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Resumen

La Planificacion Centrada en la Persona (PCP) es una metodologia desarrollada en los afios 80 del
siglo XX, orientada a promover que las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo tengan
la oportunidad de dirigir su propia vida. Durante el proceso de PCP la persona cuenta con el apoyo
de personas de confianza que ella elige entre familiares, profesionales y amigos de su entorno. Esta
metodologia es coherente con varios de los principios de la practica profesional del trabajo social y
otras profesiones de la intervencion social. Este articulo, aparte de describir en que consiste la PCP,
describe cudl ha sido el proceso seguido por el Grupo ASPRODEMA para implantar la PCP como
metodologia de apoyo para la elaboracion de Planes de Vida de personas usuarias de sus servicios
desde 2008, y el cambio de modelo de atencién que ha supuesto en el conjunto de la organizacion.
Esta experiencia ha conseguido que 49 personas, algunas de ellas durante al menos 10 afios,
planifiguen metas personales y dirijan su vida. Esta metodologia responde a los conceptos de
Derechos Humanos, Calidad de Vida y Autoderminacién que deben orientar, tanto los servicios
dirigidos a la prestacion de apoyos y atencion de las personas con discapacidad intelectual, como la
intervencién profesional del Trabajo Social con este colectivo de personas. Al final de este articulo
presentamos seis ejemplos de experiencias de éxito, algunos resultados globales en las personas,
sus familiares y circulo de apoyo, y unas conclusiones en relacion con la experiencia en PCP del
Grupo ASPRODEMA en estos ultimos afios.

Abstract

The Person-Centered Planning (PCP) is a methodology developed in the eighties in the XX century, it
is oriented to achieve that people with intellectual or developmental disabilities will have the
opportunity to lead their own life. During the PCP’s process, the protagonists count on the support of
the confident people chosen by themselves among their own family, professionals or friends within
their environment. This methodology is coherent with many principles of the professional practice of
Social Work and others professions within the Social Intervention field. The Group ASPRODEMA has
implemented the PCP as support methodology in the elaboration of user’s Life Plans included within
their services since 2008. This experience has succeeded in helping 49 persons, some of them for at
least 10 years, plan their personal goals thus leading their own life. This methodology is based on the
concepts of Human Rights, Quality of Life and Self-determination that should guide, both the services
aimed at providing support and care for people with intellectual disabilities, as well as the professional
intervention of Social Work with this group of people. At the end of this paper, six examples of
successful experiences are presented, showing some global results with people, their family and their
circle of support, giving some conclusions in relation to the PCP experience of the Group
ASPRODEMA during these years.

PC.- Planificacién Centrada en la Persona, Trabajo Social, Autodeterminacidn, Calidad de Vida,
Discapacidad

KW.- Person-centered planning, Social Work, Self-determination, Quality of life, Disability
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Introduccion

La Asociacion Promotora de Personas con Discapacidad Intelectual Adultas (ASPRODEMA)
es una institucion sin &nimo de lucro, constituida por personas con discapacidad intelectual
y sus familiares, los profesionales que trabajan en la organizacion y demas personas que

simpatizan con los objetivos de la asociacion.

Se constituyd como Asociacion en 1985, y fue declarada de Utilidad Publica en 1993. Su
ambito de actuacion es la Comunidad Autonoma de La Rioja (Espafia). Forma parte de la
Confederacion Plena inclusion (antes Confederacion Espafiola de Organizaciones en favor
de las Personas con Discapacidad Intelectual y del Desarrollo — FEAPS-), y del Comité
Estatal de Representantes de las Personas con Discapacidad (CERMI). Entre otros
reconocimientos, ha recibido el Premio de Servicios Sociales del Gobierno de La Rioja, en
2010, y el Premio Rioja Excelencia Empresarial en 2014 de Bronce (+300 EFQM) y en 2017
de Plata (+400 EFQM).

ASPRODEMA cre6 en 2010 la fundacion Asprodema-Empleo (ASPREM), dedicada a la
aplicacion de su politica de empleo y a gestionar sus servicios de insercién laboral para el
colectivo de personas con discapacidad intelectual. Esta fundaciébn y la propia
ASPRODEMA constituyen el Grupo ASPRODEMA.

La misidon que orienta el trabajo diario de todas las personas que trabajan en esta

organizacion, es:

Defender y reivindicar los derechos de las personas con discapacidad intelectual y/o
del desarrollo y de sus familias, provocando los cambios necesarios en la percepcion
social del colectivo, para promover oportunidades de atencién e integracién socio-
laboral que les permitan llevar a cabo su proyecto de vida personal como ciudadanos
de pleno derecho (ASPRODEMA, 2013, p. 39).

A partir de 2008, de forma paulatina y a través de diferentes iniciativas de profesionales y
servicios de ASPRODEMA, se comienza el camino hacia el cambio de modelo de atencién
a las personas con discapacidad intelectual. Estas iniciativas se producen influidas por
diferentes corrientes cientifico-técnicas y fenémenos sociales. Siguiendo a Rodriguez

Rodriguez (2013) destacamos los siguientes:
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Factores sociales:

Cambios sociales: como el incremento de la esperanza de vida, y el aumento de las
situaciones de dependencia en la poblacién, el cambio de rol social y familiar de las
mujeres, una sociedad mas compleja (globalizacion, TIC), la conquista de nuevos
derechos civiles y sociales, y el incremento del nivel educativo y del proceso de
individualizacidon, que hace que las personas sean mas exigentes al reclamar su
aspiracion a desarrollar sus propios proyecto de vida conforme a sus preferencias,

manteniendo el control sobre su propia vida.

Factores normativos y éticos:

Avances en derechos: promulgacion de nuevos derechos sociales en normativas de
ambito Internacional, Estatal y Autonémico, tales como la Convencién de los Derechos
de las Personas con Discapacidad (ONU, 2006), la Ley de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencién a las personas en situacion de Dependencia (Ley 39/2006), la Ley
General de Derechos de las personas con discapacidad y de su inclusién social (Real
Decreto Legislativo 1/2013), leyes autonOmicas de Servicios Sociales de 32 y 42
generacion, etc. También otras propuestas y consensos internacionales como la
aprobacion de la Clasificacion Internacional de la Discapacidad (Organizacion Mundial
de la Salud, 2001), que describe el denominado “Modelo Bio-psico-social de la
Discapacidad”, los planes internacionales de la ONU sobre Discapacidad, las

propuestas del Consejo de Europa sobre la atencion a personas dependientes, etc.

Los principios éticos irrenunciables: dignidad, justicia, igualdad de oportunidades,
autonomia, beneficencia, no maleficencia, son principios que orientan principalmente las
politicas, servicios y modelos de atencion actuales dirigidos a la poblacién con

discapacidad o en situacion de dependencia.

Enfoque de derechos: La Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad (ONU, 2006) es la primera resolucién sobre derechos humanos aprobada
en el siglo XXI. Su pertinencia obedece al hecho de que los derechos de las personas
con discapacidad siguen siendo vulnerados, en mayor o menor medida, en el conjunto
de paises (Anaut, Urizarna y Verdugo, 2012). Esta Convencién y su correspondiente
trasposicion a la normativa de los paises firmantes, busca “promover, proteger y
asegurar los derechos y las libertades de estas personas, como los de cualquier otro
miembro de la sociedad” (Anaut et al., 2012, p. 42). Ademas, como veremos mas

adelante, se puede establecer una relacion directa entre los derechos recogidos en la
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Convencion con el modelo de Calidad de Vida de referencia para el sector de atencion a
personas con discapacidad, lo que permite alinear la prestacion de servicios y apoyos

con la aplicacion de la Convencion.
Factores metodologicos:

— Las evidencias cientificas: la influencia del ambiente en el bienestar y percepcion del
control y calidad de vida, los buenos resultados cuando se interviene desde las
capacidades preservadas y el empoderamiento para la toma de decisiones, la
efectividad en la intervencion cuando se practica la interdisciplinariedad, beneficios de
los enfoques de normalizacién e intervencién comunitaria, los resultados positivos en
participacién, autoestima y bienestar subjetivo, cuando se tiene en cuenta la opinién y
deseos de las personas. La interconexion entre disefios arquitectdnicos y caracteristicas
ambientales de alojamientos y la produccién de bienestar en las personas, los buenos

resultados en la satisfaccion de los profesionales y de las propias personas usuarias.

— Los modelos y metodologias en vigor: modelo de calidad de vida, el enfoque de las
capacidades, la planificacion centrada en la persona, la atencién integral (continuidad y
gestion del apoyo) las técnicas de acompafiamiento y coordinacion de los apoyos, la
metodologia de gestion de casos.

Como hemos mencionado en uno de los factores anteriores, el concepto de Calidad de Vida
(CdV) vy la perspectiva de derechos recogida en esta Convencién tienen una estrecha
relacién. Si el concepto Calidad de Vida hace referencia al bienestar personal y a los
aspectos mas relevantes de una vida de calidad, la Convencion establece el derecho a
contar con las medidas de promocién, apoyo y proteccibn que pueden necesitar las

personas con discapacidad para tener una vida digna.

En 2011, Verdugo, Navas y otros autores (citado en Anaut et al., 2012) establecieron la
relacion entre las dimensiones del Modelo de Calidad de Vida de Schalock y Verdugo
(2003) y los articulos de la Convencion. Posteriormente, Anaut et al. (2012) propusieron
utilizar esta relacion para hacer operativa la medicion del grado de cumplimiento de los

derechos de las personas con discapacidad y cémo llevar a la practica estos derechos.

En base a esta relacibn entre CdV y satisfaccion de los derechos reconocidos,
contemplamos la Planificacion Centrada en la Persona como una metodologia de

intervencion coherente con dicha Convencién y que facilita el ejercicio efectivo de los
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derechos de las personas con discapacidad. Desde la experiencia de ASPRODEMA, y mas
alld de la obtencion de resultados personales en todas las dimensiones de la CdV,
consideramos que la Planificacion Centrada en la Persona tiene un impacto relevante en la
autodeterminacion de las personas con discapacidad y, por tanto, permite promover
derechos relacionados con la libertad y seguridad (ONU, 2006, Art. 14), el derecho a vivir de
forma independiente en la comunidad (ONU, 2006, Art. 19), la libertad de expresion y
acceso a la informaciéon (ONU, 2006, Art. 21), entre otros. En este articulo abordamos la
Planificacién Centrada en la Persona desde la perspectiva de la practica profesional y como
metodologia que aplica y promueve el enfoque de Derechos Humanos a la intervencion

social con personas con discapacidad intelectual o del desarrollo.

1. La Planificacion Centrada en la Persona

La Planificacion Centrada en la Persona (en adelante PCP) es una metodologia
desarrollada para organizar los apoyos que reciben personas con discapacidad intelectual o
del desarrollo. Su historia comienza a partir de la segunda mitad de los 80’s del siglo XX
(Holburn, 2003; Marin-Gonzalez, Lépez y Herrero, 2004; Arellano y Peralta, 2016),
principalmente en paises anglosajones. En el caso de Espafa, no es hasta los afios 90 de
ese siglo cuando comienza a proponerse, de la mano de la Confederacion Plena inclusion y
las entidades que agrupa, como forma de planificar la atencién individualizada a las
personas con discapacidad (Marin-Gonzalez et al., 2004). Mediante la aplicacion de la PCP
se pretende

gue la persona, con el apoyo de un grupo de personas significativas para ella,

formule sus propios planes y metas de futuro, asi como las estrategias, medios y

acciones para ir consiguiendo avances y logros en el cumplimiento de su plan de

vida personal (p. 45).

1.1. Filosofiay valores

Esta forma de realizar la planificacion de apoyos de las personas esta al servicio de una
serie de valores, que Holburn (2003) denomina “ideologia”, y de las aspiraciones propias de

toda persona, incluidas aquellas que tienen discapacidad intelectual o del desarrollo.
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Valores como la autodeterminacion (entendida como derecho, y no solo como capacidad),
la individualizacion, integralidad, participacion e inclusién social, independencia y calidad de
vida, son los principios orientadores de esta metodologia.

En este sentido, la PCP es coherente con algunos de los principios apuntados ya por
Biestek en 1957 (citado en Megales, 2000, p. 82) y recogidos en el Cddigo Deontoldgico de
Trabajo Social (Federacién Internacional de Trabajadores Sociales —FITS-, 2015) referidos

a la individualizacion, personalizacion y autodeterminacion.

Conforme al principio de individualizacion (FITS, 2015), la intervencion profesional se ha de
adecuar a las particularidades especificas de la persona, grupo o comunidad, consistiendo
la CPC, precisamente, en la adaptacion del ritmo de intervencién, de las técnicas y
recursos, y de las personas intervinientes a las circunstancias y la realidad personal de cada
caso concreto. Segun la FITS (2015), el principio de personalizacién exige reconocer el
valor del/de la destinatario/a, no como objeto sino como sujeto activo en el proceso de
intervencion, siendo este uno de los requisitos de la PCP, pues no es posible su aplicacion
sin la participacion activa de la persona con discapacidad, especialmente en el proceso de
planificacion y en la toma de decisiones, siendo el resto de participantes meros elementos
de apoyo en el proceso. La autodeterminacion es, asi mismo, uno de los principios
fundamentales de la practica del Trabajo Social (FITS, 2015) y de otras profesiones de la
Intervencién Social, entendida como un derecho intrinseco a la naturaleza humana que toda

persona debe poder ejercer, ya sea de forma directa o mediada.

En este punto queremos llamar especialmente la atencion sobre el principio de
autodeterminacion como valor central de la PCP, y mas concretamente en su acepcion
como derecho. En el sector de la atencién a personas con discapacidad intelectual o del
desarrollo estamos acostumbrados a trabajar desde un enfoque de promocién de las
habilidades de estas personas, fruto del modelo rehabilitador de atencion que durante
muchos afios ha sido el que principalmente la ha orientado. Sin embargo desde la aparicion
y asentamiento de los modelos sociales de discapacidad (como forma de comprenderla), de
calidad de vida (como resultados que se esperan de la intervencion) y de apoyos (como
sistema para conseguirlos), a las acciones encaminadas a aumentar las habilidades de las
personas con discapacidad se suman aquellas encaminadas a promover oportunidades y el
ejercicio real de los derechos de estas personas, mas alla de sus capacidades, a través de
la creacion de apoyos. En coherencia con estos nuevos modelos y tipos de acciones, cada

vez se estd asentando con mas fuerza el enfoque de la autodeterminacion como derecho,
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que, en palabras de Marin-Gonzalez et al. (2004), “consiste en la garantia real para las
personas, al margen de sus capacidades, de tener un proyecto vital, basado en su

individualidad e identidad y ejercer control sobre el mismo” (p. 48).

Admitimos que sigue existiendo debate sobre autodeterminacion en personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo, especialmente cuando el grado de la misma es
severo o grave. Sin embargo, desde ASPRODEMA entendemos y compartimos la visién de
Marin-Gonzélez et al. (2004) cuando afirman que la autodeterminacion no es solo tener
control en cada uno de los aspectos de la vida (que la persona sea la que directamente elija
durante la toma de decisiones y ejecucién), sino que también puede ser contar con poder
efectivo, es decir “cuando las cosas ocurren tal y como querriamos que ocurriesen, aunque
no tengamos control sobre ellas” (p. 48). Ambos enfoques no son incompatibles. En el
caso de las personas con discapacidades graves el ejercicio de la autodeterminacion en la
mayoria de ocasiones sera a través de la mediacion de personas de su confianza que

tengan un conocimiento profundo de la persona con discapacidad.

En este sentido la PCP es una metodologia coherente con este valor de la
autodeterminacion, pues lo que pretende es, precisamente, que la persona con
discapacidad intelectual, mas alla de sus capacidades y de la intensidad de sus
necesidades de apoyo, sea protagonista de su propia vida y tenga poder efectivo sobre ella.

1.2. Caracteristicas y objetivos

Siguiendo a Crespo-Cuadrado y Verdugo (2013, pp. 139-140), sefialamos como

caracteristicas mas relevantes de la PCP las siguientes:

- Es un proceso continuo de planificacion, sin una fecha de finalizacion
predeterminada. En el caso de ASPRODEMA, en general, los ciclos de PCP son de

3 afios, permitiendo la planificacién de metas a corto, medio y largo plazo.

- No sustituye a otras formas de planificacion. En el caso de ASPRODEMA la PCP se
compatibiliza con la planificaciéon del Plan Individual de Apoyos (PIA), que en la
mayoria de ocasiones también incluye la organizacion de los apoyos que la entidad

presta para cumplir algunas o todas las metas incluidas en la PCP de la persona.
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La PCP no es una programacion, ni es un desarrollo curricular, es decir, es mas una

forma de conocer a la persona para elaborar su plan de futuro.
La persona debe estar presente y participar activamente durante toda la PCP.

La PCP se apoya principalmente en las capacidades y aspectos positivos de la
persona y del entorno en el que se desenvuelve. Sus limitaciones solo son tenidas
en cuenta para planificar los apoyos que la persona necesita para conseguir sus

metas personales.

Respecto al grupo que apoya a la persona con discapacidad a planificar y cumplir sus

metas, denominado “Circulo de Apoyo”, sefialamos:

El circulo es diferente para cada persona, ya que es elegido por ella misma de entre
su entorno de relaciones. Normalmente, lo componen familiares, amigos, Yy

profesionales que tienen una relacion estrecha y de confianza con la persona.

Las personas que lo conforman tienen una relacién horizontal, no jerarquica. La
Unica figura profesional que tiene un papel relevante es el “facilitador” cuya mision es
la de dinamizar el “circulo de apoyo”, identificar las mejores formas de lograr las
metas de la PCP, y asegurar el seguimiento de los compromisos por parte de las

personas que lo componen.

Entre los objetivos de la PCP que diferencian este enfoque de otros modelos de atencion

centrados exclusivamente en el entrenamiento de habilidades o del cuidado, destacamos

los siguientes (O’Brien y O’Brien, 2000; O’Brien y Connie, 1987; citados en Crespo-
Cuadrado y Verdugo, 2013, p. 140):

Estar presente y participar en la vida de la comunidad.
Lograr y mantener relaciones sociales satisfactorias.
Expresar preferencias y tomar decisiones en las actividades cotidianas.

Tener oportunidades para desempefiar actividades reconocidas socialmente y para

vivir con dignidad.

Continuar desarrollando las competencias personales.
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1.3.

Metodologia de la PCP

Para llevar a cabo la PCP se cuenta con una serie de herramientas que facilitan la

comunicacion de la persona sobre diferentes aspectos de su vida (historia personal, suefios

y deseos, relaciones personales significativas para ella...); el dialogo y reflexion conjunta

con su Circulo de Apoyos; y la definicion de sus metas personales y los apoyos que cada

miembro del circulo se compromete a prestar.

Aungque no es una lista exhaustiva de herramientas, y en cada organizacion y PCP

individual se pueden producir variantes o nuevas, aqui describimos algunas de las que

generalmente se utilizan:

Circulo de Apoyos. Como ya se ha mencionado, consiste en un grupo de personas
elegidas por la persona con discapacidad, que le van a ayudar a conseguir su
proyecto de vida. Las aportaciones de este grupo al proceso son la creatividad que
genera la posible diversidad de ideas y de estrategias, sobre todo si los miembros
del circulo tienen diferente tipo de relaciones con la persona (profesional, familiar,
vecinal, amistad...), y el compromiso personal de cada participante por implicarse en
la prestacion de los apoyos adecuados para la persona (Crespo-Cuadrado y
Verdugo, 2013). Los grupos suelen ser de 3 o 4 personas, que participan
voluntariamente, y es aconsejable que el nimero de profesionales no supere al resto

de personas.

MAPS (planes de accioén). Esta técnica fue desarrollada por Forest y Lusthaus en
1989 (citado en Crespo-Cuadrado y Verdugo, 2013). Su objetivo es ayudar a la
persona con discapacidad que esta elaborando su PCP, y a los profesionales, sus
familiares y amigos, a recoger y compartir informacién relevante sobre la persona y
su vida. Con la participacion de la persona y Circulo de Apoyos se van realizando
una serie de mapas relacionados con la Historia de la persona; sus suefos; sus
preocupaciones; quién es; cuéles son sus capacidades, talentos y habilidades; y qué
apoyos requiere. Con toda esta informacién se realizan el plan de accion que seria
necesario para realizar los suefios y evitar las preocupaciones, y donde se establece

la responsabilidad que tiene cada miembro del Circulo de Apoyos para conseguirlo.

PATH (planificando un futuro alternativo esperanzador). La técnica PATH, fue
desarrollada en 1993 por Pearpoint, O’Brien y Forest (citado en Crespo-Cuadrado y
Verdugo, 2013, p. 149). Esta técnica también ha sido utilizada para planificar el

futuro de personas sin discapacidad, o el desarrollo de una organizaciébn o una
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comunidad. Esta técnica se puede combinar (como en el caso del Grupo
ASPRODEMA) con MAPS.

PATH es muy util para definir como va a actuar la persona, junto con su Circulo de
Apoyos, para conseguir los suefios definidos en su PCP. Es decir, su punto fuerte es
la planificacion en la que participa la persona, no tanto la recogida de informacion
que se puede haber realizado previamente con la técnica MAPS. A través de 8
pasos se trata de elaborar un plan de accién estructurado en pasos pequefios,
normalmente para un periodo de 6 meses a un afio, que permitan alcanzar las

situaciones que desea la persona con discapacidad:

1. Elaborar el suefio, en el que la persona crea una visién personal del futuro que

desea.

2. Centrar el suefo, en el que se visualiza como cambiaria la vida de la persona y

cdmo se sentira en caso de lograr el suefio.

3. “Ahora”, paso en el que analizamos la realidad actual de la persona, su contexto
familiar y social, etc., comparandolo con la vision de futuro que hemos desarrollado

en el anterior paso.

4. ldentificar los recursos personales y materiales que facilitaran el cambio.

5. Aspectos que es necesario fortalecer (apoyos, habilidades, relaciones...).

6. Accion inmediata: cdmo comenzamos, primeros pasos, primeros obstaculos.
7. Objetivo a medio plazo, para realiza en los primeros 3 meses.

8. Acciones y objetivos para los proximos 6 meses.

En el caso del Grupo ASPRODEMA la PCP se lleva a cabo, con variaciones segun las

necesidades de apoyo de cada persona, a través de las siguientes acciones:

1.

2.

Mapa de Relaciones.

Eleccion del Circulo de Apoyos.
Mapa de Preferencias.

Mapas de capacidades y cualidades.

Mapa se suefios y deseos.
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6. Eleccién de Metas.

7. Como lo vamos a conseguir, y qué Compromisos adquiere cada persona que forma
parte del Circulo de Apoyos

8. Llevar a cabo el Plan.

9. Reuniones cada 6 meses de seguimiento de metas.

2. Evolucion en la aplicacion de la PCP en ASPRODEMA

Tabla 1. Evolucion de la implantacion de la PCP en el Grupo ASPRODEMA

S . 5 .
PERIODO SERVICIOS N°de usuarios | % Usuarios PROMOTORES
con PCP del servicio
2008-Actualidad | CAD “Vareia 34 57% (23(;’(;‘72"’"92 y Canal,
2012 — 2014 CAD “La Sierra’ 2 4.5% Gomez Blanco,
2012
ﬁféﬁ%'?.fﬁ dela Ruiz, Saenz,
2013-Actualidad p 15 100% Martinez y
Autonomia L
Carriquiri, 2014
Personal
. Todo el Grupo o Plan Estratégico
2014-Actualidad ASPRODEMA 49 36,9% 2013-2016

Fuente: Grupo ASPRODEMA

La primera experiencia de PCP en ASPRODEMA se inicié en 2008, fruto de un proyecto de
innovacion llevado a cabo en el Centro de Atencién Diurna “Vareia”, uno de sus servicios
(Gonzélez y Canal, 2007).

intelectual, la mayoria con un grado de discapacidad moderada o grave (Urizarna,

Este servicio ofrece apoyos a 60 adultos con discapacidad

Gonzalez, Marin, Naharro y Ruiz, 2015). El objetivo del proyecto fue realizar los cambios
necesarios para que los valores y principios que sustentan la PCP fueran los orientadores
del modelo de atencién de este servicio. Las acciones e iniciativas orientadas hacia este
fin fueron la evaluacién de la CdV y de las capacidades de autodeterminacion de las
personas usuarias, descripcion del perfil de capacidades y necesidades de apoyo de cada

una de esas personas, continua revision y mejora del modelo del PIA, evaluacion de la
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satisfaccion, aumentar la participacion de los usuarios y familiares en el dia a dia del Centro
y en su gestion, aumentar las actividades de participacion en la Comunidad, creacion
de grupos de autogestores, etc.

Es importante indicar que el cambio en el proceso de definicion, aplicacion, seguimiento y
evaluacién de los PIAs iniciado por este Centro ha sido orientador y se ha extendido a toda
la organizacibn ASPRODEMA. Actualmente los objetivos de todos los PIAs de las personas

usuarias son definidos y consensuados con cada persona, y con sus cuidadores principales.

Junto a estos cambios, el Centro inicié de forma paulatina la puesta en marcha de la PCP
entre los usuarios que, junto con sus familiares, decidieron comenzar a determinar su Plan
de Vida a través de esta nueva metodologia. Entre 2008 y 2014, un total de 34 usuarios del
servicio han tenido o tienen su PCP, algunos de ellos llevan mas de 7 afos recibiendo
apoyos para dirigir su propia vida a través de esta metodologia. Hay que sefalar que la
inclusién en el proyecto no es condicién previa para ser persona usuaria de los servicios de
la Asociacion, pues la participacion en el proceso depende de factores personales y
familiares (eleccion de la persona, familia de acuerdo con participar, situacion personal y
vital, existencia de una minima red de relaciones personales, etc.); organizacionales
(disponibilidad de recursos humanos, flexibilidad de servicio, etc.) y del entorno (por
ejemplo, dificultad para coordinar los apoyos con otros recursos de los que es usuaria la
persona). Este proyecto fue reconocido como Buena Préactica con Plena inclusion
(Gonzalez, 2011).

En paralelo, desde 2012 se puso en marcha un proyecto llamado “Mas por menos” en otro
servicio de la Asociacidon, el Centro de Atencién Diurna (CAD) “La Sierra” de Ngjera,
(Goémez Blanco, 2012). Este proyecto buscaba lograr que las personas usuarias del Centro
que expresaban su deseo de realizar actividades de desarrollo personal y ocio en recursos
comunitarios, contaran con los apoyos necesarios para realizar dichas actividades fuera del
horario de atencion del servicio. Hasta ese momento dependian totalmente del servicio o de
su familia, para realizar actividades en la comunidad, o bien su vida transcurria
exclusivamente entre el entorno del Centro y el de su familia. Ademas, al vivir en un entorno
rural, la poblacion usuaria de este Centro tiene importantes dificultades para acceder a los
recursos comunitarios que necesitan y que se encuentran en otros municipios. Este
proyecto, junto a otros recursos de ASPRODEMA (ej.: Servicio de Ocio Rural), ha creado
oportunidades para que las personas puedan lograr sus deseos personales de una vida

mAas rica en experiencias de participacion e inclusion social.
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Como resultado, se ha logrado un aumento relevante en la CdV de las personas usuarias
participantes, y se han alcanzado objetivos que hasta la fecha no se habian logrado en el
contexto del Centro pero que, trabajdndose en contextos mas inclusivos y normalizados y
contando con apoyos naturales, se ha conseguido y asegurado su mantenimiento sin que
las personas usuarias dependan exclusivamente del Centro o de sus familias. Ese mismo
afo, el proyecto “Mas por menos” fue seleccionado como Buena Practica en participacion
de personas con discapacidad en el 1* Encuentro de Buenas Practicas de la Red Circulos

de Innovacion Social.

Estas experiencias, han tenido su evolucion en el Servicio “PAPyS” de Promocién de la
Autonomia Personal y Social de ASPRODEMA. Este proyecto, puesto en marcha en 2013,
surge como una forma de extender la PCP como metodologia de intervencién y responder a
las necesidades detectadas en el conjunto de las personas usuarias, especialmente de
aguellas no cubiertas por los servicios tradicionales de la entidad o por los servicios

generales para la poblacion con discapacidad intelectual.

El Servicio “PAPyS” comenzo su actividad con un pilotaje realizado con 10 personas con
diferentes grados de discapacidad (desde 33% a 79%) y dependencia (sin grado, y Grados
[, II'y 1ll), que viven tanto en el medio rural como urbano de La Rioja, y en diferentes
situaciones de ocupacion (empleo ordinario o protegido, y centro ocupacional). En los afios
de funcionamiento del servicio se ha constatado una mejora de la CdV de las personas
usuarias del servicio (entre 2013 y 2014 el 80% de las personas usuarias habian mejorado
su indice global de CdV), el logro de muchas de las metas personales definidas en su Plan
de Vida han aumentado, en mayor o menor medida, sus habilidades personales y de
autonomia, y también se han ampliado sus circulos de relaciones personales y de recursos

de la comunidad.

En el informe de resultados del proyecto piloto (Ruiz, Saenz, Martinez y Carriquiri, 2014) se

indicaba que

los servicios actuales a veces son estancos, no se ajustan a todas las necesidades
individuales de la persona y tienen verdaderas dificultades para flexibilizar la
atencion. Esto conlleva que algunas personas, bien por sus especiales
caracteristicas o etapa vital en la que se encuentran, presenten un perfil que no se

ajusta a estos servicios (p.10).
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Asi pues, la puesta en marcha del servicio responde a una serie de necesidades,
demandas, y oportunidades:

- Las nuevas generaciones de personas con discapacidad intelectual (y con ellos
muchas de sus familias) cuya vida ha transcurrido principalmente en recursos
normalizados y comunitarios, sobre todo si sus necesidades de apoyo son menores,
no se adaptan facilmente, o mas bien no se conforman, con los recursos que
tradicionalmente se asignan a las personas con esta discapacidad. Reclaman apoyos
y servicios en entornos menos rigidos en su estructura y mas normalizados e

inclusivos.

- Muchos trabajadores o demandantes de empleo con discapacidad intelectual,
requieren de formacién y apoyos en areas de su vida que no tienen que ver de forma
directa con el ambito laboral. Lograr la insercion laboral, y tener unos ingresos propios
no es suficiente garantia para conseguir llevar una Vida Independiente. Esta situacion
es especialmente llamativa, cuando las personas ven reducidos los apoyos que sus
familiares les prestan en su vida diaria, por motivos de edad y salud de los
progenitores o por su fallecimiento.

- La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia, recoge en su Cartera de
Servicios este nuevo tipo de servicio para personas con discapacidad que cuenten
con una valoracién de Dependencia, aunque la puesta en marcha en La Rioja de este
tipo de recursos ha sido la mas tardia de la Ley por diferentes motivos (proceso
paulatino de puesta en marcha de la ley, crisis econdmica, retraso en el desarrollo

normativo especifico para este tipo de recurso, etc.).

La experiencia adquirida por el Grupo ASPRODEMA en los ultimos afios en el proceso de
reorientacion hacia el modelo de Calidad de Vida ha sido la base para el desarrollo de su
Modelo “MASPERsonas”. La entidad establecid en su Plan Estratégico 2013-2016, la
necesidad de agrupar en un Unico documento sus modelos actuales de referencia (modelo
de discapacidad intelectual, modelo de CdV, de apoyos y autodeterminacion, etc.), asi como
todas las buenas practicas que se realizan en los diferentes servicios, para generalizar y
extenderlas al conjunto de la organizacién. Este documento ha supuesto que la PCP se ha
convertido definitivamente en la metodologia aplicada por el Grupo ASPRODEMA en la

atencion a las personas con discapacidad intelectual.
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3. Resultados

1.4. Resultados generales de la PCP sobre la Calidad de Vida

La experiencia del Grupo ASPRODEMA constata una serie de resultados positivos, tanto en
la persona con discapacidad intelectual como en sus familias y demas personas que

colaboran a través de su Circulo de apoyos

1.4.1. Persona con discapacidad intelectual:

— Mejora evidente de la CdV de la persona. En un analisis realizado en 2014 sobre la
evolucion entre 2010 y 2012 de la CdV de las personas usuarias del CAD “Vareia” se
evidencié que la PCP habia tenido una relacién significativa en la mejora de las
siguientes dimensiones: autodeterminacion y bienestar emocional y fisico (Urizarna et
al., 2015). Ademas en el pilotaje del Servicio de Promocion de la Autonomia de la
entidad (Ruiz et al., 2014) se obtuvieron, entre otros resultados, un aumento progresivo
en las dimensiones de autodeterminacion, inclusién social y relaciones interpersonales,
asi como un aumento destacado en cuanto a derechos, desarrollo personal y

bienestar material (p. 46).
— Mayor protagonismo y responsabilidad de la persona en actividades y tareas cotidianas.

— Aumento de la participacion y relaciones con su entorno. La persona descubre otros
espacios de su barrio-ciudad a través de su participacion en actividades del entorno
comunitario, lo que genera un sentimiento de pertenencia. Incrementa la calidad del
tiempo que dedica a si mismo y da un sentido (colectivo/individual) a lo que hace, al
poder dar respuesta a preguntas como cuando hacer las cosas, por qué las hace y para

qué las hace.

— Mejorar la comunicacion con sus familias al tener espacios de comunicacion diferentes

que parten de sus inquietudes, dudas, ideas... (no solo te oigo sino que te escucho).

— Mejora de su rol de adulto, al tener la oportunidad de reivindicarse ante sus familiares
como una persona adulta y capaz de hacer cosas por si misma, aprendiendo a saber

elegir y plantearse objetivos en su vida.

— Se potencian las relaciones interpersonales con familiares, compafieros, circulo de

apoyos, personas sin discapacidad, otras personas.
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La persona se entrena y desarrollar habilidades de pensamiento (a la hora de plantear
metas y suefos, cdmo se van trabajando, dificultades...), pensamiento critico, toma de
decisiones, autodefensa (ser capaces de defender sus propios planteamientos, decir
“no”...), creatividad, planificacién y anticipacién (por ejemplo al desarrollar sus metas y

el como lograrlas).

Aumenta la tolerancia a la frustracion al aumentar la sensacion de control sobre su vida

y tener experiencias de éxito en algunas de las metas que se propone.

2. Familia y circulo de apoyo:

Sobre todo los familiares y amigos aprenden y comparten unas pautas sobre como

actuar para favorecer la autodeterminacion de su familiar con discapacidad.

Obtienen y amplian su circulo de relaciones personales (no solo profesionales) con los
que compartir las tareas cotidianas de cuidado de la persona con discapacidad

(aumenta la sensacién de “no estamos solos”).

Aumenta el bienestar emocional de los familiares, al poder hablar de sentimientos vy
emociones que hasta ahora se quedaban dentro de cada uno de ellos, 0 como mucho

se compartian en el nicleo mas intimo de la familia.

También, en ocasiones, sentimiento de pérdida de protagonismo en la vida de su

familiar con discapacidad intelectual (desajustes entre lo que digo y lo que hago).

Presentacion personificada de algunos casos de éxito

A continuacién presentamos algunos de los casos de éxito de personas usuarias de

ASPRODEMA que durante estos afios han recibido apoyo para planificar y llevar a cabo su

Plan de Vida a través de la PCP. Los autores han tenido acceso a esta informaciéon a través

del
de |

a observacion directa, ya que han participado en la gestion de estos casos, y del andlisis

os expedientes y registro de intervencion relacionados, y cuentan con la autorizacion de

estas personas y sus representantes legales para comunicarla en esta publicacion. Los

nombres han sido modificados por razones de confidencialidad:
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- Silvia: Ya contaba con PCP pero cambi6 de facilitador, desde entonces compagina su
tiempo para poder hacer todo aquello que le gusta (que no es poco). De lunes a viernes
acude a un CAD de ASPRODEMA, pinta en un taller de la Universidad Popular de la
ciudad dos dias a la semana, y baila en la asociacién de la parroquia de su barrio un dia
a la semana. Ayuda en casa en todo aquello que le piden y los sdbados sale con sus
amigos a dar una vuelta y a tomar un café o un refresco con patatas fritas. La PCP ha
normalizado los tiempos de dedicacion de su familia y le ha abierto un mundo de
posibilidades (lo préximo, utilizar el teléfono mévil y desplazarse sola en transporte

publico).

- Félix esta implicado en la vida de su pueblo y participa en actividades que hay en su
entorno comunitario: taller de pintura, batucada, capoeira, ciberteca... Ademas, cuida y
atiende a su tio mayor que por motivos de salud necesita del apoyo de otras personas
para desplazarse en silla de ruedas y realizar las labores de casa. Félix es un artista y
solo necesita que le den un papel o una bola en blanco para empezar a comunicarse a
través de su pintura. Lo mismo hace con todo lo que le interesa: observa y escucha
(capoeira, batuca,...), propone y acude (ciberteca, aula de dibujo...), se implica, y no
falla un solo dia (no le gusta perder el tiempo). Su familia y vecinos le aprecian y

respetan por todo lo que hace.

- Fernando ha aumentado su colaboracion y responsabilidades en casa. Ha mejorado la
comunicacion con la familia y su participacion y protagonismo en el cuidado de su salud
(ejercicio fisico, alimentacion, hidratacion...); también su participacién social (dia del
vecino, dia internacional de la infancia, apoyo individualizado a compafieros,...). A
Fernando, le gusta la musica “heavy metal”, le gustaria tener una furgoneta para viajar
con sus amigos por todo el mundo de concierto en concierto. Mientras tanto quiere
aprender tareas nuevas para colaborar en casa; también encontrar un trabajo; y ayudar
a otras personas en aquellas tareas que se le dan bien pues es buena gente, amigo de
sus amigos y muy voluntarioso. Si en el camino aparece una novia pues bienvenida.

Como dice él “ademas mi familia dejaria de darme la lata”.

- Juan trabaja en un Centro Especial de Empleo. A raiz de tener una PCP ha aumentado
su participacion y protagonismo en tareas domeésticas (ayuda en la cocina, compra
semanal en el supermercado, limpieza...); y su implicacion en el cuidado de su salud
(podologo bimensual, perder el miedo y pedir cita). Ha mejorado su relacién de pareja

con su novia, y con su cuadrilla de amigos. Ademas ha conseguido vivir de forma
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independiente algunos fines de semana, solo en su casa y sin su madre; ha aprendido a
manejar el Smartphone, utilizando WhatsApp, y también Internet. Otra de sus metas
personales en las que esta avanzando es prepararse emocionalmente para su futuro,
contando con el apoyo de su Fundacién Tutelar. Juan participa en la PCP desde el afio
2013 (en el proyecto piloto del Servicio de Promocién de la Autonomia Personal de
ASPRODEMA), y siempre ha manifestado el deseo de permanecer en su casa (con
apoyos) y su barrio. Desde hace muchos afios piensa en el futuro y trabaja para ser lo
mas auténomo posible, con el sélido apoyo de su familia, pareja, amigos y
profesionales. Ahora que sabe encontrar las cosas por si mismo en uno de los
supermercados del barrio, “quiero saber encontrarlas en el Simply y en El Pescador, y
ademas a renovar el carnet de autobus urbano”. Consigue todo aquello que se propone,
es constante, optimista y muy cercano (hace que las cosas sean mas faciles) solo pide

una cosa: que sea €l el que plantee las cosas nuevas que quiere conseguir.

- Roberto es uno de los “veteranos” con PCP en el Grupo ASPRODEMA. Esta finalizando
el segundo ciclo de PCP (2 ciclos de 3 afios). Desde que comenz6 se ha visto una
importante evoluciéon en sus metas y suefios. Ha pasado de metas relacionadas con su
autonomia personal y ocio (como calentar su desayuno, doblar su ropa, ir a la piscina o
a tomar pinchos por la calle Laurel con su madre), a realizar un cambio importante en su
circulo de apoyo, incluyendo a personas con y sin discapacidad que para él eran
importantes y que expresaron su deseo de participar. Ha pasado de patrticipar de las
actividades de ocio que organiza Plena inclusion La Rioja, a salir todos los fines de
semana con su grupo de amigos, y elegir cbmo y con quién quiere pasar su tiempo libre.
Expresar sus deseos de ver a sus hermanos, organizar viajes y fiestas en fechas
sefaladas, y tener muy claro cuales son sus deseos de futuro con relacién a dénde

quiere vivir y con quién, siendo consciente de los apoyos que necesita.

- Mikel ha terminado el primer ciclo de tres afios de PCP. En un principio, ante la
dificultad de expresar cuales eran sus metas y deseos, utilizamos mapas (MAPS) en los
gue se definian sus capacidades y los puntos a reforzar, y abrimos el circulo de apoyo a
todos los miembros de su familia que quisieran participar y tuvieran posibilidades. Sus 4
hermanos, una sobrina politica y un profesional de atencién directa del centro forman
parte directa de las reuniones del circulo de apoyo, pero el apoyo diario es de casi toda
su familia, incluidos cufiados y sobrinos. Desde que cuenta con una PCP han mejorado

de forma considerable aspectos como expresar sus suefios y deseos, que son tenidos
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en cuenta a la hora de definir sus metas personales, y se han ampliado las situaciones
en las que puede vivir nuevas experiencias. Por ejemplo, presento su Belén al concurso
de la Asociacion de Belenistas de La Rioja, ya ha solicitado salir de respiro o vacaciones
con Plena inclusion. Ahora los sabados son para su hermano y para é€l, se han reducido
sus “manias” (puede dejar de escuchar un disco sin que haya terminado), esta
pendiente del cuidado de su madre y de las necesidades de la casa, y realiza pequefias

compras del dia a dia.

Conclusiones

La Planificacion Centrada en la Persona es una metodologia coherente con los cambios
sociales y de paradigma producidos en las dltimas décadas respecto a la atencién a las

personas con discapacidad.

Mediante su aplicacién se han evidenciado mdultiples efectos beneficiosos para la persona
con discapacidad, y para sus familiares, y se constata que tiene un impacto positivo en la

Calidad de Vida de la persona.

La PCP otorga poder a la persona con discapacidad en la relacibn que mantiene con los
profesionales, familiares y amigos que participan en el proceso, estableciendo relaciones

horizontales de confianza, desde la libertad, la valoracién mutua y aceptacion.

A través de esta metodologia la persona con discapacidad aumenta el control sobre su

propia vida, lo que sucede en ella, y sobre las personas con las que se relaciona.

Este modelo de planificacion es compatible con otros tipos de intervenciones planificadas,
como ya indicaban Carratald y Mata (2007); es flexible y adaptable a la realidad de cada
persona y de los objetivos que desea (existen varias herramientas para las diferentes
etapas del proceso), y permite proyectar hacia el futuro la vida de la persona. Ademas, la
PCP no se centra en lo negativo de la persona (carencias, limitaciones, etc.) sino que se
apoya en las capacidades y aspectos positivos de la persona con discapacidad y de su

entorno.

La PCP promueve el aumento de la presencia y participacion en la comunidad de la
persona con discapacidad, optando por recursos normalizados e inclusivos, y aumentando

las relaciones sociales satisfactorias con otras personas.
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Sin embargo en el camino de implantacion de esta metodologia en la PCP en Grupo
ASPRODEMA, hemos encontrado diferentes dificultades que resumimos en: resistencia al
cambio entre profesionales, familiares de usuarios y direccion de la organizacién al pasar de
un modelo de atencién centrado en el servicio al centrado en la persona y a la cultura de
autodeterminacion de la persona con discapacidad; ausencia de un marco normativo
adecuado a este modelo de atencién que dificulta su aplicacién; y falta de recursos
suficientes o de flexibilidad para reconvertir los existentes para ajustarse a las necesidades

derivadas de la aplicacién del modelo.

El Grupo ASPRODEMA seguira ampliando la aplicacion de la PCP en el conjunto de la
organizacion, como aspecto central de su modelo de atencién, en los proximos afios. Pero
también ha de trabajar para desde nuestra experiencia proponer a las administraciones
publicas de su entorno la PCP como metodologia de referencia para la prestacion de
servicios y apoyos a las personas con discapacidad intelectual y a otros colectivos

vulnerables.

Desde otra perspectiva de analisis, podemos concluir que la PCP es un modelo de
intervencion coherente con los principios del Trabajo Social, pues los valores que rigen su
aplicacion coinciden en considerar la individualizacién y personalizacion, y el principio de
autodeterminacion, como fundamentos esenciales en la intervencién. Otros principios
generales recogidos en el Cddigo Deontolégico del Trabajo Social (FITS, 2015) también
estan estrechamente vinculados al proceso de intervencion mediante la PCP, tales como el
respeto activo (la persona, elemento central de la intervencion, es quien demanda y decide)
o la superacién de categorizaciones derivadas de esquemas prefijados, pues en la PCP la
discapacidad pasa a un segundo plano, anteponiéndose la capacidad de la persona para
conseguir objetivos y mejorar su calidad de vida. La PCP contempla actuaciones
transversales que abarcan distintos aspectos personales y del entorno (trabajo, relaciones
de amistad, participacion en la vida social del barrio o pueblo, desarrollo habilidades
domésticas, etc.), respondiendo asi al criterio de promocion integral de la persona,
considerada como un todo en el que interfieren multiples factores, tanto internos como
externos o circunstanciales (FITS, 2015). Por dltimo, el uso de recursos comunitarios para
favorecer la inclusibn y normalizacion del colectivo de personas con discapacidad es
identificable a valores propios del Trabajo Social respecto a sociedades inclusivas y el

rechazo a situaciones que propician la exclusion o la estigmatizacién social.

Trabajo Social Global — Global Social Work, Vol 8, N° extraordinario, mayo 2018, 164-187



Urizarna et al. / Planificacion Centrada en la Persona: metodologia de apoyo para que cada persona dirija su vida.
La experiencia de ASPRODEMA 185

Asi mismo, también la Planificacion Centrada en la Persona es una metodologia de
intervencion que propicia el ejercicio efectivo de los derechos recogidos en la Convencion
sobre los derechos de las personas con discapacidad (ONU, 2006).

Nuestra propuesta final se orienta hacia la aplicacion de este recurso metodologico en otros

ambitos de la intervencién y con otros sectores de poblacion en situacién social vulnerable.
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