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Los políticos cambian, todos ellos pasan por nuestras vidas y nosotros seguimos 
estando aquí. 

Ellos nos dicen qué han hecho para que vivamos mejor, en unos casos… y nos cuentan qué van 
a hacer por nosotros para que confiemos en ellos, en los otros… como si fuéramos un colectivo 
de personas que hay que ganar o perder. Pero se olvidan de un aspecto fundamental: estamos 
aquí y vamos a seguir estándolo, independientemente de quien nos gobierne.

No queremos que busquen votos por lo que hacen o dejan de hacer por nosotros, simplemente 
queremos que hagan su trabajo (y que lo hagan bien), trabajo que consiste en prestarnos la 
mejor atención posible y no permitir que haya una persona con discapacidad sin atender, tan 
sencillo como eso.

Nos parece que atender a una persona si está enferma, educar a un niño y velar por los 
derechos de una persona con discapacidad, es algo que debería ser independiente del color 
político. Los derechos básicos de las personas tienen que ir, necesariamente, más allá de los 
intereses o los posicionamientos políticos.

No queremos saber nada de si han puesto dinero para plazas o si no hay presupuesto para 
tener los apoyos que nuestros hijos necesitan en los colegios, eso es algo que no nos toca.

No queremos pelearnos por conseguir derechos, queremos pelearnos porque nuestros hijos 
sean lo más autónomos y felices posible. Para poder conseguirlo, nuestros queridos políticos, no 
hagan que entremos en luchas, que bastantes luchas tenemos en nuestros hogares, créannos.

Evidentemente nos necesitamos, las administraciones públicas y las familias somos como un 
matrimonio “condenado a entenderse” que va de la mano para atender a nuestros hijos, pero 
queremos que este matrimonio no sea “de conveniencia”, queremos que sea auténtico.

Reivindicamos que se nos tenga en cuenta a las familias, que cuenten con nosotros para 
conocer nuestras necesidades, que no se planifique desde los despachos de los dirigentes 
políticos en base a lo que es “más mediático” y no en base a lo que es más necesario. 

Nos hemos cansado de que la apuesta por nuestros hijos esté determinada por la sensibilidad 
personal de los que nos gobiernan. De hecho, no deberíamos darnos cuenta de que ha habido 
un cambio político, no en nuestro ámbito. Porque la apuesta social ha de ser continuista, como 
en sanidad o educación, por lo que a derechos se refiere, claro está que hay matizaciones que 
responden a posturas políticas, pero estos derechos asistenciales no deberían estar a merced 
del viento que marca el color político…

Porque la atención a nuestros hijos es innegociable, métanselo en la cabeza, 
nuestros queridos políticos…

								        JUNTA DIRECTIVA
						      AMADIBA

EDITORIAL
NOSOTROS SEGUIMOS ESTANDO AQUÍ...
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Hemos llenado el año de 
actividades, emociones e ideas, 
pero especialmente de MUCHA 
CHISPA, porque somos así. 

Empezaremos hablando de las PERSONAS DE 
AMADIBA, y es que hemos seguido creciendo 
en todos los servicios, porque para amadiba las 
personas y sus vidas son LO PRIMERO y porque no 
decimos nunca que NO…

Nuevos PROFESIONALES se han sumado al equipo 
para poder dar respuesta a las nuevas demandas, 
en un año hemos pasado de 135 a 172 ya que 
no se puede responder si no se cuenta con los 
profesionales adecuados que se forman, aprenden 
día a día, se apoyan entre ellos, creen en las 
personas que cuidan, entienden que las conductas 
complejas no son un problema y trabajan para que 
la calidad de vida sea real. Los profesionales, el 
capital más valioso de amadiba.

Hemos seguido AUDITÁNDONOS, porque la calidad 
de lo que hacemos y la satisfacción de todos está 
por encima de todo. Así, hemos pasado la Auditoría 
de calidad ISO 9001:2008 y la Auditoría de cuentas 
anual, las inspecciones del IMAS - Consell -  y de 
igual forma hemos realizado evaluaciones sobre la 
satisfacción de las familias, los profesionales y sobre 
el clima laboral general de amadiba.

Respecto a los LUGARES PARA VIVIR DE DÍA 
Y DE NOCHE, hemos seguido aumentando los 
recursos, porque no queremos que haya ninguna 
persona sin atender; por lo que si se necesita, 
creamos el recurso. Así, hemos creado un nuevo 
centro de día, un centro residencial terapéutico de 
menores y dos viviendas tuteladas.

Hemos puesto a vuestra disposición todos los 
RECURSOS PARA PODER RESPIRAR Y 
CONCILIAR nuestra vida las 24 horas del día, los 
365 días al año a través del Respiro durante los fines 
de semana, las vacaciones, los festivos y las noches. 
De igual forma, para poder seguir con nuestra 
vida, los servicios de conciliación han estado para 
ocuparse de nuestros hijos en horario nocturno o 
diurno, cuando están bien o cuando están enfermos 
y necesitan nuestro mimo, haciendo de padres 
cuando nosotros no podemos.

En los CENTROS DE DÍA NOS HEMOS 
PASADO EL AÑO ENTRANDO Y SALIENDO 
CONSTANTEMENTE, hemos llevado a cabo talleres 
de nuevas tecnologías, jardinería, deporte adaptado 
en el polideportivo o en el parque, estimulación 
sensorial, natación, hipoterapia, salidas semanales, 
excursiones y actividades comunitarias como ir a 
conciertos, cafeterías o exposiciones de pintura, 
entre otros…

En las RESIDENCIAS NO SABEN LO QUE ES 
ABURRIRSE, porque tienen una agenda de lo 
más apretada… entre semana talleres y ocio diarios 
y los fines de semana y festivos salidas, fiestas y 
excursiones, con alguna torrada o paella incluidas. 
Tampoco debemos olvidarnos de las ferias, la 
cabalgata y los mercados populares, que también 
nos gustan…

UN AÑO VIVIDO: 
NO NOS HEMOS PARADO NI UN DÍA
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Y las VIVIENDAS TUTELADAS no se quedan atrás, 
los fines de semana están llenos de salidas, fiestas 
o paseos y entre semana de deporte o club de ocio, 
vamos, un no parar para cada uno de ellos. Los 
viajes, las fiestas de cumpleaños y la salida mensual 
de marcha son un básico, aunque en las viviendas 
las películas y las palomitas también protagonizan 
muchas noches de sábado…

Los menores de AMADIBA MENORS NO HAN 
PARADO QUIETOS ni un día, entre acudir a sus 
centros escolares, realizar las tareas del hogar, 
practicar deporte, acudir a eventos, salir de 
excursión, ir a centros de ocio o celebrar fiestas, se 
les ha pasado un año sin darse cuenta; aunque todo 
les parece poco y quieren más marcha…

LA ATENCIÓN A LAS FAMILIAS HA SIDO 
IMPARABLE a lo largo de cada uno de los 365 
días: asesorando en cualquier ámbito que solicitan, 
respondiendo a las demandas de respiro, diseñando 
las modalidades de conciliación según las necesidades 
de cada familia y situación, y organizando escuelas 
de padres y congresos de familias, entre muchas 
otras cosas porque si nos necesitan ahí estamos 
SIEMPRE.

El OCIO nos ha llenado el año, entre escuelas 
de verano, navidad y pascua; grupos de marcha, 
campamentos, fiestas de cumpleaños, viaje a Port 
Aventura y fines de semana de hotel, se nos ha pasado 
el año en un plis plas; cuántos momentos divertidos 
han vivido nuestros chicos y, especialmente, qué 
emoción los días previos y la preparación para irse en 
barco, tener que actuar o celebrar una fiesta. Porque 
en amadiba nos creemos el ocio, pero el de verdad…

EL EQUIPO TÉCNICO DE AMADIBA HA ESTADO 
LAS 24 HORAS EN MARCHA asesorando a las 
familias, formando y apoyando a los profesionales, 
acompañando en las actividades comunitarias, 
realizando los tratamientos individuales o grupales, 
formando a personas en prácticas, interviniendo 
en las conductas complejas y acompañando a las 
personas con sus conductas, a la vez que se ha 
participado en grupos de estudio externos. 

Nuestros DEPORTISTAS HAN SEGUIDO 
COSECHANDO ÉXITOS CON BLAU, ya que nos 
encanta el fútbol y la natación especialmente, aunque 
al atletismo y al tenis tampoco les decimos que no. 
Así, a lo largo del año hemos conquistado la liga 
de fútbol, las carreras populares, los torneos y los 
campeonatos autonómicos e incluso los nacionales, 
ahí quedan para el recuerdo las imágenes y los 
trofeos.

La FUNDACIÓN TUTELAR CIAN TAMBIÉN 
HA ESTADO EN MARCHA todo el año, hemos 
aumentado el número de personas tuteladas -cada 
vez más jóvenes- y las guardas de hecho, han 
crecido las solicitudes por parte de las familias de 
asesoramiento y tramitaciones de modificación de la 
capacidad, así como las pretutelas, para tranquilidad 
de los padres. Seguimos aconsejando sobre 
preparar el futuro hoy y no esperar…

TOTHEDUCATIU HA ESTADO DE 
ENHORABUENA este año, ya que hemos 
conseguido concertar los estudios de FP de Atención 
socio sanitaria y hemos llevado a cabo diez acciones 
formativas externas  -para personas en paro o 
colectivos vulnerables- e internas, para profesionales 
de amadiba. La formación siempre es en el ámbito 
de la atención a las personas dependientes y 
siempre como mejora de profesionales o como bolsa 
de empleo. Así que el área formativa de amadiba 
va viento en popa, se lo merece, sus profesionales 
apuestan por estudios de calidad y prácticos para la 
vida real.

ASÍ HEMOS LLENADO UN AÑO  DE PERSONAS, 
ACTIVIDADES, IDEAS, EMOCIONES… Y 
CHISPA
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Eso es imposible, nuestra vida nunca será como 
la de las “demás” familias… frases como esta no 
deberían decirse, ni tan siquiera deberían pensarse, 
pero desgraciadamente aún hay muchas familias 
que piensan que así es.

Desde el momento de “recibir” la discapacidad de 
nuestro hijo, nuestra vida se diseña y se centra 
en su atención. Atrás queda la vida personal o 
familiar en la que todos los miembros tienen su 
dedicación. Ahora, y desde ese momento, nuestra 
atención se distribuye muy mal entre todos pues 
estamos concentrados y dedicados en el cuidado, 
la estimulación y la vigilancia de nuestro hijo con 
“dificultades”. El resto de la familia, incluyendo la 
pareja, es historia.

Queremos que paréis por un momento en esta 
vorágine de día a día que tenéis y penséis ¿qué 
necesitamos para poder llevar una vida como 
la de los amigos y sus hijos?

La respuesta es fácil: apoyo, apoyo y apoyo. No 
podéis solos con todo, no sois los súper papás que 
llegan a todo, sólo sois un padre y una madre, un 
hombre y una mujer, enfrentados a una calidad de 
vida que no es la que os merecéis… en la mayoría 
de los casos, no.

Queremos y trabajamos desde el área de atención 
familiar de amadiba para ser vuestro apoyo siempre. 
Porque sabemos que sentirse mejor es posible y 
sabemos de lo que hablamos...

Son muchas las familias que nos dicen “no sé si 
tengo que llamarte para esto” y la respuesta es 
siempre “SÍ!”, estamos para ayudaros y nos encanta 
escucharos!

Lo que queremos es, fundamentalmente, estar a 
vuestro lado acompañándoos en el camino que os 
toca recorrer con las sorpresas, los descubrimientos 
y los momentos de más cuesta arriba.

Sabemos que la edad de los miembros de la familia, 
el nivel de dependencia de la persona, la capacidad 
de resiliencia, la red de apoyo formal e informal o la 
situación económica son, entre otros, los factores que 
determinan lo que necesitamos en cada momento. 

El área de atención familiar ofrece servicios 24 
horas al día, 365 días al año para que sea cada 
familia la que decida qué utilizar en cada momento 
para poder llevar una vida lo más normalizada 
posible. Los servicios se estructuran en 3 ejes:

1- Apoyo individualizado, a nivel técnico y 
emocional

Os ofrecemos asesoramiento técnico sobre dudas que 
puedan surgir a nivel conductual, de comunicación 
o de salud, entre otras, a través de reuniones con 
los diferentes miembros de nuestro equipo técnico. 
Pero también hablamos sobre todo y nada, porque 
muchas veces sólo necesitamos contar lo que nos 
preocupa para tomar aire y poder seguir adelante. 

2- Servicios de respiro y conciliación

El apoyo técnico y emocional es muy importante 
pero, a veces, el logístico se vuelve imprescindible. 
Los servicios de respiro y conciliación no tienen un 
horario fijo porque se adaptan a lo que cada familia 
precisa en cada momento: noches, fines de semana, 
domingos y festivos o puentes escolares son algunas 
de las modalidades que ofrecemos.

• 	 El servicio de respiro presta apoyo puntual 
para que la familia pueda descansar, ir al cine, 
dormir una noche del tirón, asistir a un acto 
familiar, irse de vacaciones... 

• 	 El servicio de conciliación es un apoyo más 
estable y es necesario para que la familia pueda 
seguir con su día a día por motivos de trabajo, de 
cuidado de otros familiares o de salud.

3- Charlas, talleres y Congreso de familias

El contenido las charlas y talleres es muy importante, 
así este año hemos hablado, entre otras cosas, de 
cómo ayudar a nuestros hijos a afrontar situaciones 
difíciles, de derechos o de los hermanos, pero también 
tenemos en cuenta que uno de los principales 
motivos de organizar actividades conjuntas es poder 
crear una red y ofrecer un espacio de encuentro, 
como es la edición anual del congreso de familias.

A lo largo de un año, han pasado por el área 
de atención familiar de amadiba 180 familias, 
prestando 89 servicios de respiro y 116 de 
conciliación.

¿QUÉ NECESITAMOS LAS FAMILIAS PARA QUE 
NUESTRA VIDA SE PAREZCA A LA DE OTRAS 
FAMILIAS? 
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AMADIBA EN DATOS

LOS RECURSOS DE AMADIBA:
Lugares para vivir de día y de noche

393 PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD ATENDIDAS

RECURSOS DE RESPIRO Y 
CONCILIACIÓN FAMILIAR 24 HORAS AL 
DÍA, LOS 365 DÍAS AL AÑO: 115 Plazas

ESPACIOS PARA DISFRUTAR 
DEL TIEMPO LIBRE:

600 Plazas de Ocio y Deporte

Y ADEMÁS...

√ 6 Centros de día, 124 plazas

√ 4 Residencias, 72 plazas

√ 6 Viviendas tuteladas, 40 plazas

√ 2 Centros residenciales de acción educativa     

   especial para menores, 27 plazas

√ 494 Socios
√ 333 Familias
√ 173 Profesionales
√ 	 75 Voluntarios

OCIO

√ Club de ocio

√ Escuelas de vacaciones

√ Campamentos

√ Viajes

√ 	Respiro
	 Fines de semana
	 Vacaciones
	 Festivos
	 Noches

√ 	Servicios de conciliación		
	 Guardería
	 Nocturno o diurno
	 Asistencias médicas
	 Cuidados enfermedad

DEPORTE
√ Natación
√ Básquet
√ Atletismo
√ Tenis
√ Fútbol

- Area de atención socio-familiar
- Fundación Tutelar Cian
- Área de intervención en conductas
  complejas. AICOM
- Area educativa: apoyo familiar y 
  coordinación escolar
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Vivir en una residencia o en una vivienda tutelada 
no es vivir en la propia casa de cada uno. 
Pretendemos que sea lo más parecido a un hogar 
familiar, pero no nos engañemos, NO lo es.

Las residencias son para cuando las personas no 
pueden residir en su propia casa, por los cuidados 
que necesita o porque la familia no puede hacerse 
cargo o simplemente no existe.

En amadiba apostamos porque las personas 
permanezcan en casa el máximo tiempo 
posible, siempre que la convivencia familiar sea 
correcta y el cuidado en el hogar no sea una locura 
o una sobrecarga difícil de soportar.

Pero una vez que se ha tomado la decisión, 
debemos saber dónde estamos. En este artículo 
pretendemos hacer autocrítica para valorar tanto 
los aciertos como los errores que se cometen en 
nuestros servicios residenciales. 

Aciertos
La lista de lo que consideramos aciertos surge de 
la comparación con otras entidades que atienden a 
personas dependientes, tal como nos valoran en las 
inspecciones del IMAS o por la información directa 
que tenemos de otros recursos; así, creemos que 
son aciertos y nos diferencian:

• 	 La higiene personal de nuestros residentes, 
somos tajantes, todas las personas se duchan una 
vez al día sin discusión, la única excusa para no 
ducharse es que no haya agua... Por lo que hace 
referencia al afeitado, a las uñas limpias, los pies 
cuidados, la nutrición de la piel o la prevención de 
úlceras, entre otros, somos inflexibles: la dignidad 
personal empieza por la higiene.

• 	 La alimentación es absolutamente sana, los 
menús que se comen son aptos para cualquier 
dieta, queremos que estén correctamente nutridos 

	 con comida saludable… aunque los fines de 
semana cae alguna paella o pizza, porque es fin 
de semana, eso sí, controlando las cantidades. 
Hemos eliminado los fritos, la sal añadida o las 
grasas, de hecho los zumos y la bollería industrial 

se han cambiado por fruta fresca, tostadas o 
bocadillos, y el resultado salta a la vista.

• 	 Las actividades en las residencias, ya que 
nuestro concepto de servicio residencial huye 
del “sofá durante horas” y aunque a veces les 
cueste querer hacer cosas, acaban disfrutando de 
fiestas, salidas o juegos de mesa. 

• 	 La participación activa en las tareas del 
hogar, se fomenta la autonomía y la colaboración, 
ajustándolas a las posibilidades de cada persona, 
para que sientan su espacio y sean partícipes de 
su vida cotidiana.

• 	 Los cambios de pañal frecuentes, no 
concebimos que una persona pase horas con un 
pañal sucio, sea de noche o de día, nos parece 
indigno.

• 	 La limpieza de las instalaciones, como decimos 
siempre nuestras residencias son humildes, pero 
limpias como una patena. Se puede entrar a 
cualquier hora y no huele ni a pipí, ni a babas, ni a 
cerrado, porque somos exigentes con la limpieza. 
No se puede consentir vivir con olor a humedad 
o a sucio, en amadiba se huele a limpio y, si no, 
venid a comprobarlo cuando queráis.

• 	 El acceso libre de las familias en cualquier 
momento a las residencias y viviendas, siempre 
que no molesten a los otros usuarios o hagan que 
el cuidador descuide la vigilancia.

Errores
• 	 La pérdida de ropa, porque seguimos perdiendo 

ropa y eso nos enfada y aunque la marcamos, 
hacemos inventarios, controlamos los armarios, 
siguen desapareciendo cosas diariamente. A 
veces saltan las etiquetas con el nombre y van 
al cajón de lo perdido, a veces están en armarios 
que no toca y a veces no sabemos dónde están. 
La ropa tiene un proceso de varios días entre que 
va y vuelve de la lavandería, y siempre confiamos 
en que vuelva, pero a veces no es así. Sin nombre, 
no hay retorno…

NUESTRAS RESIDENCIAS Y VIVIENDAS: 
ACIERTOS Y ERRORES
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•	 Los fallos de coordinación entre servicios 
que en ocasiones cometemos y que nos llevan a 
no saber información del tipo “hoy lo recoge su 
padre a las 6 de la tarde, porque va al médico; y 
al ir el padre a recogerlo, no está en la residencia 
porque está de paseo” y es que la información 
a veces la damos en la puerta o de cualquier 
manera…

• 	 La inadecuación de la vestimenta, en 
ocasiones combinamos mal la ropa -la tan odiosa 
combinación de rayas con cuadros o naranja con 
rojo-, les ponemos un jersey de invierno con un 
pantalón de verano o confundimos un pijama con 
un chándal, por ejemplo, y así va todo el día en 
pijama y sin enterarnos. Y no nos gusta, porque 
su imagen es importante.

• 	 Los fallos de medicación, que los tenemos, 
lo confesamos, y aunque la medicación 
está emblistada, y hay un registro doble de 
administración de medicación, a veces nos 
equivocamos. Por ejemplo, al dar la vuelta al 
blíster confundimos la toma de la mañana con 
la de la noche… sancionamos y los responsables 
controlan las tomas y aún así, a veces, fallamos, 
eso sí, muchísimo menos que hace unos años.

• 	 La pérdida de objetos personales, por 
ejemplo bañadores, mochilas o chaquetas… en 
el traslado de un recurso a otro se nos extravía 
alguna pertenencia. En más de una ocasión un 
cuidador ha tenido que volver a ocio para buscar 
una mochila y llevarla a la vivienda.

• 	 Falta de aviso de que se ha suspendido 
la llamada a la familia, en ocasiones nos 

olvidamos de comunicároslo, para desasosiego 
vuestro… lo sentimos.

•	  No preparar la ropa para la salida del fin de 
semana, y al ir a recogerlo no están las cosas 
preparadas, también es que algunas familias 
cambiamos de opinión y eso hace que nos 
despistemos.

• 	 La rotura de objetos personales, como gafas, 
por disputas entre los usuarios, porque a veces 
no llegamos a tiempo para separarlos.

Para disminuir los errores que cometemos o para 
mejorar cosas, la clave es la comunicación mutua, 
las familias diciendo lo que creemos que no se está 
haciendo bien en la residencia y los profesionales 
solicitando a las familias su participación y que usen 
los canales adecuados para transmitir la información.

Tenéis a vuestra disposición a una directora del área 
residencial, un coordinador de residencia y uno de 
vivienda, así como cuatro responsables de centros. 
Todo un despliegue de profesionales a vuestra 
disposición: usadlos sin miedo.

Pero las familias también debemos esforzarnos 
porque en amadiba viven más de 100 personas… 
y una residencia o una vivienda tutelada NO ES UN 
DOMICILIO PARTICULAR, ESO NUNCA LO SERÁ…

En las 4 residencias que tiene amadiba en 
Palma y Santa Margarita se atiende a un total 
de 72 personas. En las 6 viviendas tuteladas 
residen 40 personas.
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Lo que los profesionales de amadiba opinan se 
basa en el 58% de los trabajadores que son los 
que este año han contestado, de forma anónima, la 
encuesta sobre el clima laboral de amadiba (hemos 
aumentado un 12% la participación ya que el año 
anterior respondió un 46%).

Empezamos destacando que el 99% de los 
profesionales se encuentra a gusto en el 
trabajo, eso como trabajadores nos parece un lujo.

Hemos aumentado la percepción de la valoración del 
trabajo, ya que este año un 68% considera que 
sí se le valora (frente al 61% del año anterior). 
Debemos mejorar el reconocimiento y el salario… 
según nos dicen!!

Al 98% de los profesionales les gusta el 
trabajo que realizan, palabras como disfruto, me 
encanta o aprendo se repiten, pero nos quedamos 
con un comentario: me hace sentir persona… no 
hay más que añadir.

Respecto a la jerarquía el 98% la tiene clara, la 
respeta y la valora, opinan que sus responsables 
los respetan y confían en ellos.

A pesar de que el material nunca es suficiente y se 
necesita más, un 66% opina que es suficiente 
para realizar su trabajo, aunque tomamos nota 
de que se necesitan más recursos!!

Respecto a los horarios laborales, un 88% está 
contento con su horario habitual (frente al 84% 
del año anterior). Los profesionales que no están 
satisfechos demandan turnos rotativos y turnos de 
mañana. 

Sentirse comprometido con el trabajo que 
se desempeña y compartir el proyecto de 
amadiba es fundamental, por ello estamos muy 
contentos de que el 96% de los profesionales 
de amadiba lo comparta, tal como demuestran 
participando en los actos y eventos que realiza la 
entidad fuera del horario laboral.

El 99% cree que está preparado para el puesto 
que desempeña, no obstante se considera que la 

formación ha de ser continuada y no estancarse. 
Bien por ellos!!

Respecto a si realizan tareas que no se ajustan 
a su puesto de trabajo el 70% considera 
que no, no obstante, nos preocupan aquellos 
profesionales que creen que sí hacen cosas que 
no les toca, aunque muchos de ellos opinan que al 
trabajar con personas es difícil no “echar una mano” 
o determinar qué toca y qué no.

Ante la pregunta de si te gustaría cambiar de 
empresa, el 94% opina que no. Los comentarios 
positivos sobre amadiba son muchos, y en dos casos 
los trabajadores que desean un cambio nos indican 
que es para pasar a trabajar en tercera edad.

El ambiente laboral considera que es agradable 
un 82,5%, neutro un 16,5% y tenso un 1%. 
La satisfacción por el ambiente de trabajo ha 
aumentado respecto al año pasado y viene definido 
con comentarios como: muy bueno, positivo, 
buen compañerismo, libertad para expresar 
ideas, somos un gran equipo y más…

La formación que se imparte se considera 
adecuada en un 53%, suficiente un 30% y 
poca un 17%. En general se solicita más formación 
con mayor nivel de especialización, profundidad y 
homologación. Un 78% la prefiere recibir presencial, 
el 13% a distancia y el 9% restante en formato 
teleformación.

Ante la pregunta de si crees que la empresa te 
facilita los cambios de turno o los permisos 
especiales, entre otros, todos los trabajadores 
consideran que sí, sólo ha habido un trabajador 
que considera que bastaría con un mensaje o 
llamada y no tener que rellenar una solicitud; desde 
aquí le decimos que es mejor seguir un protocolo 
para evitar errores de te lo dije, no me lo dijiste…

Cuando se pregunta por si se tiene fácil acceso para 
hablar con el responsable/ coordinador/ director/ 
gerencia, responden que total accesibilidad para 
hablar con los superiores, algunos manifiestan 
su apuro por hablar con gerencia, lógicamente.

EL CAPITAL HUMANO DE AMADIBA AL 
DESCUBIERTO: SUS PROFESIONALES, 
¿QUÉ PIENSAN?
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Propuestas y acciones de mejora planteadas 
por los profesionales
√ 	Aumentar los días de vacaciones y días libres

√ 	Aumentar la formación especializada

√ 	Mayor valoración profesional

√ 	Reconocimiento seguido del trabajo que se hace

√ 	Tener más cenas de equipo y/o reuniones “de 
cafés” fuera del lugar de trabajo para fomentar 
más la unión de equipo

√ 	Becas para estudios superiores o cursos especializados

√ 	Aumentar las prendas del uniforme

√ 	Seguro de salud colectivo

√ 	Reconocer los logros y no sólo castigando los 
fallos y errores

√ 	Mayor presencia en las redes sociales

√ 	Turnos rotativos 

√ 	Menor tiempo de gestión 

√ 	Mejorar la comunicación entre los diferentes 
turnos

√ 	Mejorar algunas instalaciones y el material

√ 	Mayor dotación de personal de atención directa 
de apoyo y de sustituciones

√ 	Más trabajo en equipo entre los diferentes 
servicios

√ 	Crear servicios en amadiba nuevos como centro 
ocupacional,  atención temprana o un servicio de 
mediación interna

√ 	Introducir sistemas para que no actuemos con 
improvisación

√ 	Poder intervenir en la toma de decisiones de 
asuntos que tengan que ver con los usuarios

Estas son, en síntesis y de forma agrupada, 
las sugerencias de mejora que han hecho los 
profesionales de amadiba. Sin duda, la propuesta 
más repetida es la de tener más días libres, seguido 
de la mayor valoración del trabajo diario. Es difícil que 
podamos tener más días libres, por la repercusión 
económica que conlleva, pero no nos cuesta nada 
la “palmadita en la espalda” y así lo vamos a hacer, 
porque os lo merecéis, sois los mejores!!

Mejoras que se han introducido a partir de 
vuestros comentarios

Tres son las acciones que hemos introducido y con 
las que los profesionales están muy contentos, al 
menos eso nos han dicho:

- 	 INTRANET, como herramienta principal de 
comunicación con los profesionales, todo se hace 
online y todo se almacena en el espacio privado 
de cada trabajador.

- 	 Solicitud permanente de FORMACIÓN a través de 
la web, en cualquier momento y a lo largo de 
todo el año se puede proponer formación que nos 
interese. Animaos y ayudadnos a diseñar lo que 
necesitéis, con calidad.

- 	 Los profesionales de viviendas este verano han 
mantenido su horario los sábados, no han tenido 
que entrar a las 14h, en vez de a las 17h. Nos lo 
pedisteis y os hemos hecho caso.

-	 Los turnos y grupos de usuarios los han diseñado 
los profesionales de la residencia de Ca Na 
Marona, de forma conjunta y coordinada.

No hemos transcrito los comentarios positivos 
y que creemos que corresponden a que el 99% 
de la plantilla está a gusto en su trabajo, por no 
parecer arrogantes; pero hay que señalar que son 
muchísimos, por cada uno de ellos, muchas gracias.

Nos llena de orgullo tener unos profesionales tan 
motivados, contentos con el trabajo que realizan, 
satisfechos con la entidad y con tantas ganas de 
seguir creciendo y formándose. Pueden parecer 
únicamente palabras para cumplir pero no lo son, 
quieren ser algo más. 

Quieren ser el reconocimiento público que os merecéis 
por el trabajazo que hacéis, por la implicación que 
demostráis y por el cariño que proyectáis sobre las 
personas que atendéis. 

Pero, especialmente, queremos agradeceros que 
veis más allá de la conducta compleja, veis a la 
persona… por ello, os decimos como siempre: 
EL CAPITAL HUMANO DE PROFESIONALES ES 
EL MEJOR VALOR DE AMADIBA.
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DE DÓNDE PARTIMOS PARA TRABAJAR 
CON LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

En este artículo pretendemos explicar cómo evaluamos, 
diagnosticamos y programamos desde una 
nueva perspectiva, cercana y directa, sin tecnicismos, 
para ello hemos pensado que lo mejor era dirigirnos 
a las propias personas que atendemos.

Cuando llegas nuevo a algún servicio de 
amadiba…

Sin conocerte, nos entrevistamos con tus padres 
o familiares y les hacemos todo tipo de preguntas 
sobre qué cosas te gustan, qué comes y cómo lo 
haces con ayuda o tú solo, si eres autónomo en lo 
referente a tu cuidado personal, si tienes manías o 
te enfadas cuando no consigues las cosas, cómo te 
comunicas, si tomas medicación y cuál es… y un 
montón de cosas para empezar a saber de ti. No 
siempre están de acuerdo todas las partes en lo que 
eres capaz de hacer tú solo o lo que puedes llegar 
a comprender: necesitamos más datos para saber 
más…

Sueles venir con informes tuyos de otros centros en 
los que has estado, de tus maestros, de tu médico o 
de tu psicólogo. Eso también nos ayuda a conocerte, 
aunque a veces no nos gusta lo que nos cuentan de 
ti y preferimos no hacerles caso.

Nos preocupa saber qué necesitas que hagamos 
para que estés bien, y para eso tenemos una serie 
de preguntas agrupadas en una escala (que se llama 
ESCALA SIS) que sirve para valorar la intensidad 
de los apoyos que necesitas y que al final de las 
preguntas nos dirá qué apoyos concretos necesitas 
tú para desarrollar tu día a día y con qué frecuencia 
y duración. 

Con todo esto, ya estamos preparados para saber, 
inicialmente, qué necesitas, cómo dártelo y en qué 
grupo encajarás mejor… 

Ahora ya te conocemos…

Ya estás en un aula, en una vivienda o en una 
residencia de amadiba, puede que estés algo 
despistado pues aún no conoces a todo el 
mundo… Pero no pasa nada porque poco a poco te 
acostumbrarás y en nada eres tú el que empiezas a 
“explorar”: quieres saber si le puedes tomar el pelo 

a un monitor, si te puedes saltar las normas o la 
forma “mejor” de pedir las cosas; pero ahí estamos 
nosotros, también, para enseñártelo. Poco a poco 
nos tomamos la medida mutuamente y nos vamos 
conociendo.

Ya han pasado 3 meses…

Ya conoces las rutinas, sabes qué compañeros te 
gustan más o menos, lo mismo con los monitores, 
has participado de todas las actividades… ha pasado 
el tiempo suficiente, también, para varias cosas: es la 
hora de valorar tu Calidad de Vida (te conocemos 
lo suficiente) y para elaborar tu Plan Individual 
de Objetivos con los que vamos a trabajar para 
hacerte más autónomo, que estés bien físicamente, 
que te sientas feliz, que tengas todo lo que necesitas 
en tu día a día… intentar, en definitiva, mejorar tu 
vida… 

Ha pasado un año….

Tus monitores ya saben todos tus “trucos”, lo que te 
hace feliz, qué hacer cuando te enfadas, que si pones 
esa cara es que no estás contento… Ha sido un año 
de convivir, un año de trabajo. Es la hora de ver si 
todo lo que hemos hecho ha conseguido mejorar tu 
vida, que era nuestro principal objetivo… volvemos 
a valorar tu Calidad de Vida, con la misma escala 
con la que lo hicimos hace un año… y con la ilusión 
de haberlo conseguido.

Esto no será el final, si no el principio de un nuevo 
ciclo, revisaremos de nuevo los objetivos que nos 
planteamos para trabajar, seguiremos con algunos 
de los que teníamos ya, introduciremos otros nuevos, 
daremos los últimos retoques a tu Plan Individual 
de Objetivos y continuaremos…
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Sólo soy una niña de 14 años intentando escribir un 
artículo y os quiero hacer unas preguntas a vosotros 
leyentes de esta revista: ¿Qué os viene a la mente 
cuando oís o pronunciáis la palabra “Emoción”? y, 
¿Pensáis que podemos diferenciarlas, representarlas 
y controlarlas?

Yo os contestaré a esas preguntas según lo que yo 
piense al respecto:

Cuando yo pienso en la palabra “Emoción”, se me 
viene a la mente algo que no podemos controlar, 
porqué si vosotros un día estáis haciendo algo 
positivo no podéis evitar que la emoción sea positiva; 
pero, si estáis haciendo algo perjudicante o que os 
sienta mal no podéis remediar que la emoción sea 
negativa.
Hay muchas emociones más: 

Alegría: La alegría es una emoción que no surge de 
la nada pero que si sale porque te está pasando algo 
positivo o haces algo bueno que eso también te hace 
sentir muy bien.  

Rabia: Es una emoción, la cual surge cuando 
un@ está enfadad@ con alguien, con algunos o 
incluso contigo mism@.

Amor:  ¡Ay, el amor! ¿Qué puedo decir yo 
del amor? El amor es una sensación muy buena que 
nos hace estar como en una “nube”.

Tristeza: Es una emoción que no podemos 
controlar pero tiene dos significados:

-1 negativa
-1 positiva

La tristeza puede ser algo bueno o algo malo.
 
Miedo: Es una emoción muy fuerte que se apodera 
de nosotros en los peores momentos, pero también 
hay momentos buenos en los que tenemos miedo...

Tengo 14 años y hasta hace poco no sabía diferenciar 
las emociones ni representarlas pero gracias al 
centro y a una actividad llamada psicomotricidad lo 
he conseguido, pero aún me cuesta.
                                               
					      M.D.G 

Este es el artículo que una niña de las de amadiba 
menors ha querido escribir, no hemos tocado ni una 
coma, hemos dejado sus palabras tal como ella las 
ha sentido y redactado. 
Hemos querido que sus palabras reflejen el camino 
que tienen que recorrer estos menores hacia el 
control de sus estados de ánimo, pues aprender a 
gestionar estas emociones, que en ocasiones 
les lleva a autodestruirse, es básico para estos 
niños que tienen el alma rota por el daño 
sufrido…

GESTIONAR LAS EMOCIONES...
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El pasado 27 de octubre, las 16 personas del equipo 
de técnicos de amadiba especializados en conducta 
que en la actualidad trabajan en la entidad, se 
reunieron para seguir avanzando en el estudio de las 
conductas complejas y marcar el modelo de apoyo a 
las personas, que amadiba ha ido desarrollando con 
los años de recorrido en el complejo mundo de la 
conducta humana.

¿Por qué un artículo sobre una jornada de 
trabajo técnica?

Porque os queremos contar de dónde partimos, qué 
perseguimos y cómo lo hacemos. Y os lo queremos 
contar desde la cercanía, huyendo de los 
tecnicismos, que nos agotan con sólo oírlos. 

Queremos explicaros nuestro posicionamiento, 
nuestras herramientas de trabajo, lo que sabemos, 
lo que tenemos que seguir descubriendo y lo que 
pretendemos alcanzar.

Pero, de forma especial, os queremos contar que 
compartimos un modelo, que cada uno de los 
técnicos lo hace suyo y que entre todos formamos 
un equipo con una única visión sobre las conductas 
complejas y sobre las personas que las presentan.

A continuación os presentamos el modelo 
de amadiba de apoyo a las personas con 
conductas complejas, que se basa en:

√ 	El respeto a la persona, es innegociable.

√ 	La dignidad de cada persona, por encima de 
todo.

√	 Ofrecemos apoyo incondicional, estaremos ahí 
siempre, pase lo que pase con la conducta.

√ 	Creemos en la persona y su potencial, que es 
mucho.

√ 	Ofrecemos atención en todas las áreas de la 
vida de la persona, en lo que necesite y a lo 
largo de su ciclo vital.

√ 	No culpamos nunca a la persona por su 
conducta.

√ 	Ofrecemos un apoyo incondicional a la familia, 
estamos a su lado y les enseñamos nuevos 
patrones de relación familiar.

√ 	Vamos más allá de la conducta, vemos a 
la persona y analizamos el por qué de su 
conducta compleja, que no siempre es fácil de 
averiguar.

√ 	Los límites y las normas son fundamentales 
y no se cuestionan, ordenan la vida de la 
persona y aportan tranquilidad y seguridad, a 
la vez que guían nuestro día a día.

√ 	Porque nos lo creemos, practicamos un apoyo 
positivo a la persona, que huye del castigo y 
los premios.

√	 Cambiamos conductas complejas por conductas 
	 sanas y positivas para la propia persona.

√ 	De amadiba no se expulsa a nadie por su 
conducta, eso lo saben todos.

√ 	Educamos en valores como la cooperación o el 
respeto.

√ 	Apostamos por la inclusión real plena de las 
personas en su entorno social.

√ 	Usamos los recursos comunitarios sanitarios y 
de ocio, entre otros, como cualquier ciudadano.

√ 	Nos apoyamos en la comunicación como eje 
para mejorar la conducta.

√ 	Las contenciones no nos gustan, pensamos 
que la mejor contención es la que no se realiza, 
no obstante, si hay que usarlas siempre será el 
último recurso.

√ 	Adoptamos una postura de autenticidad: lo 
que se transmite ha de ser cierto, es mejor no 
decir nada que ser falsos.

√ 	Promocionamos el error, de forma controlada, 
para dotar de autonomía a la persona.

I JORNADA DE TÉCNICOS EN CONDUCTA DE 
AMADIBA: MARCANDO TENDENCIA
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√ 	Usamos las consecuencias naturales de la 
conducta, sean positivas o negativas, para 
redefinir la conducta.

√ 	La terapia farmacológica no nos gusta y 
siempre tendemos a la medicación a la baja, 
pero a veces es inevitable, eso sí, si se usa ha 
de ser en su justa medida.

√	 Los profesionales sirven de modelo de aprendizaje 
	 para introducir conductas adecuadas, son un 

ejemplo.

√ 	Debemos formar y apoyar al personal de 
atención directa, prevenir las sobrecargas y 
canalizar sus miedos o impotencias.

√ 	Los problemas de conducta nunca son iguales 
entre las personas: la funcionalidad y la forma 
de vivirlos son distintos en cada persona y 
cada familia; así, aunque parezcan iguales, no 
lo son.

√ 	Es imprescindible tomarse el tiempo necesario 
para analizar las conductas complejas en vez 
de actuar sobre ellas sin plantearnos ¿por 
qué?, ¿para qué?, ¿cuándo? o ¿con quién?

√ 	Las intervenciones son siempre individualizadas, 
nos acoplamos a la persona y su contexto, 
hacemos un traje a medida para cada persona. 

√ 	Actuaciones que han funcionado muy bien con 
una persona con otra pueden no funcionar, no 
hay recetas mágicas.

Estos son los principios teóricos y terapéuticos 
sobre los que se atiende y se trata a la 
persona en amadiba, y consideramos que son, 
sin lugar a dudas, la clave de nuestro éxito, 
porque todos los compartimos y porque nos 
lo creemos…
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Idoneidad de la plaza, revisión de la situación de 
dependencia, complemento de tercera persona… Los 
términos que utiliza la administración a veces pueden 
confundirnos ¿qué significa cada cosa?, ¿para qué 
sirve?, ¿dónde ir en cada caso? 

Respondemos a las preguntas más frecuentes, 
porque seguimos confundiendo discapacidad con 
dependencia y no es lo mismo…

DEPENDENCIA
¿Qué es la situación de dependencia?
Una persona puede ser reconocida como dependiente 
desde que se aprobó la que conocemos como 
LEY DE LA DEPENDENCIA, llamada en realidad 
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promoción 
a la autonomía personal y de atención a las 
personas en situación de dependencia y tiene 
como objeto aumentar la autonomía de las personas 
dependientes y la de sus cuidadores.

Esta ley reconoce como un derecho la promoción 
de la autonomía personal y la atención a las personas 
en situación de dependencia, mediante la creación de 
un sistema de ayudas para la autonomía y atención a 
la dependencia. 3 grados la determinan: 

1. 	Primer Grado o dependencia moderada: 
personas que necesitan ayuda para realizar varias 
actividades básicas de la vida diaria, al menos 
una vez al día, o necesitan apoyo intermitente o 
limitado para mantener su autonomía personal.

2. 	Segundo Grado o dependencia severa: 
personas que necesitan ayuda para realizar 
varias actividades básicas de la vida diaria dos 
o tres veces al día, pero no requieren el apoyo 
permanente de un cuidador o tienen necesidades 
de apoyo extenso para su autonomía personal.

3. 	Tercer Grado o gran dependencia: personas 
que necesitan ayuda para realizar varias 
actividades básicas de la vida diaria varias veces 
al día y, por su pérdida total de autonomía, 
necesitan el apoyo indispensable y continuo de 
otra persona; o bien tienen necesidad de ayuda 
total para mantener su autonomía personal.

¿Para qué sirve tener declarado un grado de 
dependencia?
Las personas que cumplan los requisitos exigidos 
por la Ley y en función del grado declarado, optan a:

1. 	Centros y servicios públicos o privados concertados 
a través de la oferta pública de la Red de Servicios 
Sociales de la Comunidad Autónoma.

2. 	Una prestación económica vinculada a un servicio 
que se determine adecuado para las necesidades 
de la persona beneficiaria, por ejemplo, una plaza 
residencial privada.

3. 	Una prestación económica para ser atendido por 
cuidadores no profesionales en el propio hogar, 
por ejemplo, familiares. 

4. 	Una prestación para la contratación de una 
asistencia personal que facilite al beneficiario el 
acceso a la educación y al trabajo.

¿Cómo se opta a un centro, una prestación 
vinculada al servicio o una ayuda para 
cuidados en el hogar?
Después de la valoración del grado de dependencia, 
la administración elabora lo que se conoce como 
PIA: Programa Individual de Atención, en el que 
se establecen las modalidades de intervención más 
adecuadas a las necesidades de cada persona de 
entre los servicios y prestaciones previstos para su 
grado de dependencia. El PIA se consulta con la 
persona dependiente o, en el caso de que ésta no 
pueda decidir, con su familia o la entidad tutelar que 
le representa.

¿Dónde hay que solicitar la valoración del 
grado de dependencia o su revisión?
En las diferentes sedes de la Conselleria de Serveis 
Socials i Cooperació: información en www.caib.es o 
al teléfono 971 177 005 

DISCAPACIDAD
¿Qué es la situación de discapacidad?
Una persona puede ser reconocida con un porcentaje 
de discapacidad si tiene limitaciones funcionales para 
desarrollar las actividades de la vida diaria. Se centra 
en las limitaciones físicas, psíquicas o sensoriales, 

¿QUÉ NOS QUIERE DECIR LA 
ADMINISTRACIÓN CON SUS TÉRMINOS? 
OS LO PONEMOS FÁCIL Y OS LO EXPLICAMOS
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aunque se reconocen otras como las limitaciones 
para la vida diaria por alteraciones de conducta.

Es competencia del Govern de les Illes Balears y, 
tras una valoración, se obtiene un porcentaje que 
da acceso a una serie de servicios y prestaciones, 
siempre y cuando éste supere el 33%. 

¿Para qué sirve el reconocimiento de la 
situación de discapacidad?
Entre los posibles beneficios para las personas 
con reconocimiento de grado de discapacidad se 
encuentran: 

• 	 Acceso a un recurso o centro social para las 
personas sin grado de dependencia reconocido, 
pero sí con discapacidad

• 	 Adaptación del puesto de trabajo 

• 	 Subvenciones y/o ayudas de carácter individual 
(tratamientos rehabilitadores, productos de 
apoyo, accesibilidad y adaptaciones hogar.)

• 	 Recursos y apoyos educativos 

• 	 Pensión no contributiva por invalidez

• 	 Complemento de tercera persona (incremento en 
un 50% la pensión no contributiva o la prestación 
familiar por hijo a cargo a aquellas personas con 
un grado de discapacidad igual o superior al 75%)

• 	 Prestaciones LISMI (Asistencia Sanitaria y 
Prestación Farmacéutica y Subsidio de Movilidad 
y Compensación para Gastos de Transporte)

• 	 Beneficios fiscales

¿Cuándo se tiene que revisar la situación de 
discapacidad?
Cuando se haya reconocido con carácter temporal 
y se acerque la fecha de revisión o cuando se 
produzcan mejoras o agravamientos (siempre que 
hayan transcurrido dos años, salvo en casos con 
patologías sobrevenidas). 

¿Dónde acudir?
Al Centro Base de Atención a Personas con 
Discapacidad y Dependencia, ubicado en la C/ Joan 
Crespí, 11.

¿QUÉ DIFERENCIA EXISTE ENTRE DEPENDENCIA 
Y DISCAPACIDAD?

Dependencia significa que una persona necesita la 
ayuda de otra para realizar las actividades básicas 
de la vida diaria como lavarse, comer o vestirse. La 

dependencia es un estado permanente de la persona 
y su pérdida de autonomía se puede deber a la edad, 
la enfermedad o la discapacidad.

La pérdida de autonomía puede ser física, mental, 
intelectual o sensorial, en cualquier caso las 
personas dependientes precisan de la atención de 
otras personas o ayudas importantes para realizar 
actividades básicas de la vida diaria.

Discapacidad significa que las personas tienen 
limitaciones físicas, psíquicas o sensoriales para 
realizar determinadas actividades, pero no significa 
que sean dependientes necesariamente, por ejemplo, 
una persona con dificultades para oír que se desenvuelve 
sin ayuda de otra persona en su vida diaria, no es 
una persona dependiente.

ACCESO A PLAZAS CONCERTADAS EN 
DISCAPACIDAD 

¿Qué tipo de plazas ofrece la administración 
pública IMAS?

• 	 Servicios diurnos (de 9 a 17h de lunes a 
viernes): Servicio ocupacional o Centro de Día

• 	 Servicios residenciales (de 17 a 9h de lunes a 
viernes y fines de semana): Residencia o Vivienda 
supervisada

¿Cuál es el procedimiento a seguir para poder 
tener acceso a una plaza concertada?
Debemos rellenar el modelo de solicitud de plaza, 
disponible en la web del Imas (www.imasmallorca.net) 
y en la mayoría de entidades de atención a personas 
con discapacidad. 

El equipo de valoración, evaluación y seguimiento 
de personas con discapacidad del IMAS valorará la 
demanda realizada para acceder a alguno de los 
recursos de acuerdo al perfil, y necesidades de la 
persona con discapacidad y declarará la idoneidad 
para un servicio u otro (centro de día o taller ocupacional, 
por ejemplo). 

Tras esta valoración se obtiene una puntuación con 
la que se pasa a formar parte de la lista de espera, 
hasta que haya una vacante.

¿Dónde acudir? 
Al Institut Mallorquí d’Afers Socials –IMAS-, 
C/ General Riera nº115. 

El área de atención socio familiar de amadiba 
ayuda a las familias en las tramitaciones 
porque la administración no siempre es fácil…



18 Noviembre 2015

Y es que siempre estamos planteándonos lo mismo: 
integración o educación especial ¿sí o no?, ¿qué es 
mejor?, ¿dónde aprenderá más?...

Desde amadiba respondemos siempre con un 
tremendo “depende”, y decimos tremendo porque 
no nos gusta no tener una respuesta clara y directa 
para dar a los padres o a los profesionales que nos 
lo plantean.

El depende no es una manera de evitar posicionarnos, 
en absoluto, responde a lo que realmente pensamos: 
“depende” del niño, depende del centro, depende 
del maestro que le toque, depende de los niños de 
la clase, depende de la modalidad de escolarización 
que nos ofrezcan, depende del sobre esfuerzo que 
nos suponga llevarlo al colegio… total un sinfín de 
depende que nos molestan a la hora de tomar una 
decisión.

Una de las señas de identidad que caracterizan a 
amadiba es que buscamos la inclusión social, al 
máximo grado posible, para cada una de las personas 
que atendemos. Pero debemos saber que inclusión 
e integración no son lo mismo, ni en la sociedad ni 
en el colegio…

La integración social o escolar acepta a la 
persona, tolera que esté en un entorno “normalizado”, 
pero es la persona la que debe hacer un esfuerzo 
por adaptarse a esa sociedad. En contraposición a 
la integración, la inclusión considera las diferencias 
y singularidades de cada alumno como un valor 
frente al intento de homogeneización del paradigma 
integrador.

La inclusión social o escolar cuenta con la 
persona, hace lo necesario para que se desarrolle 
en una sociedad formada por la diferencia, se le 
da una oportunidad a la persona, no se la “acepta” 
simplemente como en su antecesora la integración.

Por ello, en los últimos años ya se habla de inclusión 
y no de integración, y se adoptan políticas que 
favorezcan la participación activa de las personas 
con discapacidad, no simplemente su visibilidad y 
tolerancia.

Sin embargo, hablar de inclusión a día de hoy en 
el ámbito educativo se antoja prácticamente una 

quimera. Esto, que es a lo que aspiramos, en 
algunos casos no es viable por múltiples motivos 
tales como la baja concienciación social existente, 
la falta de recursos humanos y materiales en los 
centros educativos o, por qué no decirlo, debido 
a que determinadas personas, por la complejidad 
de su intervención, no pueden ser atendidas como 
necesitan en un centro ordinario.

En amadiba residen menores que están en edad 
escolar y que asisten a centros escolares externos 
a nuestra entidad. Nuestro objetivo, en todos los 
casos, es buscar la inclusión. Por ello, intentamos 
escolarizarlos en centros ordinarios, pero no siempre 
es posible y no siempre lo conseguimos.

Ante la imposibilidad de escolarizar a un niño en lo 
que llamamos la escuela ordinaria en un programa 
de integración, empezamos a movernos en las 
diferentes modalidades de escolarización hacia 
modelos menos inclusivos, con un recorrido que más 
o menos es como sigue:

Aula ordinaria > Aula ueeco/asce en un centro 
ordinario > Escolaridad compartida o mixta entre 
dos centros > Centro específico > Aula terapéutica

Debemos confesar que los padres (o los que 
tenemos a nuestro cargo menores en edad escolar) 
no siempre somos objetivos y a veces nos nubla 
el deseo de que nuestros niños vayan a un centro 
ordinario a toda costa. Y eso no debe ser así.

Debemos escuchar las propuestas que los 
profesionales educativos nos hacen, tenemos 
que hacerles partícipes de nuestras inquietudes 
y expectativas, para luego trazar juntos la mejor 
fórmula de escolarización posible y que no siempre 
es aquella en la que nos hemos empeñado.

Y es que la llamada integración no siempre es 
buena, cuando nuestro hijo sufre en un ambiente 
ordinario, cuando no puede aprovecharse de 
momentos de interacción ricos o cuando los maestros 
nos indican que “no pueden con sus conductas”, 
debemos plantearnos si está en el lugar adecuado.

Claro que perseguimos la inclusión social, pero no 
siempre va ligada a la escolar, tenemos que saber 
que la participación en sociedad es cosa de la familia 

ESCOLARIZACIÓN E INCLUSIÓN 
¿OBJETIVO O QUIMERA?
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también, de nada sirve que nuestro hijo vaya a un 
centro ordinario y que luego no le llevemos al súper, 
al parque o a un restaurante, así no conseguiremos 
que esté presente y aprenda de la sociedad, que 
es algo más que el cole…

Obviamente, los niños deberían estar en centros 
ordinarios en las primeras etapas de su vida, cuando 
los prejuicios no existen, al menos entre los niños, 
y la interacción y el aprendizaje son tan ricos. Y 
deberían permanecer en ellos si fuese posible, si 
analizando conjuntamente vemos que nuestro hijo 
se beneficia más de lo que se puede estar perdiendo.

Parece que el debate siempre recae en el mismo 
punto ¿socialización frente a aprendizaje? y es 
que eso es lo que, a priori, nos parece que ofrecen 
los modelos más inclusivos frente a los que lo son 
menos. 

Pero esto no siempre es así, aquí también incluimos 
un “depende”. Las personas y sus momentos para 
el aprendizaje no siguen unos patrones, y a 
veces aprenden más cantando mientras van en el 
coche que en una sesión terapéutica, porque ellos 
son así, sorprendentes.

Con nuestros niños y jóvenes nos encontramos con un 
abanico amplísimo de perfiles de atención educativa: 
desde los que por sus problemas conductuales no 
pueden acudir a recurso alguno a aquellos que 
acuden a centros de educación específicos o aquellas 
personas que son perfectamente capaces de acudir 
a un colegio o instituto ordinarios. Esto, lógicamente, 
hace que en cada uno de los casos se necesite de 
un programa individual adaptado a las necesidades 
del alumno.

Para coordinar las distintas modalidades de 
escolarización y responder a las necesidades formativas 
de nuestros chicos, se articulan desde el área 
educativa de amadiba, recursos tales como:

√ 	las aulas terapéuticas de amadiba “4x4”, a las que 
acuden los alumnos que, por diferentes motivos, 
no pueden asistir temporal o definitivamente a su 
centro de referencia. 

√ 	el seguimiento educativo que se realiza de cada 
persona en coordinación con el centro ordinario o 
específico al que asiste.

√ 	el aula AVA (adaptación a la vida adulta) al que 
asisten las personas que necesitan un período 

previo de intervención terapéutica antes de poder 
dar el salto a una formación laboral. 

√	 el apoyo e información a los profesionales educativos 
	 que atienden en los centros escolares externos a 

nuestros chicos.

√ 	el apoyo a las familias, a lo largo de las distintas 
fases de la vida escolar de sus hijos, con los 
centros o en la toma de decisiones.

Como padres debemos buscar el mejor recurso 
escolar, pero debemos tener en cuenta que una 
fórmula óptima no existe, cada modalidad tiene pros 
y contras.

Muchos serán los factores que determinen la 
evolución positiva de nuestro hijo: externos 
como los profesionales por los que pase o el entorno, 
e internos como las características y evolución 
personal o la dinámica familiar, entre otros.

Pero, afortunadamente, la inclusión social es 
cosa de todos y nosotros como familias tenemos 
parte de la clave del éxito: somos su modelo, así 
que tenemos que enseñarle a estar en sociedad, no 
lo dejemos únicamente en manos del cole pues nos 
equivocaremos…
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¿QUIÉN DIJO QUE EL DEPORTE ES 
SECUNDARIO? BLAU, LO PRIMERO

Ya hace muchos años que el deporte forma parte 
de nuestras vidas y se ha convertido en algo 
fundamental para todos nuestros deportistas y sus 
familias.

Nada mejor que pasar un rato agradable con algunas 
de estas familias para darse cuenta de que para 
nada el deporte es algo secundario. Cuando 
empiezan a hablar sobre las experiencias y vivencias 
que les ha aportado que sus hijos practiquen algún 
deporte, uno se da cuenta del valor y la importancia 
que tiene en su día a día.

Hemos charlado con un grupo de padres mientras 
sus hijos están entrenando en la piscina y, tras unos 
cafés, éstas han sido sus opiniones sobre el deporte:

√ 	Todos coinciden en que el deporte es una 
necesidad y no se refieren a que necesiten 
tiempo para ellos y que, así, mientras sus hijos 
están entretenidos pueden hacer otras cosas. 
Hablan de que es una necesidad para sus hijos 
por los beneficios que les aporta, tanto individual 
como colectivamente.

√ 	No se trata de una obligación, como dicen, es 
una disciplina que les sirve para cualquier 
aspecto de su vida cotidiana. 

√ 	Sus hijos, nuestros deportistas, con el deporte 
aprenden a relacionarse con los demás.

√ 	A nivel físico, la práctica de algún deporte hace 
que mejore su coordinación, aportando mayor 
control en su movilidad general.

√ 	Consideran que es bueno para su salud y sobre 
todo para el crecimiento de la persona. 

√ 	Su meta no es tener campeones en casa, que los 
tienen, sus objetivos van más allá, la satisfacción 
que les proporciona la superación personal 
es innegable y se nota. 

√ 	No hablan de competición, puesto que se 
trata de una opción personal, hablan de valores 
transmitidos a través del deporte, no se trata 
de ganar y menos a cualquier precio, se trata de 
aprender haciendo algo que les gusta y disfrutar 
de lo que les gusta aprendiendo.

√ 	Cada uno de nuestros deportistas tiene una 
motivación diferente a la hora de practicar deporte 
y es esa motivación la que les hace tan grandes. 
Cada día demuestran su afán de superación 
y las ganas por formar parte de algo, en este 
caso del club Blau.

√ 	Es este sentimiento de pertenencia lo que 
hace que para ellos sea algo más que el club en el 
que entrenan, es un lugar donde comparten parte 
de su tiempo con sus compañeros, se ayudan, se 
respetan, se divierten…

√ 	Todos somos uno y nadie es menos que 
nadie, esta es nuestra filosofía, pero claro que 
nos hemos tenido que tropezar por el camino, 
equivocarnos y aprender de nuestros errores, si 
no hubiera sido así, Blau, no sería lo que es hoy 
en día. 

Gracias a todas las personas que han formado, forman 
y formarán parte de esta gran familia de deportistas 
y aunque competir no es lo que les mueve, digamos 
que ganar nos pone muy contentos…

¿Quién dijo que el deporte es secundario? ¿Tú que 
crees?

En el club esportiu Blau están federados 82 
deportistas que practican:

√	 Natación
√ 	Básquet
√ Fútbol
√ Atletismo
√ Tenis
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Porque llevamos décadas oyendo hablar de calidad 
de vida, damos por supuesto que todos entendemos 
lo mismo, pero ¿y si cada persona lo vive de una 
manera diferente?

Para aclarar cómo perciben su calidad de vida las 
familias, desde el área de atención familiar y gracias 
a la colaboración de la Universidad Autónoma de 
Madrid y de la Universitat de Barcelona, hemos 
llevado a cabo un estudio en el que han participado 
un grupo de familias de amadiba, con hijos menores 
y mayores de 18 años.

El instrumento utilizado para evaluar su calidad 
de vida ha sido la Escala de Calidad de Vida 
Familiar (Giné et al. 2011) en sus dos versiones: 
la de familias con hijos menores de 18 años y la de 
familias con hijos mayores de 18 años. 

En el trabajo de Giné, Vilaseca, Gràcia et al. (2012), 
en el que se ha basado la recogida de datos, se 
proponen las siguientes dimensiones sobre las que 
medir la Calidad de Vida Familiar:

1. Bienestar emocional
2. Interacción familiar
3. Salud
4. Bienestar económico
5. Organización y habilidades parentales
6. Acomodación de la familia
7. Inclusión y participación

¿Por qué el estudio?
Conceptos como los nuevos modelos de apoyo 
centrados en la familia nos plantean nuevas formas 
de trabajar con las familias. 

Con el objetivo de acercarnos a esta nueva forma de 
trabajar y de dar un paso más en lo que la atención 
a familias se refiere, hemos obtenido datos objetivos 
sobre el nivel de calidad de vida para diseñar qué 
podemos hacer para que los apoyos que amadiba 
ofrece respondan a una realidad y no a una idea 
preconcebida de lo que las familias necesitan. 

Las conclusiones más relevantes de este 
estudio son: 
1. 	A mayor número de necesidades, o mayor 

intensidad de éstas, menor nivel de Calidad 
de Vida Familiar. Sin embargo, esto no siempre 
es negativo ya que puede ser el indicador de que 
la familia es más consciente de lo que tiene, de 
lo que necesita y de lo que podría mejorar su 
calidad de vida, lo cual significa que está más 
empoderada.

2. 	Existe una gran relación entre la calidad 
de vida familiar y la calidad de vida de la 
persona con discapacidad intelectual. 

3.	Las familias con hijos adultos tienen mayor 
nivel de CdVF que las familias con hijos 
pequeños. La información obtenida apunta que 
estos resultados pueden deberse a que, a medida 
que pasan los años, la familia se acomoda a la 
situación y deja de percibir las dificultades y 
necesidades con tanta intensidad. 

4. Lo que cada familia entiende por calidad de 
vida depende de muchos factores y, además 
de ser diferente en cada caso, también es distinto 
en una misma familia en función de cada miembro, 
de la etapa del ciclo vital en la que se encuentra 
y de las circunstancias que la rodean.

Queremos dar las gracias a todas las familias que han 
participado en el estudio y que con sus respuestas 
nos han enseñado que la calidad de vida sí se 
puede medir…

LA CALIDAD DE VIDA FAMILIAR: 
UN ESTUDIO LLENO DE INFORMACIÓN
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 LOS PROFESIONALES, EL GRAN VALOR DE AMADIBA
No están todos los que son, pero los que están sí lo son…CA NA MARONA

ADMINISTRACIÓN

SERVICIOS GENERALES: BAR CUCÚN

CA NA MARONA

TOTHEDUCATIU

VIVIENDAS TUTELADAS EQUIPO DIRECTIVO

CENTROS DE
DÍA

SERVICIOS GENERALES: 

COCINA

MANTENIMIENTO
AMADIBA MENORS

VIVIENDASTUTELADAS
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 LOS PROFESIONALES, EL GRAN VALOR DE AMADIBA
No están todos los que son, pero los que están sí lo son…

SERVICIOS GENERALES: BAR CUCÚN
CENTROS DE DÍA PALMA

CENTROS DE DÍA INCA

AMADIBA MENORS

RESIDENCIAS
SERVICIOS GENERALES DE LIMPIEZA

OCIO

SERVICIOS GENERALESCA NA MARONA

RESIDENCIAS NOCHES
RESIDENCIAS FINESDE SEMANA

SERVICIOS GENERALES: 

COCINA

MANTENIMIENTO

CA NA MARONA
RESIDENCIASY VIVIENDAS TUTELADAS
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Cuando se ven ante la necesidad de medicar a sus 
hijos, los padres pueden sentirse atrapados entre 
el rechazo e incluso el miedo a los fármacos y la 
preocupación porque sus hijos mejoren.

Pero también nos enfrentamos a padres que ven en 
la medicación la solución mágica a los problemas, 
dejando en manos de la farmacología el día a día de 
sus hijos.

¿Podemos  estar tranquilos al medicar a nuestros 
hijos?

Cuando nos duele la cabeza, tomamos un paracetamol 
o similar; pero en caso de las medicaciones a las que 
nos vamos a referir la repercusión para el cuerpo 
es muy distinta, porque hablamos de medicaciones 
que afectan a la conciencia o a la percepción que la 
persona tiene de la realidad.

Los psicofármacos son sustancias químicas que se 
emplean como medicamentos que actúan sobre el 
sistema nervioso central, por lo que generan cambios 
temporales en la percepción, el ánimo, el estado de 
conciencia y el comportamiento.

Los psicofármacos se pueden clasificar en cuatro 
grandes grupos:

• 	Antidepresivos, se usan fundamentalmente para 
	 tratar la depresión. Se pueden prescribir también 

para síntomas obsesivos, impulsivos, insomnio, 
hiperfagia e incluso para reducir el umbral de 
dolor. Son ejemplos la fluoxetina, paroxetina y 
escitalopram, entre otros.

•	 Antipsicóticos o neurolépticos, aunque se 
	 recetan ante delirios o alucinaciones, son fármacos 

muy empleados para los trastornos de conducta, 
como por ejemplo la risperidona, la paliperidona, 
la quetiapina o el aripiprazol.

•	 Tranquilizantes, también conocidos como 
ansiolíticos, sedantes o hipnóticos; consiguen 
relajar los músculos y ayudan a que la persona 
esté más calmada, reduciendo la ansiedad e 
incluso facilitando que pueda conciliar el sueño. 
Son ejemplos el clonazepam o el zolpidem.

•	 Estabilizadores del estado de ánimo o 
antimaníacos, en este grupo se incluirían las 
sales de litio (plenur) y fármacos antiepilépticos, 

como el ácido valproico o la carbamazepina, 
que son y fueron empleados originariamente 
para tratar las epilepsias. Existen otros como la 
oxcarbamazepina, la gabapentina o el topiramato.

Es comprensible que los padres se preocupen por el 
efecto de los psicofármacos ¿Lo necesita realmente?, 
¿Tendrá efectos secundarios como el babeo?, 
¿Tendrá que tomar la medicación toda la vida?, ¿Le 
subirán la dosis hasta “atiborrarlo a pastillas”? 

Cuando existen síntomas importantes puede ser 
recomendable el apoyo psicofarmacológico y, para 
minimizar los riesgos, se pueden adoptar diversas 
medidas.

Para entender mejor la controversia, analizaremos 
LOS CONTRAS DE LOS PSICOFÁRMACOS:

√ 	El mecanismo de acción de los psicofármacos es 
muy complejo y las teorías que tratan de explicar 
su efecto sobre los trastornos presentan un 
sinfín de contradicciones.

√ 	Los psicofármacos presentan importantes efectos 
	 secundarios que deben ser tenidos en cuenta 

tanto a la hora de administrarlos como a la hora 
de retirarlos.

√ 	Cuando se emplean dosis altas durante periodos 
prolongados de tiempo, se puede favorecer la 
aparición de diversas patologías, como 
diabetes o afectación hepática.

√	 Tomar medicación requiere un seguimiento constante 
	 para evaluar posibles efectos colaterales, ajustar 

las dosis, evitar la sobremedicación y la 
polifarmacia.

DAR MEDICACIÓN: 
¿A FAVOR O EN CONTRA?
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√ 	Se prescriben fármacos para tratar trastornos 
cuando no son efectivos para los síntomas 
principales de los mismos, sino para patología 
que puede aparecer asociada. Por ejemplo, 
los antipsicóticos se emplean para tratar la 
agresividad, los movimientos estereotipados 
y la hiperactividad en personas que padecen 
trastornos del espectro autista.

√	 Los fármacos pueden ser percibidos como un 
remedio mágico tanto por familiares como por 
profesionales, atribuyéndoles la capacidad de 
enseñar conductas o influir de forma directa en la 
educación de las personas.

Por otra parte y aunque es bien conocido que existe 
una tendencia a la sobremedicación en personas con 
discapacidad, como han denunciado varios autores, 
los psicofármacos pueden suponer un excelente 
tratamiento coadyuvante, potenciando las otras 
terapias al mejorar síntomas concretos o asociados 
a los trastornos.

En nuestros años de experiencia profesional, 
hemos podido comprobar en la práctica cómo 
los psicofármacos han mejorado los síntomas 
ansiosos, el insomnio y la agresividad, en 
infinidad de personas, posibilitando o facilitando 
realizar intervenciones educativas o de modificación 
de conducta.   

En amadiba colaboramos con los psiquiatras en el 
seguimiento farmacológico de nuestros usuarios para 
fomentar la retirada en los casos de polifarmacia, 
para planificar cambios progresivos y regular a 
la baja las dosis, siempre que no comporten un 
riesgo importante de recaídas. 

Medidas para minimizar los efectos secundarios

1. 	 Debemos dejarnos asesorar por nuestro psiquiatra, 
	 ya que es el profesional indicado para prescribir 

psicofármacos. 

2.	 Permitir a la persona que se exprese ante su 
médico, de forma verbal o mediante su sistema 
de comunicación, cuando sea capaz.

3.	 Se ha de contar con la información de los 
diferentes profesionales de los centros que 
atienden a nuestro hijo, ya que si está ‘mal’ en un 
solo contexto suele ser un problema ambiental.

4.	 Es importante aportar la información precisa, 
no diremos “mi hijo duerme poco”, sino “mi hijo 
duerme desde las 22h a las 6h”.

5.	 Si se ajusta la medicación, se ha de hacer de 
forma gradual.

6.	 Preguntar al psiquiatra qué efectos secundarios 
podrían aparecer al introducir o al retirar 
fármacos.

7.	 No realizar nunca cambios por nuestra cuenta, 
eso es muy peligroso aunque sólo parezca que 
es una pastilla más o menos.

8.	 No olvidar tomas ya que puede provocar efectos 
molestos e incluso peligrosos. En caso de olvido 
se ha de consultar siempre.

9. 	 No partir pastillas no ranuradas, en especial si 
son de liberación prolongada: ‘chrono’, ‘prolong’. 
En este caso perderían tal efecto y no sabríamos 
qué cantidad de dosis administramos.

10.	Si se pauta medicación de rescate, “si precisa”, 
no precipitarnos administrándola y si se requiere 
con mucha frecuencia, comunicarlo al psiquiatra.

Ni a favor ni en contra, depende…

√ 	La medicación como único tratamiento no basta, 
forma parte de un conjunto de intervenciones 
psicológicas, familiares, sociales y ambientales.

√ 	Medicar no es cambiar conductas.

√ 	Una medicación puede ayudar a una persona y 
dañar a otra.

√ 	Si una medicación no funciona, se debe consultar 
al psiquiatra para averiguar si se requiere un 
ajuste o un cambio.

√ 	Si se evidencia una dosis demasiado alta (por los 
efectos secundarios), se puede reducir o añadir 
un fármaco que palie los efectos secundarios 
o que potencie el efecto de dicho fármaco, de 
forma que se requiera menor cantidad.

√ 	La medicación puede ayudar a abordar algunas 
situaciones que es necesario manejar, por ejemplo, 

	 cuando la persona no descansa, porque estará 
irritable, agitada o hiperactiva y será muy difícil 
trabajar con ella para enseñarla o educarla.

√ 	La decisión es del psiquiatra, pero necesitamos 
que se aborde entre todos y formar parte de esta 
decisión.

√ 	La medicación no siempre es para toda la vida.

En AICOM –área de intervención en conductas 
complejas de amadiba-, se abordan las 
conductas desde una visión global y la 
farmacología sólo es una parte, siempre a la 
baja…
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LOS CONGRESOS DE FAMILIAS DE AMADIBA: 
LO QUE NOS UNE ES MÁS 
QUE LO QUE NOS SEPARA
Cada año, después de clausurar las escuelas de 
verano, nos planteamos la misma duda, ¿hacemos 
el congreso de familias o no lo hacemos este 
año?

Y siempre, tras analizar detenidamente los pros y 
los contras, acabamos diciendo ¿cómo no lo vamos 
a hacer? y nos lanzamos a organizarlo, con la misma 
fuerza de cada año.

Para diseñar los temas que abordaremos, recopilamos 
todas las indicaciones y valoraciones que hicieron 
los participantes en la edición del congreso anterior, 
las sugerencias de las familias recogidas en las 
encuestas de valoración de todas las actividades que 
se desarrollan a lo largo del año y, finalmente, los 
temas que de forma individual o en pequeños foros 
nos habéis ido comentando como aspectos que 
os preocupan u os interesan. Y así surge el contenido 
del congreso, año tras año. 

Intentamos dar al congreso un enfoque que sea 
de interés para una inmensa mayoría de padres o 
familiares de personas con discapacidad, pero no 
siempre es posible, ya que los intereses de los papás 
jóvenes no parecen, en ocasiones, coincidir con 
los de los más mayores. Pero a veces sólo hay que 
cambiar el color del cristal con el que se mira para 
darnos cuenta de que lo que nos une es mucho 
más de lo que nos separa…

Cuando tienes a papás de niños pequeños que te dicen 
“esto no nos interesa, nuestro hijo es pequeño…” 
o “es que nuestro hijo no tiene tanta discapacidad 
como los hijos de estos padres…”, respetamos su 
opinión, por supuesto, y no intentamos hacerles 
cambiar de idea.  

Pero desde aquí, sí nos gustaría transmitirles que 
muchos padres hemos pasado por tener niños 
en edad infantil que ahora son adultos; muchos 
hemos creído que nuestro hijo sólo necesitaba tiempo 
para madurar y que no tenía apenas discapacidad; 
muchos nos hemos dejado el tiempo y el dinero 
-que no teníamos- en profesionales y terapias; 
muchos hemos pensado que “eso no nos pasaría a 
nosotros”… y al final del camino todos acabamos 
viviendo las mismas situaciones, las mismas 
dudas, las mismas desesperaciones y las 
mismas sorpresas.

Porque nuestros hijos pasaron la etapa infantil y 
crecieron. De verlo integrado en el colegio ordinario 
hemos pasado a verlo en un centro específico -con 

todas las dudas nosotros, pero él tranquilo-, de 
imaginarlo siendo autónomo y llevando una vida 
“normal” hemos pasado a verlo feliz viviendo en una 
vivienda con un grupo de amigos, de pensar que 
tendría un empleo hemos pasado a verlo contento 
en un centro de día… ¿os suena?

Si os suena, es que sois padres con hijos mayores 
y, si no os suena, sin duda os sonará con el tiempo, 
porque la discapacidad de nuestros hijos nos une 
más de lo que nos separa, y si no a medida que 
crezcan, ya nos lo contaréis.

Por eso, cuando se os plantee la oportunidad de 
compartir foros con otros papás hacedlo y comunicaos 
con los padres que ya han pasado por ello, al menos 
son un ejemplo de cómo cambiar el color del cristal 
con el que miramos: queremos que nuestros hijos 
sean lo más autónomos posible, eso siempre, y no 
tiraremos la toalla nunca; pero queremos que esa 
autonomía vaya ligada a su felicidad o, lo que es lo 
mismo, queremos que esos niños que fueron 
sean adultos lo más autónomos y lo más 
felices posible.

En el congreso del año pasado las familias fueron las 
ponentes estrella, así hablaron de perder el control, 
estar agotados o separarse.

Este año, los profesionales nos hablarán de 
desculpabilizarnos y fortalecernos, de conducta y 
buscar soluciones, de médicos y su comprensión, de 
dudas legales y cómo resolverlas y, de ser padres-
pareja y no perder el norte.

Así que abrid la puerta que os ponemos delante 
y venid, que aunque creáis que no os aportará 
nada o que no va con vosotros, al menos podréis 
comprobar que hay muchos papás que estamos 
ahí y que cuando vuestros hijos sean mayores, 
seguiremos estando ahí… 
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Las razones que impulsan a una persona a hacer 
voluntariado pueden ser muchas y muy variadas; van 
desde el deseo de comprometerse con una situación 
que queremos contribuir a mejorar hasta las ganas 
de conocer gente nueva, pasando por obtener 
experiencia relacionada con nuestros estudios o por 
intentar encontrar trabajo, entre otras muchas. 

En realidad, no hay motivos ni “buenos” ni 
“malos” porque más importante que lo que nos 
impulsa a dar el paso, es lo que hacemos después: 
cómo y en qué medida estamos dispuestos a 
comprometernos.

Nuestro voluntariado implica entrar en la vida de 
las personas, ya sea compartiendo las actividades 
de ocio y tiempo libre en amadiba, apoyando las 
diferentes modalidades de deporte en el Club Esportiu 
Blau u ofreciendo acompañamiento emocional a las 
personas tuteladas por la Fundación Tutelar Cian. 

Compartiendo tiempo y actividades significativas con 
las personas con discapacidad nos convertimos 
en personas importantes para ellas, junto con el 
personal contratado que les atiende en el día a día, 
nos convertimos en sus referentes, por eso es tan 
importante nuestro DECÁLOGO DEL VOLUNTARIO:

1. Reflexionar. Mucho antes de dar el paso de 
hacerse voluntario hay que informarse sobre 
todo lo que implica y no nos comprometamos 
si no estamos dispuestos a mantener nuestro 
compromiso a medio o largo plazo.

2. Menos es más: Es mejor dedicar menos horas 
a la semana o al mes durante un largo periodo 
de tiempo, que acudir muchos días a la semana, 
cansarnos y abandonar (el voluntariado y a las 
personas) al poco tiempo de empezar.

3. Cumplir con la guía de estilo de amadiba.
Como cualquier otra persona de la entidad que 
tiene contacto con las personas con discapacidad 
y con sus familias, porque es la hoja de ruta que 
nos define y marca el modelo de atención a las 
personas.

4. Trabajar en equipo. Cumplamos las normas y 
pautas establecidas en cada caso y vayamos todos 
a una. Porque la coherencia es fundamental en la 
educación de las personas y todos aprendemos 
en entornos naturales y realizando actividades 
que nos gustan y nos motivan. 

5. Preguntar a los compañeros y a las personas 
con discapacidad: cada persona es un mundo 
y sólo preguntando y observando llegaremos a 
conocerlos de verdad y a saber cómo podemos 
apoyar en cada caso.

6. Empatizar. No debemos dejar de preguntarnos 
cómo nos gustaría que nos trataran si nos 
encontráramos en la situación de las personas a 
las que apoyamos.

7. Implicarse. No se trata sólo de pasar tiempo 
con las personas con discapacidad, sino que este 
tiempo tiene que ser enriquecedor: el tiempo que 
estemos, estamos por y para ellos, implicándonos 
al máximo en el desarrollo de todas las actividades.

8. Opinar en los espacios adecuados. Porque 
todas las voces son importantes y porque la 
opinión de las personas voluntarias aporta una 
visión fresca y más objetiva.

9.	Participar en todas las actividades complementarias 
	 que nos sea posible: encuentros, congresos, 

talleres, jornadas y formaciones, entre otros. 
Porque los foros y los espacios de encuentro 
son enriquecedores para todos y porque, cuanta 
más formación tengamos, mejor será la acción 
voluntaria que llevemos a cabo.

10. Aprender y disfrutar. Porque si en algo estamos 
de acuerdo todos los que realizamos voluntariado 
es en que, en la mayoría de ocasiones, recibimos 
mucho más de los que damos y, en el caso concreto 
del voluntariado con personas con discapacidad, 
éstas tienen muchísimo que enseñarnos!

Contacta con nosotros y voluntarízate, no te 
arrepentirás.

SER VOLUNTARIO 
¿SABEMOS LO QUE SIGNIFICA?
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Hace un año nos propusimos crear una vivienda 
terapéutica destinada a 6 niños con discapacidad, 
menores de 14 años, cuyas conductas complejas 
les impedían vivir con sus padres.

Y queremos resaltar lo de “con sus padres”, pues 
estos niños tienen unos padres, padres que los 
adoran y que lo que más desean es tener a sus hijos 
en su propia casa. Pero tristemente no puede ser, al 
menos de momento…

Hacemos hincapié en lo de que son niños con una 
familia normal y corriente, porque a lo largo 
de este año hemos oído demasiadas veces que “la 
competencia de esta vivienda ha de ser del área de 
Menores, porque el área de Discapacidad, del IMAS, 
no lo cubre por ser menores de 16 años”.

Y quienes nos lo han dicho y repetido a lo largo de 
este año se equivocan, que sean niños no significa 
que tengamos que acudir al sistema de protección de 
menores, que está diseñado para acoger a menores 
que están en riesgo de que sus padres no los protejan 
por maltrato o falta de cuidado, qué horror, sí tienen 
unos papás que cumplen y se desviven por ellos, 
vaya, nada más lejos de familias desestructuradas o 
falta de habilidades parentales, en absoluto.

¿Qué ha pasado entonces?, sencillamente que 
amadiba ha creado un recurso nuevo, que no 
encaja en lo establecido en el IMAS, ni son menores 
desprotegidos ni son mayores de 16 para que les 
den una plaza de discapacidad.

Algo tendremos que hacer, pues los niños y sus 
necesidades existen, así la administración 
tendrá que innovar y apoyar este nuevo proyecto 
porque la vivienda terapéutica existe y lo vamos a 
celebrar porque cumple un año…

Y es que lo conseguimos, el PETIT PLA es una 
realidad. Teníamos un compromiso con unas familias 
y lo llevamos adelante, con dificultades –con las que 
no os vamos a aburrir - pero con muchas ganas.

¿Por qué una vivienda terapéutica para estos 
niños?
A veces las conductas complejas de nuestros 
hijos nos pueden, nos sobrecargan y acaban 
adueñándose de nuestro hogar y de nuestra 
vida. 

Así, nos encontramos con un grupo de peques que 
había saturado a sus padres y hermanos, no ellos 
claro, sus conductas. La convivencia familiar estaba 
en peligro y seguir en sus domicilios ponía en peligro 
la estabilidad emocional y la propia integridad física 
de todos…
Estos peques, fantásticos todos ellos por cierto, 
necesitaban un cambio. Un cambio en sus vidas. 
Necesitaban salir del hogar familiar para 
volver a empezar, y las familias también.

Durante este año nos hemos enfrentado a patrones 
de comportamiento aprendidos a lo largo de sus 
cortos años de vida, patrones que marcaban la 
relación en casa. Los gritos, el tirarse al suelo, los 
lloros, el morderse o el darse cabezazos eran la forma 
errónea que habían aprendido para “comunicarse” 
en casa y, por extensión, en los otros contextos en 
los que se movían.

Hemos diseñado una intervención terapéutica 
específica para cada uno de estos peques y hemos 
planteado los objetivos que queremos alcanzar en 
cada área en la que trabajamos, porque lo que 
pretendemos es cambiar sus formas equivocadas de 
relacionarse con el mundo, empezando por nosotros.

Así en un año de cumpleaños, vamos cambiando 
conductas dañinas y de aislamiento por otras 
más funcionales, enseñándoles que comunicarse 
con los que le rodean se hace de otra manera, no 
con ese repertorio de conductas complejas con el 
que llegaron en sus mochilas.

Hemos conseguido mejoras considerables y lo 
decimos de forma objetiva pues, además de 
nuestros propios registros que así lo demuestran, 
los maestros, médicos y otros profesionales que 
atienden a los niños nos lo dicen y transmiten sus 
felicitaciones.

¿Cómo es la vida en el Petit Pla?
Es una vivienda como la de cualquier familia con 
tres habitaciones dobles, una sala, un comedor, 
una cocina y una terraza preciosa, eso sí, libre de 
peligros…

Los niños están en su casa y realizan las actividades 
propias de un hogar familiar, sólo que con muchos 
“hermanitos”. Los hábitos de higiene son 
fundamentales, así como el descanso, la alimentación 
saludable y el ocio.

EL PETIT PLA, UN SUEÑO HECHO REALIDAD, 
A PESAR DE…
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Uno de los pilares fundamentales en los que se basa 
el modelo de apoyo a la persona de amadiba es el 
cumplimiento de límites y normas, y es que son 
básicas para organizar el mundo de estos pequeños. 
Sin normas no hay seguridad, y la necesitan; por eso, 
el orden y el cumplimiento de una serie de reglas 
como la de que antes de cenar hay que ducharse, 
son imprescindibles.

Educarlos en el respeto por los demás y sus 
objetos también es un reto a conseguir con estos 
pequeños, ya que saber estar y saber respetar es 
una máxima en amadiba.

Los peques acuden a sus colegios durante el 
día, nos desplazamos a diferentes colegios con 
diversidad de horarios, lo que es una prueba de 
organización y logística, creednos!. Unos comen en 
su cole, otros en amadiba, y por la tarde ya todos 
juntos desarrollan actividades de ocio y deporte, 
como cualquier niño.

Los fines de semana y festivos entre salidas, 
visitas familiares y club de ocio no paran quietos.

El día a día es como el de cualquier hogar con 
niños pequeños, lo que diferencia esta vivienda es 
el aspecto terapéutico que viene determinado por 
las programaciones de intervención conductual y 
por la carga de personal de atención directa que 

tiene asignada para poder atender a este grupo de 
peques, y creednos que no nos sobra nadie... Así, 
para 6 niños tenemos 5 cuidadores, 1 psicóloga 
y 1 responsable. Un lujo en cuanto a número de 
profesionales y, especialmente, a su implicación.

¿Qué opinan los papás del Petit Pla?
Están encantados, no hay mejor definición que 
podamos dar, porque así ellos nos lo dicen.

Ven la mejoría en las conductas, pueden seguir 
con sus vidas y cuando están con sus hijos, en los 
momentos del fin de semana, los disfrutan en 
vez de sufrirlos. Y es que muchos temían el fin de 
semana, en vez de esperarlo…

Los niños mejoran y los padres aprenden. Están 
aprendiendo una nueva forma de relacionarse 
y comunicarse con ellos, en la que los gritos o las 
autoagresiones no tienen cabida. Están aprendiendo 
que la discapacidad de sus hijos ya no les impide 
exigir el cumplimiento de unas normas, porque las 
necesitan todos.

Un nuevo concepto…
Amadiba ha creado un nuevo concepto, la idea de 
una vivienda terapéutica nos permite pensar en que 
los menores podrán residir en ella con la idea de 
volver a su hogar. 

La temporalidad es el aspecto diferenciador 
respecto a una vivienda tutelada, por esta vivienda 
terapéutica podrán pasar muchos más niños que 
plazas tiene, porque el objetivo final es que tras un 
período de tiempo puedan volver con su familia, ya 
que son pequeños y todavía les queda recorrido en 
sus casas.

Pero conocemos muy bien a nuestros niños y 
sabemos que no en todos los casos, por la gravedad 
de sus conductas, va a ser posible un retorno con 
los papás. En estos casos nos tendremos que 
plantear cómo gestionar con la administración una 
plaza estable; pero ahora no toca plantear esto, 
no vamos a tirar la toalla, eso no lo hacemos en 
amadiba, nunca.

Estamos de primer año del PETIT PLA, un sueño 
hecho realidad, esperamos que el año que viene os 
podamos decir que cumplimos dos años gracias a la 
administración y a su apuesta por innovar, porque 
seguimos insistiendo, ya que solos no podemos 
con este proyecto. A ver si se cumple el nuevo 
sueño…
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-Perdona, TOTHEDUCATIU lleva una “h” 
intercalada, ¿verdad? 

Entre el 2009 y el 2015 habremos contestado esta 
pregunta un mínimo de dos veces al día. 

Y es que Totheducatiu sí lleva una “h” intercalada. 
Lo cierto es que esta “h” resulta de lo más molesta 
cuando debes facilitar el correo electrónico del centro 
y no son pocas las veces que debemos repetir: sí sí 
con “h”. 

Casi parece un error, como si al editar los primeros 
folletos informativos se hubiera colado, sin querer, 
esta “h” en el nombre y ya no hubiera marcha atrás. 
Pero la verdad es que no fue un error, ya que el 
nombre de Totheducatiu fue cuidadosamente 
seleccionado, y no sin poca discusión…

Pero dejemos por un momento el nombre y al 
final resolveremos el misterio. La pasada semana, 
la secretaria del centro de formación recibió una 
llamada de la Conselleria d’Educació, lo que es 
de lo más normal ya que a día de hoy impartimos 
formación en diferentes cursos. Así que, ante la 
llamada, lo primero que necesitaba la secretaria era 
saber exactamente de qué proyecto nos llamaban: 
era en referencia al FP de Grado Medio. Querían 
información sobre el centro, tenían dudas con el 
nombre. Sí, como podéis imaginar, era la h ¡que 
volvía a suscitar dudas! 

Así que, una vez más, nos dispusimos a explicar 
que el correo electrónico estaba bien y que llevaba 
una h intercalada. Pero esta vez nos llevamos la 
sorpresa nosotros: el funcionario estaba seguro que 
Totheducatiu llevaba “h” ya que nuestro centro está 
dado de alta en el sistema de gestión de la conselleria 
de educación, al ser un centro homologado, y 
en toda la documentación aparecía con h. No, 
este funcionario nos llamaba para saber qué 
significaba el nombre de nuestro centro.
 
Un poco más de paciencia y resolveremos el enigma 
del nombre y su h. 

Este año hemos conseguido lo que parecía imposible y 
que una llamada como aquella nos recordaba: SE HA 
CONCERTADO LA FORMACIÓN PROFESIONAL 
DE GRADO MEDIO. 

El concierto educativo implica que a partir de este 
curso académico podemos ofrecer los estudios de FP 
en atención socio sanitaria de manera totalmente 
gratuita, pues la administración se hace cargo del 
pago del profesorado y de una parte de los gastos 
de funcionamiento. 

Hace 4 cursos académicos iniciamos los estudios 
de FP de grado medio de forma privada, estudios 
homologados pero sin financiación, que contaban 
únicamente con el pago de las cuotas de los alumnos. 
Esta financiación era insuficiente, lógicamente, pero 
mantuvimos los estudios con mucho esfuerzo y con 
mucha ilusión: habíamos apostado por crear un 
centro que formase profesionales de calidad 
en el ámbito socio sanitario. Y debíamos 
mantenernos.

Nos hemos mantenido con momentos en los que casi 
hemos estado a punto de tirar la toalla, pero no lo 
hicimos. Nuestra responsabilidad nos recordaba que 
había que seguir insistiendo en la concertación. Y al 
final, tras el tesón y el esfuerzo de un equipo de 
profesionales comprometido, que ha encajado 
cada año el “no se concierta” con rabia pero con una 
sonrisa de “el próximo año lo volveremos a intentar”, 
lo hemos conseguido: TOTHEDUCATIU ya es un 
centro concertado con la conselleria de educación. 

Con la estabilidad que este concierto nos aporta, 
ahora nos toca pensar en lo siguiente y seguir 
apostando por crecer y mejorar lo que ya tenemos, 
que es mucho.

Ahora ya es momento de contar la explicación que 
la semana pasada le dábamos al funcionario de la 
conselleria acerca del nombre y su “h”…

En 2009 amadiba decidió crear un centro de 
formación para poder formar profesionales, que 
luego pudiese contratar con la garantía de unos 

LA FORMACIÓN YA NO ES UNA ASIGNATURA 
PENDIENTE EN AMADIBA: TOTHEDUCATIU
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estudios de calidad y que respondiesen a la realidad 
del cuidado de las personas dependientes. Así, 
optamos por buscar un nombre que encerrase ese 
espíritu que perseguíamos: el conocimiento de las 
personas a formar. 

Y como nos gusta mucho la mitología, acudimos 
a ella para encontrar nombre, así, adoptamos 
el nombre de TOTH, el dios egipcio de la 
sabiduría.  

A Toth se le consideraba dios de la sabiduría, inventor 
de la escritura, del cómputo del tiempo, regidor de 
las estaciones, de la luna y las estrellas, inventor de 
los números y las matemáticas, entre otros méritos. 
Era imposible que el centro de formación de 
amadiba no se llamase como él, simplemente 
le añadimos el Educatiu y nació nuestro centro... 
misterio resuelto!!

¡Enorabuena a todos! Perdón, con h: 
¡ENHORABUENA!

En la actualidad Totheducatiu ofrece los 
estudios de:

√	 Certificados de Profesionalidad Atención socio 
	 sanitaria a personas dependientes en 

instituciones 
	 - SOIB -

√ 	Certificados de Profesionalidad Atención socio 
	 sanitaria a personas dependientes en 

domicilio 
	 - SOIB -

√ 	Certificado de profesionalidad Dinamización 
de actividades de Tiempo Libre educativo 
infantil y juvenil 

	 - SOIB -

√ 	Curso de Monitor de ocio y tiempo libre
	 - PRIVADO -

√ 	Curso de Director de ocio y tiempo libre
	 - PRIVADO -

√ 	Curso de Diseño de medios didácticos
	 - PRIVADO -

√	 Formación Profesional Básica Auxiliar de 
servicios de restauración

	 - CONSELLERIA D’EDUCACIÓ -

√ 	Formación Profesional de Grado medio 
Técnico en atención a personas en situación 
de dependencia

	  - CONSELLERIA D’EDUCACIÓ -

A lo largo del curso pasado en el centro 
Totheducatiu se impartieron 5 especialidades 
formativas diferentes, que llevaron a obtener 
una titulación homologada a más de 120 
alumnos. Infórmate en:
www.totheducatiu.com

El dios Toth representado con cuerpo de 
hombre y cabeza de ave sagrada



32 Noviembre 2015

El área técnica de amadiba incluye a todos los 
profesionales que trabajan la conducta, la movilidad, 
la salud o la comunicación de los usuarios que 
atendemos y el apoyo a sus familias. De igual forma, 
da cobertura a los profesionales que necesitan una 
atención fisioterapéutica o apoyo psicológico.  

El trabajo de los profesionales se desarrolla en los 
siguientes ejes:

√ Intervención conductual

√ Apoyo psicológico

√ Seguimiento psiquiátrico

√ Intervención fisioterapéutica

√ Intervención comunicativa

√ Asesoramiento externo 

√ Formación a profesionales

√ Investigación y estudio

Dentro de los servicios técnicos -tal como define a 
estos profesionales nuestro convenio colectivo- se 
sitúa un área que, sin duda alguna, es la que ha 
crecido de una forma espectacular en los últimos 
años: se trata de AICOM atención e intervención 
en conductas complejas.

En este artículo pretendemos analizar el porqué de 
su crecimiento y difundir el trabajo que desarrollan 
sus profesionales, reconocido por familias, 
administración pública y profesionales tanto del 
ámbito de la salud, la psicología o la educación.

En 2008, amadiba crea el área de intervención en 
conductas complejas AICOM, ante el aumento 
de personas con problemas de conducta que 
se estaban atendiendo. Nos planteamos que 
teníamos que hacer algo: era necesario organizarnos 
y lo primero que debíamos hacer era aprender sobre 
la complejidad de las conductas. 

Con 3 psicólogos en plantilla y los directores de área 
con su experiencia, iniciamos nuestra andadura en el 
mundo de las alteraciones de conducta, ya con una 
plataforma de estudio e intervención propia. Y así 
fuimos creciendo poco a poco en conocimiento 
y en personas con problemas de conducta.

EL ÁREA TÉCNICA DE AMADIBA: 
DE 2008 A 2015, MENUDO IMPULSO

En la actualidad, el equipo de atención a las 
alteraciones de conducta está configurado por 16 
profesionales, en su mayoría psicólogos, aunque 
también contamos con otras especialidades como 
maestros o psicopedagogos que enriquecen este 
equipo.

Una de las características, que nos diferencia, es 
que los técnicos de amadiba no tienen despacho, 
físicamente hablando… y es que no hacemos este 
tipo de intervenciones. Trabajamos donde están 
los usuarios, en su entorno natural en cada 
momento.

Servimos de modelo a cuidadores y educadores y les 
enseñamos cómo abordar las conductas complejas 
en cada situación real. Estamos presentes siempre, 
ya que damos una cobertura a todos los servicios de 
amadiba, las 24 horas del día. Siempre presentes, 
siempre alguien de guardia…

Las personas con conductas complejas son de todos, 
abordamos y discutimos los casos entre todos, se 
trazan estrategias de intervención en equipo, no 
tenemos usuarios asignados individualmente, 
no fraccionamos la atención por franjas horarias 
ni centros, todos los técnicos somos de todos los 
recursos y todos los usuarios son tuyos, míos, 
nuestros…

Como nos apoyamos en la inclusión comunitaria 
real, los técnicos están para corregir y moldear 
esas conductas “no aceptadas socialmente”, ya que 
únicamente estando presentes en la sociedad se 
puede aprender a estar en ella.

El equipo técnico de amadiba apuesta por el apoyo 
positivo a la persona, lo que significa que cree en 
las capacidades de cada persona y en que es 
posible cambiar sus conductas desfavorables por 
otras que le den autonomía para relacionarse con 
iguales.

La formación nos caracteriza, discutimos, estudiamos 
y aprendemos diariamente, buscamos cualquier 
acción formativa que nos nutra, de forma individual 
o colectiva, siempre queremos saber más. 
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Pero la mejor formación que llevamos a cabo es 
“obligar” a desempeñar el rol de cuidador o 
educador durante un tiempo previo antes de 
ejercer el rol de técnico, o buscando un símil “ser 
monaguillo antes que fraile”. 

Y es que no queremos técnicos teóricos, 
queremos que cuando un psicólogo tiene que dar 
una indicación al personal de atención directa, tiene 
que poder ponerse en su piel, y eso sólo se consigue 
si antes tú has estado realizando ese trabajo… 
porque decirle a un cuidador qué tiene que hacer 
en un momento de crisis es fácil, pero decírselo 
sabiendo lo que es tener otros cinco usuarios que 
atender más a la vez, eso es fundamental.

Para llevar a cabo esa formación de “ponerse en la 
piel” de los educadores y cuidadores, se les planifica 
entre un mes y dos de atención directa, período 
por el que pasan por todos los servicios, en todos 
los horarios… así un psicólogo sabe qué es duchar, 
cambiar pañales, dar de comer o vigilar el descanso, 
todo con un grupo de personas a tu cargo y teniendo 
que atenderlos a la vez.

Porque en amadiba no nos gusta dar directrices 
sobre lo que hay que hacer si no se ha hecho 
antes, y nuestros técnicos sí lo saben.

Pero la pregunta crucial es ¿por qué un área de 
intervención técnica en conductas complejas 
como AICOM ha crecido tanto?, nosotros lo 
explicamos por dos circunstancias:

1- 	El aumento tan significativo de personas que 
presentan problemas de conducta. 

2- 	La especialización de amadiba en la atención 
a personas con alteraciones de conducta y los 
buenos resultados obtenidos.

Respecto al aumento de personas con 
conductas complejas, todas ellas presentan un 
denominador común: baja o nula tolerancia a la 
frustración al no aceptar normas y límites.
Si en la sociedad en general la ausencia de valores es 
una característica de nuestros días, en el mundo de 
la discapacidad también lo es: no saber imponerse, 
perder poder ante los hijos, no decir un NO a tiempo y 
ser incapaces de hacer cumplir las normas familiares 
o sociales, es para todos igual… 

Respecto a la especialización de amadiba, los 
resultados obtenidos nos avalan y han hecho que 
la administración apueste por nosotros a la hora de 
derivarnos usuarios y que las familias se apoyen en 
nosotros. Detrás de esto hay trabajo y más trabajo, 
pero también hay un modelo que ve a la persona 
y no los problemas de conducta de la persona. 
Hay también un equipo humano profesional, 
cohesionado y que comparte valores, capaz de 
apoyar a la persona en todo momento. Sin duda 
nuestro conocimiento compartido es nuestra guía, 
aunque cada día nuestras personas nos descubren 
algo nuevo, aprendemos de sus conductas pero 
junto a ellos, no enfrente de ellos.

A lo largo de estas líneas hemos pretendido enseñar 
qué es AICOM, el buque insignia del área técnica de 
amadiba, y aunque han sido unas breves pinceladas 
nos sentimos orgullosos de contarlo, porque somos 
muchos los implicados en cambiar conductas…

Desde AICOM se da cobertura a 190 usuarios, 
tanto del área de discapacidad como del 
área de menores del sistema de protección, 
aunque diariamente aumentan los usuarios 
que precisan atención técnica.
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Empezaremos por el inicio… queremos que nos dejen 
elegir el centro de día que queremos para nuestro 
hijo, una vez ha acabado la etapa escolar. 

Nos explicamos. Cuando solicitas una plaza 
para el centro de día al que has determinado 
que quieres que asista tu hijo, por el motivo 
que sea, que no viene al caso, tienes que pasar 
por una valoración en el Consell para que los 
técnicos de esa administración, sin conocernos 
más que por una entrevista, nos cuestionen y en 
ocasiones nos nieguen la capacidad de elección 
del recurso social para nuestro hijo ¿acaso ellos 
no eligen a que universidad irá su hijo o cómo 
va a vivir su vida adulta?… por favor, basta de 
posturas que rozan la arrogancia… y déjennos 
elegir, entre las pocas opciones que tenemos 
para ellos.

Una vez tenemos la suerte de que nos den una 
plaza, ¿qué queremos que nos ofrezcan los centros 
de día?
Sin duda, todos respondemos que queremos una 
atención de calidad, pero analicemos en detalle 
qué significa, a través de las sugerencias, quejas y 
comentarios de las familias cuyos hijos asisten a los 
centros de amadiba:

√	 Que sepamos lo que hacen nuestros hijos en 
cada momento: PROGRAMACIONES AL ALCANCE 
DE TODOS

* 	Cada familia tiene a su alcance la programación 
personal de su hijo, junto con el horario en el que 
se muestra toda la jornada y qué hace en cada 
momento. Pedidla!!

√	 Que lo que nos dicen que hacen sea verdad, no 
para quedar bien con un abanico de actividades 
que no se cumplen o se llevan a cabo mal: 
ACTIVIDADES REALISTAS 

* 	Se puede aparecer por el centro en cualquier 
momento, sin avisar, y comprobar “in situ” qué se 
está haciendo en ese momento, que a no ser por 
causas ajenas (como que diluvie) se cumple con 
lo programado fielmente.

NUESTROS CENTROS DE DÍA: 
¿QUÉ BUSCAMOS LAS FAMILIAS? 
¿QUÉ QUEREMOS QUE NOS OFREZCAN?

√	 Que los atiendan profesionales preparados y 
formados: TRANSPARENCIA EN LA ATENCIÓN

* 	Nuestros profesionales, del primero al último, 
cumplen con la titulación que se nos exige como 
centros autorizados, ahora bien, podemos solicitar 
qué formación interna han cursado a lo largo 
del año y comprobar la actualización y reciclaje 
permanente que realizan en temas de primeros 
auxilios, conducta o comunicación alternativa, 
por ejemplo.

√	 Que realicen las actividades en la comunidad y 
no estén encerrados en el centro: INCLUSIÓN Y 
NORMALIZACIÓN

* 	amadiba no tiene patios ni gimnasios, porque 
tenemos la comunidad entera a nuestro alcance 
y usamos todo lo que nos viene bien, desde un 
polideportivo a una playa o un bar; porque nos lo 
creemos y apostamos por ello: queremos estar 
presentes de forma real.

√	 Que nos comuniquen cada día qué tal ha estado 
y qué han hecho: COMUNICACIÓN DIRECTA 
DIARIA

*	 Os lo contamos diariamente a través del cuaderno 
de comunicación, pero ya sabéis que a veces 
contamos poco si vosotros no nos contáis cosas, 
ya que la comunicación de confianza va en doble 
sentido.

√	 Que hagan muchas actividades, que no existan 
los tiempos muertos: PROGRAMACIONES 
INDIVIDUALES

* 	En amadiba sabemos que los tiempos muertos 
generan problemas de conducta, por ello no los 
podemos ver y los evitamos sea como sea, incluso 
cuando es momento de descansar es controlado 
y programado…. 

√	 Que el transporte se adapte a nuestras 
necesidades: CONCILIACIÓN DE LA VIDA 
FAMILIAR

* 	 Intentamos acoplarnos a vuestras demandas, 
pero no siempre es posible; tenemos 6 rutas de 
transporte diario y con la flexibilidad de todos lo 
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hacemos lo mejor posible, creednos, pero estar 
a la misma hora en distintos sitios a la vez, de 
momento es imposible…

√	 Que los menús se cumplan y las comidas sean 
sanas para todos: DIETAS ADAPTADAS

* 	En amadiba todos los trabajadores comemos 
lo mismo que los usuarios. Son menús aptos 
para todas las dietas porque se cocina sin sal, 
no se fríe nada (todo es al horno de vapor), no 
se comen grasas y las salsas son de verdura o 
carne natural. En nuestra cocina no entran ni los 
concentrados de caldo ni las salsas de tomate 
frito. Los purés y las cremas son de verduras 
naturales, la fruta siempre fresca de temporada. 
Os invitamos a que vengáis a probar nuestro 
menú sin avisar, eso sí, no es una comida 
doméstica… Por cierto, si controlamos la salud 
de vuestro hijo en amadiba os pedimos que no 
lo estropeéis enviando meriendas de bollería o 
batidos, eso no.

√	 Que se nos escuche y encajen nuestras necesidades 
	 y lo que queremos para nuestros hijos en las 

programaciones: APOYOS CENTRADOS EN LA 
PERSONA Y SU FAMILIA

* 	Os escuchamos menos de lo que nos gustaría, 
en amadiba siempre decimos que nos gustan los 

padres que exigen y nos exigen. Queremos hacer 
las programaciones de forma conjunta, para que 
lo que hacemos responda a lo que deseáis, pero 
no venís mucho os necesitamos, queremos que 
estéis presentes, y lo decimos de verdad, no 
como pose.

√	 Que no se pierdan los objetos personales: 
CUIDADO DE LAS PERTENENCIAS

* 	Perdemos cosas, lo reconocemos, es increíble 
cómo llega una mochila a donde no toca o cómo 
un chico lleva la chaqueta de otro, son fenómenos 
raros… tenemos que mejorar y lo sabemos, pero 
como no paramos de hacer cosas, a veces nos 
despistamos. Ayudadnos marcando todos los 
objetos personales, eso ya es un inicio, que en 
ocasiones se os olvida y se lo traga el misterio de 
objetos perdidos sin marcar. 

Esto es en síntesis qué le pedimos a un centro de 
día y cómo desde amadiba intentamos que sea así.

En los 6 centros de día que tiene amadiba en 
Palma, Inca y Santa Margarita se atiende a un 
total de 105 personas.
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Este verano ha sido de celebración, bueno, siempre 
celebramos todo porque nos encanta la diversión 
y cualquier excusa y momento son buenos para 
pasárselo bien, al menos esa es nuestra filosofía de 
vida.

Este año hemos celebrado que amadiba llevaba a 
cabo su 20 edición de escuelas de verano. 20 años 
dan para mucho, en amadiba nos han dado para 
aprender y para querer hacer las cosas bien, con 
aciertos y con errores, pero con una idea clara entre 
todos: el ocio ha de ser ocio. 

El ocio para las personas que atendemos no tiene 
que ser una mala imitación de pasárselo bien, 
tiene que ser auténtico. Tiene que servir para que 
se diviertan, con control y cuidados, pero tiene que 
ser su espacio de diversión, su tiempo libre diseñado 
para que se lo pasen bien y para que, de forma 
especial, se sientan felices. Sí, para que sean felices.

Ser feliz puede sonar a “ñoño” o “cursi”, pero en 
realidad es lo que a cualquiera de nosotros nos 
proporciona el disfrute del tiempo de ocio, ¿cómo 
nos sentimos tras hacer ejercicio?, ¿y viendo una 
película?, ¿y cenando con amigos?… Pues eso, ellos 
igual.

Siempre decimos que en amadiba nos creemos 
el ocio y apostamos por él. Y así es. Tenemos un 
equipo de profesionales dedicado al servicio de ocio 
exclusivamente, de lunes a sábados, capitaneados 
por coordinadores y responsables que planifican, 
diseñan y crean todo un mundo de actividades para 
que el ocio sea ocio, para que nuestras personas 
puedan disfrutar de su tiempo libre y alcanzar la 
meta propuesta: ser felices.

Hace 20 años el ocio para las personas con 
discapacidad era un lujo, algo impensable. Si 
ni tan siquiera había recursos para atenderlos con 
dignidad, ¿cómo iba a considerarse la posibilidad de 
que pudieran tener algo parecido a ocio? 

Hoy en día es una realidad y no un lujo, pero con 
matices, no somos una sociedad tan madura como 
nos gustaría… Todavía hay personas que nos dicen 
por qué tienen que asistir a un centro para que los 
lleven a pasear o por qué necesitan ir a una cafetería 

si estarían mejor en casa, o incluso por qué hay 
que subvencionarlo: si quieren ocio que lo paguen 
los padres, y lindezas de este tipo. Todo ello es 
producto de la ignorancia, esperemos que no sea de 
la maldad…

Estas personas que siguen pensando que el ocio de 
nuestros hijos es un lujo no saben que hay padres 
que no se ven capaces de ir a una cafetería por las 
conductas de sus hijos.

Estas personas no saben los cuidados que requieren 
nuestros hijos y que no siempre podemos ir a pasear 
con ellos, no saben tampoco lo duro que es dejar a 
tus otros hijos al margen para poder pasearlo, pues 
con todos no puedes.

Estas personas no saben que el ocio cuesta porque 
tiene que estar en manos de profesionales y que sí 

20 AÑOS DE ESCUELAS DE VERANO 
DE AMADIBA: 
EL OCIO ES UNA REALIDAD, NO UN LUJO
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que pagamos, pero que es imposible que con lo que 
aportamos se pueda llegar a lo que cuesta.

Los que piensan que es un lujo no saben que cuando 
los padres no podemos, los profesionales están 
ahí para esto, aunque sea para llevarlos a tomar 
un refresco.

Afortunadamente, somos muchos los que pensamos 
que nos lo hemos ganado, que nuestros hijos se 
merecen un ocio de calidad y que los profesionales 

se merecen el reconocimiento y la remuneración por 
sus cuidados, por su dedicación y su implicación; 
aunque su trabajo consista en llevarlos al parque, es 
su trabajo no un voluntariado. Son profesionales, del 
ocio, pero profesionales al fin.

Tras 20 años creyendo en el ocio y creando 
escuelas, seguimos en marcha, no nos paramos, 
seguimos pensando cómo y qué podemos hacer 
para que disfruten y se lo pasen mejor. Y seguimos 
llenando de ocio nuestra vida, sus vidas.

Club de ocio sábados

Cada sábado de 10 a 17 nos vemos… y entre natación, excursiones, juegos con los amigos, talleres y 
fiestas se nos pasa el día volando

Puentes escolares

Si nos dan un día libre, también lo aprovechamos!!! No perdemos ocasión de divertirnos.

Club de ocio tardes

De lunes a viernes, de 17 a 20h… ¿tocará parque, taller de cocina, música o teatro?

Acampadas de fin de semana

En realidad nos vamos a un hotel el fin de semana, ¿por qué le llaman acampada si no vamos en 
tiendas de campaña? Es igual, la piscina es lo que más mola y el buffet!! cómo nos vamos a poner!!…

Escuelas de Vacaciones

En Navidad, Pascua y Verano… De 9 a 17h… llenamos nuestras vacaciones de mil y una actividades!!! 
Salidas, juegos, música, talleres… no hay tiempo para el aburrimiento!

Grupo de marcha

Un sábado al mes nos vamos de marcha por la noche… ¿cómo me vestiré?, seguro que acabo agotado 
de tanto bailar y reír, qué pasada!!
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En 2012, con timidez y muchas ganas, iniciamos un 
nuevo proyecto al que llamamos amadiba menors 
y que consistía en atender a niños del servicio de 
protección de menores del Consell de Mallorca que, 
por las conductas complejas que presentaban, no 
podían continuar en el centro que tenían asignado.

Así fue como amadiba se abrió a nuevas perspectivas 
en la atención a las personas, dedicando un área a 
menores que tanto necesitan y que tanto nos dan 
día a día. De los 3 niños con los que comenzamos, 
hoy tenemos casi 30 a los que atendemos de forma 
integral 365 días al año, las 24 horas. 

En amadiba aumentar el número de usuarios nos 
genera una doble sensación: satisfacción por el 
trabajo que realizamos y tristeza porque haya 
personas que nos sigan necesitando, es en 
definitiva un éxito agridulce.

Durante estos casi 3 años de proyecto, los perfiles 
de los menores han ido evolucionando y, con ellos, el 
perfil de los profesionales y los tipos de intervención. 
Destacamos dos grandes fases.

Perfiles de los menores atendidos: primera 
etapa 

• 	 Varones, en su mayoría de entre 12 y 16 años.

• 	 Con trastorno grave de conducta.

• 	 Muchos de ellos presentaban también dificultades 
en el desarrollo y eran personas con discapacidad, 
algunos no diagnosticados. 

• 	 Todos ellos con altas probabilidades de desarrollar 
una patología mental. 

• 	 Dificultades en la adaptación a entornos normalizados. 

• 	 Los niveles socioculturales de las familias de 
origen también compartían la influencia en la 
generación de las dificultades en todos los chicos.

• 	 Con sensación de fracaso personal e institucional 
por los acogimientos y adopciones fallidas o por 
la expulsión de múltiples centros de acogida 
previos.

• 	 Todos tenían diagnósticos psiquiátricos tardíos e 
imprecisos.

• 	 Desconfiados del entorno y de las personas.

• 	 Alto nivel de agresividad respecto a los otros y a 
la destrucción del entorno.

• 	 Todos con grandes dificultades para vincular.

• 	 Muy agitados conductualmente.

• 	 Sin una trayectoria escolar ordinaria o inclusiva.

Tras los resultados positivos en la atención a estos 
chicos reduciendo sus ingresos por crisis, sus 
conductas agresivas y haciéndoles sentir que tenían 
un hogar, conseguimos posicionarnos como un 
centro de referencia en la atención a los menores del 
servicio de protección del Consell que no encajaban 
en otros centros de la isla. 

A partir de este momento, comienza la segunda 
etapa en la que empezamos a tener menores con un 
perfil más heterogéneo. El punto de encuentro en 
estas nuevas incorporaciones siempre es el trastorno 
grave de conducta. 

Perfiles de los menores atendidos: segunda 
etapa 

• 	 Menores, ya de ambos sexos, que comienzan a 
entrar con nosotros a los 9 años.

• 	 Con una mayor afectación emocional.

• 	 Presentan trastornos reactivos de vinculación.

• 	 Tienen muchas secuelas del maltrato y/o abusos 
previos sufridos. 

• 	 Comenzamos a tener grupos de hermanos.

• 	 Se puede comenzar un trabajo más activo con 
las familias de los menores, ya que algunas son 
abordables.

• 	 En su mayoría sin discapacidad intelectual.

• 	 Tienen una menor experiencia de fracaso 
institucional.

LOS PROTAGONISTAS DE AMADIBA MENORS: 
CAMBIAN ELLOS Y CAMBIAN SUS PERFILES 
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• 	 Muy afectados en su capacidad vinculatoria.

• 	 Presentan trauma emocional y dificultades para 
percibir, expresar y sobre todo gestionar sus 
propios sentimientos.

• 	 Con una trayectoria escolar ordinaria, pudiendo 
asistir parcialmente a un centro educativo de 
referencia. 

• 	 En función de la expresión del malestar, tenemos 
dos perfiles claramente diferenciados:

• 	 perfil externalizante, marcado por conductas 
	 más observables, negativistas, desafiantes, 

agresivas, con problemas de consumo, 
dificultades para seguir la norma y con 
conductas delictivas. 

• 	 perfil más internalizante, con mayor 
afectación del estado de ánimo, trauma 
emocional, historia de abusos y serias 
dificultades para confiar en los adultos, con 
conductas autolíticas, más probabilidad 
de desarrollar trastornos de la conducta 
alimentaria, de personalidad límite y con 
riesgo de ideación suicida. 

Ambos perfiles exigen de nosotros una implicación y 
profesionalidad máxima. No obstante, tenemos que 
partir de una premisa anterior, la incondicionalidad. 
Todos nuestros menores han sido desatendidos por 
las figuras que tenían la obligación de cuidarlos. 

Por lo tanto, nuestro principal objetivo terapéutico 
con los menores es formar un vínculo estable, firme, 
afectivo y seguro con ellos. Todos los miembros del 
equipo, dirección, psicólogos y técnicos, trabajadores 
de atención directa y servicios auxiliares somos 
referentes para ellos, les educamos para la vida con 
cada uno de nuestros movimientos, les transmitimos 
nuestros valores y ellos seguirán nuestros pasos. 

AMADIBA MENORS

Áreas de cobertura  
Residencial, escolar o formativa inclusiva, 
comunitaria, familiar e intervención terapéutica

Horario
24 horas/365 días al año

Recursos

• 	 2 Centros residenciales de acción educativa 
especial con capacidad para 27 menores (en 
fase de autorización de un nuevo centro que 
aumentaría las plazas hasta 50 en total)

• 	 2 Aulas escolares terapéuticas con capacidad 
	 para 30 alumnos
• 	 1 Equipo multidisciplinar para asesoramiento 
	 externo TEAM

En el área de amadiba menors han sido 
atendidos 38 niños en un año.
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Necesitamos que nos digáis en qué fallamos, qué 
cosas no os gustan de amadiba, qué cosas os 
molestan y qué aspectos os preocupan… Porque si 
no lo hacéis, nos creemos que lo hacemos bien y 
no nos gusta estancarnos y no tener retos o cosas 
a mejorar, y lo decimos en serio ¿sabéis por qué?, 
porque nos creemos la calidad en la atención, nos 
importa que nuestros usuarios estén lo mejor 
atendidos posible… pero sin vuestra ayuda es 
muy difícil.

Necesitamos que nos evaluéis y nos puntuéis 
como si de un examen del colegio se tratara, pero 
no sólo los que estáis contentos, que siempre lo 
hacéis, sino aquellos que estéis descontentos 
con algo…

Quizás pensáis que total ¿para qué?, si no me van 
a hacer caso, o que si decís algo malo pueda verse 
resentida la atención de vuestro hijo, nada más 
lejos de la realidad… no somos así, no obstante el 
anonimato de las encuestas de satisfacción os 
protege.

Vuestros comentarios nos hacen cambiar 
cosas y cuando no podemos solucionar vuestras 
peticiones, nos gusta poderos explicar en persona 
por qué es, ya que a veces es complicado entender 
la situación global de todos los usuarios porque sólo 
vemos nuestra situación individual.

Necesitamos que nos evaluéis y contestéis las 
encuestas que os hacemos llegar; todos, cuantas 
más familias mejor, sólo así podrá ser una fotografía 
de la realidad. Sabemos que os entretiene rellenarlas, 
únicamente son unos minutos y pensad que la 
calidad de la atención está en las manos de 
todos...

RESULTADOS ENCUESTAS DE VALORACIÓN 
2014 

Comentarios sobre “Algo satisfechos”
√ No uso el servicio de transporte, pero todo lo 
demás me ha parecido muy bueno la verdad.
√ El usuario va solo al hospital, deberían acompañarlo 
hasta que llegue la familia.
√ Me informan poco o nada de las actividades que 
se realizan en los distintos horarios a lo largo de la 
semana.

√ Sería más adecuado un centro en el cual hubiera 
jardín y espacios amplios… De todas formas, lo 
hacéis muy bien… ya que tienen bastantes salidas a 
lo largo del año.
√ Antes era más familiar, desde que se está haciendo 
más grande ha dejado de serlo. 
√ Los chicos son estupendos, la atención buena, 
pero no todo es para todos y menos para todos los 
bolsillos, 10€ la hora en fines de semana y festivos 
no es respiro.

Sugerencias, quejas, reclamaciones y/o 
agradecimientos
√ 	Habéis tomado nota de mis sugerencias del año 

pasado de mejorar el transporte, estoy muy 
agradecida de que el horario es más amplio y el 
transporte más cercano a nuestra localidad… Por 
todo lo que hacéis os damos las gracias. 

√ 	El precio del comedor lo encuentro un poco caro 
para estar subvencionado… Pienso que el esfuerzo 
que hacéis todo el equipo de Amadiba es digno 
de agradecimiento, demuestran lo importante 
que son nuestros hijos…

√ 	Por nuestra parte agradecer a todos los miembros 
de amadiba el trato que dais no sólo a los usuarios 
sino también a nosotros los familiares. 

√ 	Es para nosotros muy tranquilizador saber que 
podemos contar con vosotros en cualquier 
momento. Gracias.

√ 	Con cada cambio de monitor es necesario repetir 
las particularidades de nuestra hija.

√ 	El próximo año en el congreso, nuevas charlas 
como la de sexualidad, aunque me encanta poder 
acudir cada año.

√ 	Estoy orgullosa de que mi hijo pueda disfrutar 
de todas vuestras instalaciones como así de los 
campamentos donde se lo pasa pipa.

√ 	La comida es de poca calidad, la ropa la confunden 
y la utilizan otros chicos, debido a ello se extravía. 
Los monitores son excelentes, atentos y amables 
con los chicos.

√ 	Como madre muy agradecida con el trato que 
recibió mi hijo que estaba súper estimulado y 
contento con el trato recibido.

√ 	Agradezco todo lo que están haciendo por mi 
hija, ella necesita mucho apoyo y cariño y con 
vosotros se siente muy contenta y feliz y al estar 
bien ella yo también lo estoy.

LO QUE LAS FAMILIAS OPINAN DE AMADIBA:
ESCUESTA DE SATISFACCIÓN 
ONLINE ANÓNIMA
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√ 	Cuidar mucho más que no se pierda la ropa que 
está perfectamente identificada.

√ 	Algún personal más para una mejor atención y 
también para un mayor apoyo a los monitores. 
Una mayor retribución al personal… por encima 
del Convenio Colectivo. 

√	 Sustitución con excesiva frecuencia de los 
monitores.

√ 	Escaso esmero en la elección y revisión de sus 
prendas, avisar por favor al detectarlas rotas. 
Nuestro agradecimiento en general al buen trato 
y cariño que recibe.

√ 	Estamos muy contentos con los servicios que nos 
ofrece Amadiba. Gracias!

√ 	En el congreso de AMADIBA de noviembre traer 
también expertos de fuera.

√ 	Programar tutorías desde la organización.
√ 	Me quejo “sólo un poquito” de los monitores 

de natación. Pero en general agradecida por la 
atención y cuidados que recibe mi hijo, ya que 
siempre lo veo muy contento.

√ 	Nos gustan las ganas, entusiasmo que ponen 
todos y cada uno de los profesionales, voluntarios 
y demás personal que trabaja en el “círculo de 
Amadiba”. Nos enorgullece formar parte de esta 
“familia”. Vuestro lema: decid las cosas desde el 
minuto uno, sobre cualquier duda. A mejorar: 
ante el cambio de monitores deberían darse 
las pautas al monitor entrante en presencia del 
responsable de residencia…; en resi las agendas 
tienen pocos comentarios, los fines de semana 
todavía menos. 

√ 	Siempre encontramos respuesta por vuestra 
parte. Seguid así.

√ 	Sois una asociación de 10. Sois una organización 
de 10. Formamos parte de una familia 10 Gracias.

√	 Resultaría más claro que para puntuar las 
preguntas 3, 5, 6, 7 y 8, fuera con conceptos 
desde “malo” a “bueno”. 

√ 	Cambiarrrr???????? Ni se os ocurra, que haríamos 
sin vosotrosssssss???, lo que tenéis que hacer es 
ampliaros porque somos muchas las familias que 
os necesitamos. OS QUEREMOSSSSSSS

√ 	Tendría que haber un médico cómo había antes. 
Y no tener que molestar al familiar para activar la 
tarjeta sanitaria o pedir alguna receta ya que si el 
familiar vive lejos tiene que dejar su trabajo por 
un simple trámite...

RESPONDEMOS A VUESTROS COMENTARIOS

· 	 Nunca se deja al usuario solo en las visitas 
médicas, y mucho menos en los ingresos 
hospitalarios. 

· 	 Siempre que se produce un cambio de personal 
de atención directa se le facilita la información 
técnica de cada usuario.

· 	 En amadiba creemos en la inclusión real en la 
sociedad, por ello no tenemos patios o jardines, 
usamos la comunidad…

· 	 El comedor de amadiba no está subvencionado.
· 	 No es que tengamos rotación de turnos o 

vayamos cambiando de puesto a los monitores, 
es que promocionan dentro de la entidad o tienen 
vacaciones, enfermedades, permisos... 

· 	 La comida de amadiba se puede criticar por ser 
demasiado sana porque hemos quitado frituras 
y grasas o comemos muchas verduras –frescas- 
y legumbres, pero de poca calidad lo negamos 
rotundamente. Todos los profesionales comemos 
lo mismo que los usuarios, sin distinción. Venid y 
probarla.

· 	 Tener un médico en plantilla no aporta calidad 
sanitaria en los usuarios, están mucho mejor 
atendidos por el servicio público de salud, al 
menos eso nos demuestra nuestra experiencia.

Gracias a los que nos habéis evaluado, el año 
que viene más y mejor. 

RESUMEN: SATISFACCIÓN GLOBAL con Amadiba y sus servicios
(Resultados completos en www.amadiba.org/area-de-calidad)
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¿Para dirigir un hospital es necesario ser 
médico? la respuesta parece lógica, no. Basta con 
ser un buen gestor que administre bien los recursos 
en función de las necesidades asistenciales de los 
pacientes.

Y en nuestro mundo de la discapacidad, para dirigir 
a los profesionales de atención directa o para marcar 
las pautas técnicas de intervención, ¿es necesario 
ser cuidador o haberlo sido antes? En nuestra 
humilde opinión, sí.

Creemos que antes de dirigir, de ser responsable o 
de dar indicaciones terapéuticas se ha tenido que 
pasar por la casilla de salida… o lo que consideramos 
que es la casilla de salida: la atención directa como 
cuidador, educador o monitor. 

Y por ello, en amadiba no contratamos 
responsables, coordinadores o técnicos 
externos. No, todos ellos “salen” de la propia 
plantilla de cuidadores o educadores a través de la 
promoción interna o, como se llama hoy en día, el 
desarrollo o la carrera profesional.

Consideramos que para poder ser responsable 
de un centro y dirigir a un grupo de profesionales 
que cuidan diariamente de nuestras personas 
dependientes, se tiene que saber lo que es estar 
a cargo de un grupo con tantas necesidades de 
atención, vigilancia y cuidado durante una jornada 
seguida…

Nos parece necesario que antes de ser coordinador 
y dirigir varios centros, con la  complejidad que 
ello conlleva, es fundamental saber qué es y cómo se 
lleva a cabo el trabajo de atención directa respecto a 

cumplimiento de programaciones, horarios, actividades, 
recursos materiales, entre otros, con los usuarios 
solicitando tu atención constantemente…

También para ser técnico en amadiba -psicólogo, 
trabajador social, maestro o lo que sea-, antes hay 
que saber qué es estar de cuidador o educador, con 
tu grupo de personas a atender con sus conductas 
complejas y con una programación que cumplir y sin 
apoyos…

Hemos querido dejar para el final los cargos 
directivos de amadiba, todos ellos han salido de la 
atención directa, ellos son el claro ejemplo de la 
carrera profesional.

Este equipo de directores de área está compuesto 
por personas que arrancan su camino profesional 
en discapacidad siendo monitores o cuidadores, 
algunos incluso voluntarios antes, y han ido pasando 
por todas las etapas hasta llegar a dirigir un área 
con todos los centros, servicios y programas que la 
componen.

Así que en amadiba sí se promociona. Porque si 
tenemos grandes profesionales de atención directa 
que se van formando, ¿quién es mejor para dirigir 
nuestros servicios que ellos?

Nadie como ellos conoce nuestro funcionamiento, 
pero lo que es más importante, nadie como ellos 
comparte la misión y los valores de amadiba, 
nuestra forma de hacer y de exigirnos.

Así que si tenemos profesionales dentro de la “casa” 
que pueden dirigir, ser responsables o técnicos ¿para 
qué vamos a ir a buscarlos fuera?, vamos, que si 
fuésemos un club de fútbol  diríamos que promociona 
la cantera de nuestro club…

Así que cuando habléis con algún responsable de una 
vivienda, cuando le solicitéis algo a la trabajadora 
social, cuando os atienda el coordinador de deporte, 
cuando os entrevisteis con un psicólogo, cuando os 
quejéis al coordinador de atención diurna o cuando 
le expongáis algo a la directora del área residencial, 
pensad siempre que antes de ocupar este puesto 
han pasado por la casilla de salida, y, por lo tanto, 
no hablan desde la teoría, saben exactamente 
lo que es cuidar directamente a vuestro hijo.

DESARROLLO PROFESIONAL: PARA LLEGAR A 
SER TÉCNICO O RESPONSABLE EN AMADIBA 
SE PASA POR LA CASILLA DE SALIDA
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CUMPLO 18 AÑOS Y ¿AHORA QUÉ?

Todos esperamos poder ser autónomos algún día y 
tener las riendas de nuestra vida. O eso creemos 
cuando estamos en plena juventud. 

Pero, ¿y nuestros hijos con discapacidad? ¿a qué 
aspiran? ¿qué piensan? ¿qué desean?, sus metas 
¿son muy diferentes a las de los otros hijos?

Ellos también quieren sentirse “mayores”, ser libres 
para hacer lo que deseen: trabajar para tener dinero, 
sacarse el carnet de conducir, tener novia, vivir con 
amigos, comprarse un coche, tener un piso… Y esto 
lo manifiestan cada vez que les queremos escuchar. 

Incluso aquellos jóvenes que nos parecen más 
dependientes y que no se plantean estos deseos, 
nos sorprenden “pidiendo” lo mismo.

¿Qué se le dice a tu hijo cuando al cumplir 
los 18 te dice que quiere sacarse el carnet de 
conducir?, pues te llenas de miedo y de inseguridad 
y no sabes qué decir ni tan siquiera qué pensar. 
¿Debemos frustrarlo y decirle que no va a poder 
ser? O, por el contrario, ¿le mantenemos la ilusión 
aunque sabemos que es un sueño difícil de cumplir?

Mientras son pequeños están bajo el paraguas de 
que es menor y con eso queda zanjado el tema, pero 
a partir de su mayoría de edad y a lo largo de los 
próximos años los deseos y reivindicaciones van a 
ser una constante, y nuestro “pesar” también.

Siempre debemos decirle la verdad a nuestro hijo, 
sin frustrarlo pero enseñándole que hay cosas a las 
que no va a poder acceder, por sus limitaciones. En 
paralelo, debemos alentarlo hacia lo que sí puede 
alcanzar y ayudarlo a que se desarrolle en esos 
aspectos. No todos podemos hacer de todo, sus 
hermanos y nosotros incluidos, tampoco.

Nuestros hijos nos 
necesitan para que les 
dirijamos hacia lo que 
puedan hacer y moldear 
su futuro con ellos, de 
forma realista, nunca 
con falsas expectativas, 
pues las ideas erróneas 
sólo les generarán más 
frustración. Así que hay 

que superar nuestros miedos y ser honestos con 
ellos, sin que signifique que debamos tirar la toalla 
o no luchar por su máxima autonomía, pero siempre 
asequible, si no les haremos sufrir mucho.

Si les animamos y alentamos sus deseos con 
metas inalcanzables no llegarán a ser felices, 
siempre estarán esperando algo que no nos 
hemos atrevido a decirles que no será posible, 
como por ejemplo sacarse el carnet de conducir. Es 
mejor cortarlo con cariño que alimentar algo que 
sabemos no va a llegar…

Llegan los 18 y con ellos todo un mundo de deseos 
a los que nos debemos preparar con tiempo y ser 
valientes. En amadiba vemos muchos chicos que 
siguen pensando que van a ser autónomos y que se 
van a emancipar de sus padres, con todo el pack: 
novios, pisos, coches, trabajos, dinero… y al cabo de 
los años siguen paseando el libro de una autoescuela 
que han heredado de algún hermano, intentando 
estudiar algo que son incapaces ni de leer. Esto 
duele, a nosotros por ver cómo se empeñan y a ellos 
porque se dan cuenta de que eso es imposible de 
alcanzar, aunque nadie se ha atrevido a decirlo…

Una de las primeras cuestiones que debemos haber 
abordado antes de que cumpla los 18 es el tema de 
su incapacitación legal. Sabemos que incapacitar 
a un hijo duele porque es como cortar las alas 
de la esperanza de que sea autónomo. Pero 
es una medida de protección para él y para toda la 
familia. Vemos a demasiados chicos enfrentándose 
a procesos judiciales por haber cometido un delito 
que ni entienden, por el hecho de no haber sido 
incapacitados al cumplir la mayoría de edad.

Si no sabéis cómo abordar los planteamientos de 
emancipación de vuestro hijo, un PROFESIONAL 
TÉCNICO DE AMADIBA os puede dirigir sobre 
lo que decir y lo que no se debe decir. 

Y si tenéis dudas sobre el proceso de 
incapacitación, desde la FUNDACIÓN TUTELAR 
CIAN os las respondemos y os acompañamos 
en este proceso, que puede llegar a ser muy 
molesto y triste…
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NUEVOS RETOS, VIEJOS RETOS

En realidad podemos resumir en una única frase los 
nuevos retos que planteamos, que sin duda siguen 
siendo nuestros viejos retos: NINGUNA PERSONA 
SIN ATENDER. 

Así que tras un año en el que no hemos parado, para 
los próximos 365 días nos planteamos:

• 	 Que no haya lista de espera para los centros 
de día de amadiba, aumentando las plazas 
concertadas y respondiendo con plazas privadas 
mientras no se concierte con el IMAS.

• 	 Que no haya lista de espera para las 
urgencias que requieren de un recurso 
residencial por circunstancias familiares o por la 
conducta de la persona.

• 	 Solucionar la situación de los menores que 
provienen del sistema de protección y que, al 
cumplir la mayoría de edad, quedan en 
terreno de nadie con sus vidas descontroladas, 
a través de la coordinación entre las áreas de 
discapacidad y menores del IMAS.

• 	 Que el proyecto de vivienda terapéutica del 
Petit Pla pueda seguir adelante, obteniendo 
la financiación necesaria por parte de la 
administración.

• 	 Conseguir que el IMAS nos aumente los precios 
de las plazas públicas concertadas que nos 
pagan, ya que desde hace años no se aumentan, 
para poder mejorar las condiciones laborales de 
los profesionales.

• 	 Que Ca Na Marona pueda crecer con un 
aula más en el edificio de Es Jardí, para que los 
chicos puedan tener más espacio y estar más 
cómodos.

• 	 Seguir aprendiendo sobre las conductas 
complejas y poder compartir los descubrimientos.

• 	 Que sigáis a nuestro lado apoyándonos como 
lo hacéis y, especialmente, creyendo en lo que 
hacemos.
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