LA CALIDAD DE VIDA COMO MOTOR DE LA INTERVENCION

CENTRADA EN LA PERSONA

Apoyo individualizado en la casa de acogida La Encina.

e El modelo de Calidad de Vida proporciona el mapa y la intervencion centrada en la persona marca el camino.
e Con la escala GENCAT como refuerzo se elaboran los planes de apoyo.

o Este enfoque permite pasar de una evaluacion descriptiva a una planificacién viva y compartida, que coloca a la persona en el centro del proceso.

Introduccioén Método
* Modelo multidimensional de calidad de vida de Shalock y Verdugo (2002/2003) !

El Programa calidad de vida trabaja bajo el marco del “Objetivo Cuarto 95” que hace referencia a lograr que el

" - I Dimensién de bienestar emocional.
95% de las personas con VIH tengan una buena calidad de vida.

* Se determinan las dimensiones con una puntuacién mas
Il Dimension de relaciones personales. . i »
baja y dentro de estas los items con menor puntuacion,

* Lo desarrolla una educadora social en la casa de acogida La Encina, cuya funcién es promover el bienestar Il Dimensién de bienestar material.
integral de las personas residentes mejorando su calidad de vida. IV Dimensién de desarrollo personal. que servirdn para elaborar los objetivos de la intervencion
V.  Dimension de bienestar fisico. en el plan de apoyo.
* El programa se centra en reforzar la calidad de vida de forma individualizada elaborando un plan de apoyo VI.  Dimension de autodeterminacion.
X X . X . ) * Se establece un perfil de calidad de vida, que se compara
para cada residente, partimos del modelo de Calidad de Vida de Schalock y Verdugo (GENCAT) que confluye VIl Dimension de inclusion social. X . o
VIIL. Dimensién de defensa de los derechos. a lo largo del tiempo y sirve como indicador para evaluar
con un modelo de Intervencién Centrada en la Persona (ICP) para orientar la accién educativa y social hacia Ia idoneidad de los planes de apoyo.
metas significativas y personalizadas. * Intervencion centrada en la persona (ICP)
* EL programa se relaciona con los objetivos de desarrollo sostenible, como son: + Se realiza una evaluacién personalizada. ::::;:o
ODS 3: Salud y bienestar * Se fomenta la toma de decisiones en cada etapa.
ODS 4: Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad, y promover oportunidades de . o
. . * Se ofrecen opciones. CENTRADA-
aprendizaje durante toda la vida =Y
ODS 8: Trabajo decente y crecimiento econémico * Se ajusta la intervencion segun el progreso y el feedback de la persona.
ODS 10: Reduccioén de las desigualdades. * Se refuerzan las habilidades funcionales, la autosuficiencia y el empoderamiento. o
Resultados Figura 1. Perfil de calidad de vida en dos evaluaciones
* Se ha realizado un perfil de calidad de vida a un total de 10 personas en 2025.
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opebreien i lghyesirn bbbk Figura 2. Evolucién de los indices de calidad de vida 2024-2025
* Dimensiones con mas necesidad de apoyo en la primera valoracion de 2025:
1.Bienestar fisico: 22% Evolucion calidad de vida
140
2.Relacione interpersonales: 22%
3.Bienestar emocional: 19% I I I I 130
4.Bienetar material: 14%
120
¢ El indice de calidad de vida sube en el 9 de diez residentes, en uno se mantiene.(tabla 1)
. . . . 110
* En el 61% de las dimensiones a reforzar han subido las puntuaciones y en el 39% se
mantiene.(Tabla 2)
Y . . " . . ; . 100
* En la figura 1 se visualiza el perfil de calidad de vida de la misma persona en dos evaluaciones
distintas, se puede observar la variacion en las distintas dimensiones —TVA: S—C], a—"E —CVT | e—C 13
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* En la figura 2 se visualiza la variacién de 2024 a 2025 de los indices de calidad de vida, con 2024 jun-25 dic-25
tendencia ascendente.
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