Medidas de accesibilidad:
1. Adaptaciones necesarias para garantizar la
accesibilidad.
Asambleas Temas: organizacion del piso, normativa de| Mensual
de personas convivencia, actividades de ocio y/o propuestas
residentes. de actividades en distintas entidades y en
comunidad, fiestas, conflictos personales,
organizacién tareas hogar, resolucion de
dificultades, talleres o dindmicas de interés.
Medidas de accesibilidad:
1. Las actas se elaboran en lectura facil y seran
validadas por PDI.
2. Se facilitan sistemas alternativos de
comunicacion.
Comisién de Composicidn: profesionales de la ANADP,| Trimestral




Consejo de
Participacion.

Composicién: presidencia (coordinadora),
vocalias (4 personas residentes o familiares o
representantes legales, 3 profesionales drea
técnica y atencion directa, y representante del
Ayuntamiento).

Temas: marcha y funcionamiento vivienda,
actividades, relaciones entre participantes,
resultados  cuestionarios  satisfaccion de

residentes, familias.

2 consejos de
Participacion
anuales

2.7. Equipos de mejora

Los Equipos de Mejora constituidos en la vivienda de Sarasate tendran como misién
identificar, analizar y proponer soluciones a situaciones/casuisticas diversas, en aras a una
mejora constante de la calidad de vida de las personas residentes, familias y

profesionales, asi como a la mejora del servicio prestado.

El primer equipo fue el constituido para la puesta en marchade la vivienda de
Sarasate. Estuvo formado por personas con discapacidad, familias, profesionales y todas

aquellas personas que se consideraron pertinentes en las reuniones.

2.8. Enfoques de atencion

1. PLANIFICACION CENTRADA EN LA PERSONA: ¢ Cémo lo aplicamos? Escuchando a la
persona y su circulo de apoyos, desarrollando apoyos personalizados decididos y
deseados por la persona, con presencia comunitaria, desarrollando redes de
relaciones significativas, potenciando elecciones, generando oportunidades de

contribucién, desarrollando competencias que le permitan alcanzar sus metas.

2. ENFOQUE CENTRADO EN FAMILIA: ¢Como lo aplicamos? Colocando a la familia en
el centro como sistema, creando una relaciéon basada en la colaboracién, respeto

y confianza entre la familia y su red de apoyos con los/as profesionales.




3. APOYO CONDUCTUAL POSITIVO: ¢Cémo lo aplicamos? Con un proceso continuo
de evaluaciéon de los contextos y las relaciones, con toma de decisiones e
interacciones basadas en datos, construccién de competencias de la persona que
favorecen su bienestar, creacion de contextos de apoyo significativos y amables,
prevencion de problemas de la conducta, estrategias respetuosas con la dignidad
de la persona.

4. APOYO ACTIVO: ¢Cémo lo aplicamos? Dando importancia a la relacién de apoyo
entre las personas, prestando el apoyo justo y necesario, de manera precisa en
cada situacidn, consideracion como oportunidad potencial de participacion de
todos los momentos del dia y en contextos diversos.

5. ACCESIBILIDAD UNIVERSALY COGNITIVA: éCémo lo aplicamos? Utilizando recursos
como la Lectura facil, Sistemas Alternativos y Aumentativos de comunicacién,
evaluacién de entornos fisicos. Haciendo la vida mas facil de entender como primer
paso para tomar decisiones y establecer vinculos.

2.9. Coordinacion con servicios y recursos comunitarios

Tiene la finalidad de promover y favorecer la inclusidn, participacion e interrelacion entre
la comunidad y las personas residentes de la vivienda.
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Universidades y
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alianzas:

Entidades con las que

mantenemos contacto fgmes
y coordinacidn:




2.10. Buenas practicas

Este proyecto desarrolla dos buenas practicas relacionadas con el ocio inclusivo
“Rutas amigas” y con el paradigma de apoyos “Conectora comunitaria”. Utilizaremos los
recursosy buenas practicas de nuestra entidad porque suponen un avance importante en
la forma en la que entendemos los apoyos:

e La OACNA, Oficina de Accesibilidad Cognitiva de Navarra trabaja junto a
Navarra mas Accesible.

e El modelo de apoyos basado en el Buen Trato que fue destacada como
practica innovadora en 2021.

e Lenguaje natural asistido, finalista premios Innovacidn Social en Servicios
Sociales de Navarra en 2022.

® Proyecto de Acceso a la Justicia formando a profesionales de la justicia,
cuerpos policiales, adaptando sentencias a Lectura Facil, etc.

e El programa de apoyo familiar “Eskutik, de la mano” con 9 grupos y familias
de residentes de viviendas.

2.11. Instrumentos validados

Los instrumentos validados estan asociados a dreas concretas para el conocimiento,
valoracion y evaluacion del plan de apoyos individual de la persona residente. Estos
instrumentos se aplican en funcién del proceso en el que se encuentra la persona
(preingreso, ingreso, estanciay salida), circunstancia vital por la que pueda estar pasando,
etc.

ATENCIGN CENTRADA EN LA PERSONA

' EVALUACION DE NECESIDADES '

SALUD NEURO

HABILIDADES PSICOLOGICA CONDUCTUAL

CALIDAD DE

VIDA SALUD MENTAL ¥ ADAPTATIVAS e ECOLOGICA

GENERAL

=

PERSONA DE REFERENCIA

SEGUIMiENTO \’ (OOIIDINRCIOH
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2.12. Documentacion y registro de la informacion

En ANFAS contamos con un sistema de gestion de la calidad, NORMA ISO 9001/2015. La
vivienda de Sarasate cuenta con protocolos de funcionamiento en los que se definen las
actuaciones a realizar y que cuentan con informacién sobre datos de gestién y datos
operativos.
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FASES DE IMPLEMENTACION

PLAN DE PUESTA EN MARCHA PRIMER [SEGUNDO [TERCER |CUARTO |QUINTO [SEXTO
mes mes mes mes mes mes

1. Incorporaciéon del equipo técnico al proyecto:

coordinadora y cuidadoras. X

2. Revision de informacion de las personas que van a residir|

en la vivienda. X

3. Formacién basica del equipo profesional: AICP, recurso

vivienda, buen trato y fomento de la autonomia., etc. X X X X

4. Programacion de reuniones con cada una de las personas

usuarias y sus familias y/o grupo de apoyo:

- Acompafamiento de la persona, familia y/o grupo de

apoyo por parte de coordinacion durante el proceso de

transicion.

- Presentacion de la persona de referencia inicial.

- Entrega de informacién sobre servicio.

- Entrega guia AICP y proyecto Mi Casa. X X X X

- Entrega mapa recursos comunitarios.
- Otros asuntos:
habitacion, hogarizacién espacio...

- Accesibilidad de la vivienda: trasladar necesidades
especificas del residente al equipo de la OACNA.

- Entrega encuesta disefio zonas comunes.

preferencias




12

- Visita a la vivienda.

- Presentacion del recurso: enfoque AICP, proyecto Mi Casa,
Plena Inclusién Navarra.

- Decisidon sobre espacios comunes.

PLAN DE PUESTA EN MARCHA PRIMER [SEGUNDO [TERCER |CUARTO |[QUINTO [SEXTO
mes mes mes mes mes mes

5. Encuentro personas usuarias, familias y/o grupo de

apoyo y equipo profesional en entorno comunitario:

- Presentacion de personas usuarias, familias y/o grupo de

apoyo y equipo profesional.

- Dindmicas para conocerse, entre profesional, residente y

familia y/o grupo de apoyo. X

- Constitucion del Equipo “Puesta en marcha vivienda
Sarasate”.

- Lunch.

- Recogida cuestionario sobre proceso acogida: necesidades,

-Recogida  cuestionarios  sobre  proceso  acogida:
necesidades, temas a tratar.

6. Compra de equipamiento de la vivienda. X
7. Estudio y adaptacidn accesible del espacio. X
8. Encuentro personas usuarias, familias y equipo
profesional en entorno comunitario:

- Paseo por el entorno.

- Asignacion de habitaciones.

- Constitucién grupo voluntario posibles necesidades en

la hogarizacién de la vivienda. X

temas a tratar a futuro.
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PLAN DE PUESTA EN MARCHA PRIMER [SEGUNDO [TERCER |CUARTO |[QUINTO [SEXTO
mes mes mes mes mes mes

9. Trabajo conjunto del profesional de referencia y Ia
persona usuaria, familia y/o grupo de apoyo para:
- Puesta a punto hogarizacion de su habitacidn. X X X X X
- Traslado de pertenencias.
- Dudas y sugerencias.

10. Incorporacion paulatina de residentes en funciéon de

necesidad, disposicion, etc. X X X

11. Café y presentacion a los vecinos/as. X

12. Utilizacion de las plazas de respiro. X

13. Recogida de satisfaccion sobre proceso acogida. X
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3. AMBITO TERRITORIAL Y RURALIZACION

Local Pamplona

Provincial

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

Unidn Europea/ Internacional

Indique el lugar/es en los que se desarrolla la buena practica: Pamplona
TERRITORIAL Y RURALIDAD

La buena préctica de ANFAS Navarra es replicable en entornos rurales porque
se fundamenta en la descentralizacidén y la proximidad, adaptando los servicios
a la realidad geografica y social de cada zona. Al establecer sedes locales y
colaborar estrechamente con ayuntamientos y centros de salud rurales, el
modelo permite que las personas con discapacidad intelectual y sus familias
accedan a apoyos especializados sin abandonar su entorno habitual,
garantizando asi la igualdad de oportunidades frente a quienes viven en
grandes nucleos urbanos.

Ademas, su viabilidad en el medio rural reside en un enfoque comunitario y
flexible que aprovecha los recursos locales para fomentar la inclusién social. La
replicabilidad se facilita mediante la creacion de redes de voluntariado cercano
y programas adaptados (como atencidon temprana o envejecimiento activo)
gue se ajustan a las necesidades especificas de poblaciones dispersas. Este
modelo no solo mejora la calidad de vida de los usuarios, sino que también
sensibiliza a la comunidad rural, convirtiéndola en un entorno mas acogedory
proactivo en la defensa de los derechos de este colectivo.
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4. JUSTIFICACION

Las personas con discapacidad intelectual y del desarrollo que presentan una mayor
necesidad de apoyos constituyen un grupo especialmente vulnerable que
tradicionalmente ha experimentado situaciones de exclusiéon y para las que no han
existido recursos concretos que respondieran a sus necesidades.

El estudio de Plena Inclusién Todos somos Todas (2016-17) con INICO refleja una situacion
de mayor exclusidn en las personas con grandes necesidades de apoyo (PGNA) y sus
familias. A nivel estatal representan un 0,16% de la poblacién general, es decir, un total
de 63.000 en toda Espaia. En Navarra, y segun datos del Plan de Discapacidad 2019-2025,
existen 2.091 personas con discapacidad intelectual y certificado de discapacidad (>33%),
de las que 700 (500 en la etapa adulta) podrian presentar grandes necesidades de apoyo.

Por este motivo, nuestra propuesta esta directamente vinculada con el Proyecto MI CASA
de Plena inclusién, movimiento asociativo al que pertenecemos, y que tiene como
objetivo prioritario el desarrollo de viviendas en comunidad para aquellas personas que
presentan mayores necesidades de apoyo y que generalmente quedan excluidas de otras
propuestas que se desarrollan en entornos comunitarios. Teniendo como eje principal
la desinstitucionalizacidn de las personas, o la prevencion, y poniendo el acento en que la
institucionalizacidon no va referida a la vida en un contexto determinado, sino primero y,
sobre todo, a la pérdida de control sobre la propia vida a consecuencia de sistemas de
vida predeterminados.

Nuestro objetivo esimplementar en la practica cotidiana un modelo de atencién
alternativo a los modelos de atencidn residencial y a gran escala. Un servicio que no va a
depender de un centro residencial de referencia, como si ocurre con otros proyectos
desarrollados en nuestra comunidad, que debera generar esos apoyos a través de un
enfoque comunitario. Un proyecto piloto que plantee un enfoque sistémico que incida en
el control que debe tener la persona sobre su propia vida y que transforme el entorno
comunitario generando espacios de corresponsabilidad compartida.
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5. RECURSOS

Personal necesario para llevar a cabo la experiencia:

e Coordinacidn, con perfil de psicologia (1136 horas anuales).

e Administracion (206 horas anuales).

e Atencion Directa con formacion sociosanitaria y/o equivalente y
en AICP (10178 horas anuales).

e Cocina (730 horas anuales).

e Limpieza (976 horas anuales).

Recursos materiales necesarios para llevar a cabo la
experiencia:

e Vivienda ubicada en entorno comunitario.

e Equipamiento y enseres adecuados a los gustos, deseos y
necesidades de personas residentes.

® Accesibilidad cognitiva: elaboraciéon de materiales en funcién de
las necesidades de cada persona.

e I 10l
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6. PERFIL DEL DESTINATARIO

Personas mayores
Personas con discapacidad
Familias

Profesionales

Sociedad en general
Otro/s

Personas con discapacidad intelectual (PDI) con grandes necesidades de apoyo
(PGNA).

Familias que han potenciado la desinstitucionalizacion y prevencion de la
institucionalizacion.

Profesionales que requieren de una formacion especifica para el desarrollo de
este proyecto con un cambio de mirada hacia las personas con discapacidad.

Sociedad que facilita la inclusidn y participacion de todas las personas.
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7. INNOVACION

Con respecto a los modelos tradicionales de atencion, el proyecto “Mi Casa: Una vida en
comunidad” es la primera vivienda para PGNA que en Navarra que no esta respaldada por
un centro residencial. Por lo tanto, las seis personas que viven en el piso participan y
obtienen respuesta a sus necesidades en los recursos de la comunidad, en igualdad de
condiciones que el resto de la ciudadania de Pamplona.

Los centros residenciales eran los recursos orientados a las PGNA; con la incorporacién
de este proyecto, se ha dado el paso a la “vida independiente”; por ello, se han
empadronado en el domicilio actual, solicitada la asignacion de profesionales de atencion
primaria y salud mental, etc. Para ello, se ha incluido un nuevo rol profesional como es la
“conectora comunitaria”, la cual realiza un mapeo de los recursos y hace la funcién de
enlace de las personas con la red de servicios comunitarios.

El nuevo paradigma de apoyos defiende un enfoque comunitario basado en el concepto
de calidad de vida y en los apoyos individualizados. Centramos la atencién en las
caracteristicas del entorno y en cédmo estas interaccionan con las caracteristicas de la
persona. El éxito de las intervenciones y de los avances se mide en términos de bienestar
personal o calidad de vida.
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8. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El proyecto dispone de sistemas de evaluacién que se aplican en varios momentos en
funcion de los objetivos establecidos.

1. Efectividad y cumplimiento de objetivos:

Para evidenciar el cumplimiento del compromiso adquirido con las personas y con la
administracidn se proponen los siguientes instrumentos:

Con la Administracion
e Evaluacién anual de la implantacién de la metodologia AICP. (ANADP)

e Memoria técnica anual segin modelo establecido por ANADP que se entrega el
primer trimestre del afio 2024.

e« Memoria econdmica anual segin modelo establecido por ANADP que se entrega
el primer trimestre del afio 2024.

e Reunidon de seguimiento con ANADP y partes implicadas en el proyecto (PGNA,
familias, profesionales, representantes de ANFAS y representantes de Gobierno
Navarra). Minimo 1 anual.

Con las Personas
e Cuestionario de Satisfaccion de Personas que viven en el piso.
e Cuestionario de Satisfacciéon de Familias.
e Cuestionario de Satisfaccion de Profesionales.

o Escala de calidad de vida.
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Impacto social
N2 de acciones realizadas con los vecinos: 3 contactos

Presentacion a la comunidad de vecinos con entrega de obsequio elaborado por
los residentes.

Participacidon en dos reuniones de junta de la comunidad.
N2 de actividades en entornos comunitarios: 9 realizadas

Huerta comunitaria Piparrika.
Comida Piparrika.

Excursidon Parque Bomberos.
Excursién Alsasua.

Excursién Huarte Arakil.
Excursién a Lacturale.
Piscina.

Comida fiestas de Jarauta.
Comida San Fermin Txikito.

N2 de actividades solicitadas por las personas en Paicp: 4

Voluntariado.

Decoracion de zonas comunes de la vivienda.
Participacion en actividad deportiva (spining).
Participacion en programa de autogestion.

N© de actividades realizadas: 3

Voluntariado.

Actividad deportiva.

Programa de autogestion.

Decoracién de zonas comunes de la vivienda (en proceso).



N2 de acciones de difusion del proyecto: 9

e 7 encuentros realizados con familias en las diferentes zonas de Navarra (Tudela,
Tafalla, Pamplona, Estella, Sangliesa, Sakana y Baztan Bidasoa) para presentar los
modelos de atencidén en vivienda para personas con discapacidad.

e Difusidn del proyecto a través de las redes sociales de la entidad.

e Organizaciéon de una jornada de reflexion sobre el tema de vivienda en Navarra
prevista para el mes de diciembre.

3. Sostenibilidad y viabilidad técnica y econémica

Partiendo de la base de que la vivienda es un derecho de toda persona, en el caso que
nos ocupa, el Gobierno de Navarra, ha apostado por una viabilidad técnica y econdmica,
concertando el recurso. Dado que se trata de una experiencia piloto, se evaluara la
sostenibilidad y viabilidad a medio y largo plazo.

LINKS DE INTERES

e Video explicativo:
https://www.youtube.com/watch?v=jpgPa uQvJO&t=6s

e Recursos para familias cuidadoras:
https://issuu.com/anfas/docs/guiapcp

e Memoria del programa:
https://www.anfasnavarra.org/wp-content/uploads/2025/09/Actividades-
PAMPLONA-25-26-1.pdf

Documento elaborado por la Fundacién Padrinos de la Vejez a partir de informacion publica y fuentes
oficiales, en el marco del programa SOCIEDADORA - Sociedad Cuidadora. d]
Financia: IMSERSO, mediante subvencion del régimen general en el drea de atencion a personas mayores.
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https://www.youtube.com/watch?v=jpgPa_uQvJ0&t=6s
https://issuu.com/anfas/docs/guiapcp
https://www.anfasnavarra.org/wp-content/uploads/2025/09/Actividades-PAMPLONA-25-26-1.pdf
https://www.anfasnavarra.org/wp-content/uploads/2025/09/Actividades-PAMPLONA-25-26-1.pdf
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