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INTRODUCCION

La complejidad de las situaciones y los procesos asociados a la exclusion so-
cial, asi como el resultado de las medidas y los modelos actuales orientados
a favorecer la inclusidn social, hacen cada vez mas evidente la necesidad de
un cambio de modelo de atencién a las personas en situacion de exclusion
social. A su vez, a la preocupacion por el incremento de las desigualdades, el
alto grado de precariedad y la pérdida de la calidad de vida que el contexto de
crisis econdmica y financiera ha puesto en evidencia en los ultimos afos y los
efectos que estan situaciones tienen en las personas establemente instaladas
en la exclusidon se suma, por un lado, la necesidad de identificar un nuevo mar-
co conceptual de referencia que redefina las claves de una atencién de calidad
para todas las entidades publico-privadas que intervienen en el ambito de la
inclusion social vy, por otro, la necesidad de reflexidon, andlisis, reposicionamien-
to y reparacion de la practica profesional para abordar y fomentar un itinerario
de cambio, desde la coherencia y la sostenibilidad del sistema actual a un esce-
nario caracterizado por una cultura de atencién que reconozca las necesidades
diferenciadas de mujeres y hombres y que esté centrado en la calidad de vida,
los derechos, autonomia y ciudadania activa de las personas.

Esta preocupacion y necesidad de cambio de modelo que Grupo Emaus Fun-
dacién Social venia compartiendo con otros agentes es, precisamente, la que
motiva la formulacion y liderazgo del Proyecto INclde: Innovacion para la In-
clusién Social, una iniciativa gestada desde la colaboracion interinstitucional
a partir de la constitucién de un partenariado entre Emaus Fundacién Social,
la Direcciéon Xeral de Inclusiéon Social de la Conselleria de Politica Social de la
Xunta de Galicia y la consultora EOSA (Estrategia y Organizacion, S.A.) que
participa en calidad de socia tecnoldgica. El Programa de Ciudadania Acti-
va cofinanciado por el Mecanismo Financiero del Espacio Econdmico Europeo
(EEA Grants) y operado por la Plataforma de ONG de Accidn Social, ofrece el
marco financiador que posibilita el desarrollo de esta iniciativa y del reto que
comporta. Un reto que a lo largo de los 17 meses de duracion del proyecto ha
sido también compartido por otras 14 entidades sociales con contrastada ex-
periencia en el desarrollo de actuaciones a favor de la inclusién social en Gali-
cia, 4 corporaciones locales y el Consorcio Galego de Servizos de Igualdade e
Benestar.

Asi, el proyecto INclue ha tenido por delante un reto importante; aportar avan-
ces en la busqueda de soluciones para uno de los desafios mas complejos a los
que se enfrenta hoy por hoy la sociedad, la apuesta por la atencion de calidad
a las mujeres y hombres que sufren situaciones de exclusidn social. Todo ello,
apostando por promover la innovacion social como forma renovada para hacer
frente al desafio planteado.

La primera fase de este proyecto se centrd en identificar un nuevo marco con-
ceptual de referencia que redefina las claves de una atencién de calidad, con
especial referencia al enfoque de género, para todas las entidades publico-pri-
vadas que intervienen en el ambito de la inclusién social en el territorio gallego,



el Modelo INclue.

El proyecto entra en una segunda fase de reflexidon, andlisis, reposicionamiento
y reparacion de nuestra practica profesional para lo que se ha mantenido la
colaboracién del SIIS Centro de Documentacion y Estudios de la Fundacion
Eguia Careaga para disefiar un manual de atencidn a personas en situaciéon de
exclusion social, que incorpore indicadores de calidad necesarios, formulados
en las claves en las que se ha definido el Modelo INclie. En esta reflexion, nos
han acompafado nuevamente el equipo EGENEX, compuesto por Iria Vazquez
Silva y Carmen Verde Diego, con el objeto de ofrecer pautas para la incorpora-
cion de la perspectiva de género en la aplicacion del modelo.

En esta fase el proyecto INclle, apoyandose en el uso de la tecnologia social
y el conocimiento, priorizando la revalorizacion de las personas, su dignidad
y calidad de vida, se ha tratado de desarrollar un manual que propone herra-
mientas, metodologias e identificacidon de buenas practicas que conjuguen las
perspectivas técnicas que estan en la base del Modelo INclUe, con las perspec-
tivas de las personas en situacion de exclusion social y que permitan el trabajo
conjunto entre todos los agentes implicados en los procesos de inclusion.

En este sentido, ha sido clave la creacidon de espacios de encuentro, debate y
reflexion de caracter multidisciplinar que han tratado de integrar la perspectiva
de las administraciones publicas y las instituciones privadas, la experiencia de
los y las profesionales y el conocimiento de las personas en situacion de exclu-
sion social. Espacios que han favorecido la cocreacion del modelo de atencién
INclue.

Desde aqui nuestro agradecimiento por su implicacion en el proyecto a las per-
sonas afectadas por situaciones de exclusidn que nos han acompafnado en el
aterrizaje del modelo INCLUE a la realidad, especialmente a Javier y Luis. Tam-
bién a las entidades socias, Xunta de Galicia y EOSA, asi como a aquellas de
caracter publico y privado que han formado parte del Grupo de Trabajo INclue,
por su implicacion y compromiso. Gracias a todas ellas: Aliad-Ultreia-.Arquitec-
tos Sin Fronteras-.Asvidal-. Caritas Diocesana de Ourense-. Caritas Diocesana
de Tui-Vigo-. C.D.R. O Viso -. Concello de Santiago de Compostela-. Concello
de Ourense-. Concello de Vigo-. Concello de Viveiro-. Consorcio Galego de Ser-
vizos de Igualdade e Benestar-. Cruz Vermella-. Ecos do Sur-. Feafes Galicia-.
Fundaciéon Juan So-fador-. Fundacion Secretariado Gitano-. I.B.S. Padre Rubi-
nos-.lgaxés 3-. Plan Comunitario de Teis-.



1.
COMO SE ENTIENDE LA INTERVENCION EN EL MODELO
INCLUE

1.1
LOS PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DEL MODELO INCLUE

El Modelo Inclue parte de una amplia base tedrica y conceptual para construir,
a partir de ella, un modelo de planificaciéon de la intervencion social y de
atencién a la persona que incorpore los planteamientos y practicas profesiona-
les de caracter innovador que se derivan de ese sustrato tedrico.

A partir de la integracion de todas esas perspectivas es como podremos
identificar nuevos caminos desde los que pensar y actuar en el ambito de la
intervencion social y, especificamente, en el area de la inclusiéon social.

El modelo Inclue se basa en el siguiente esquema conceptual:

ACTIVACION
INCLUSIVA

PERSONA

COMUNIDAD
Y

CALIDAD
DE VIDA

‘ﬁ‘\“f Cl-ue ' DERECHOS

PARTICIPACION
SOCIAL

La figura anterior quiere reflejar el cambio de perspectiva que implica el mo-
delo Inclue, que trae consigo un cambio de perspectiva y una nueva mirada en
relacion a los procesos de inclusion social. En ese sentido, esta nueva optica se
basa en los siguientes elementos basicos:

- En la base del modelo estan los derechos de las personas, que se
constituyen como el punto de partida del modelo.

- Las personas estdn en el centro de todas las actuaciones;

- El objetivo es la calidad de vida, a la que tratamos de llegar desde una
doble estrategia: la de la activacion inclusiva y la participacion social.

- Para ello, se apuesta por tres claves metodoldgicas basicas: la coordi-
nacion, la evaluacion y la perspectiva de género.

A partir de ese esquema, los principios fundamentales que subyacen al Modelo
Inclue se articulan, fundamentalmente, en torno a los cuatro enfoques tedricos
que se exponen a continuacion.

n
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EL RESPETO Y LA GARANTIA DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
USUARIAS COMO CONDICION INDISPENSABLE EN LOS PROCESOS DE
INTERVENCION SOCIAL

El modelo de intervencion que propone este manual se basa, ante todo, en una
individualizacion de la intervenciéon como medio para garantizar el respeto a
los derechos fundamentales de las personas usuarias en todos los servicios y
formas de apoyo que reciban. Eso significa que a la hora de disefar los servi-
cios y planes de inclusidon social debemos promover y garantizar el efectivo
cumplimiento de los derechos de las personas. Por eso, debemos orientar los
recursos disponibles, las metodologias de trabajo utilizadas y las formas de
comunicacion y relaciéon entre personas usuarias y profesionales, de manera
gue garanticen el efectivo cumplimiento de los derechos de las personas que
utilizan nuestros servicios.

En el trabajo “Vivir mejor. COmo compaginar derechos individuales y condi-
cionantes organizativos” (SIIS, 2011), se identifican un total de seis derechos
cuya garantia debe ser el fundamento desde el cual planificar y concebir una
intervencion social de calidad. Esos derechos son: el derecho a la dignidad, la
privacidad y la intimidad, la autodeterminacion y la autonomia, la capacidad de
eleccion, la realizacién y satisfaccion personal y la proteccidon, conocimiento y
defensa de los derechos individuales y colectivos de las personas.

Al
HOS BASICOS EN EL AMBITO DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Reconocimiento del valor intrinseco de las personas, indepen-
dientemente de cudles sean sus circunstancias, respetando su
individualidad y sus necesidades personales, y mostrando, en
todo momento, un trato respetuoso.

Dignidad

Derecho de las personas a estar solas si ese es su deseo, a no
Privacidad e intimidad ser molestadas y a no sufrir repetidas intromisiones en sus
asuntos personales.

La autodeterminacion es el derecho a actuar o pensar de for-
ma independiente, inclui-da la disposicidon a asumir ciertos ni-

Autodeterminacion (capaci- veles de riesgo calculado, mientras que la autonomia alude,
dad de decidir) y autonomia mas especificamente, al derecho de las personas usuarias a
(medios para decidir) gue se pro-mueva su capacidad fisica para desenvolverse de

forma auténoma y a que se les ofrezcan los apoyos y adapta-
ciones mas iddneos para favorecer dicha independencia.

Eleccion Posibilidad de elegir libremente entre diversas opciones.

Realizacion de las aspiraciones personales y desarrollo de las
capacidades propias en todos los aspectos de la vida
cotidiana.

Satisfaccion y realizacion
personal

Proteccidn, conocimiento y Conservacion de todos los derechos inherentes a la condiciéon
defensa de los derechos de personay a la ciudadania, y oportunidad real de ejercerlos.

Fuente: SIIS Centro de Documentacion y Estudios (2011). Vivir mejor. Cémo compaginar derechos individua-
les y condicionantes organizativos.



Para garantizar el cumplimiento de estos derechos a través de las practicas y
formas de intervencién es imprescindible reflexionar acerca de las condiciones
requeridas para que las personas puedan ejercer plenamente todos los dere-
chos que les son reconocidos. En este sentido, es interesante partir de la pro-
puesta del enfoque de las capacidades humanas de Amartya Sen (2000) como
forma de establecer una clara diferenciacién entre el reconocimiento formal de
derechos vy su garantia efectiva mediante la provision de los medios necesarios
para su efectivo cumplimiento vy la capacitacion de las personas para hacer
uso de esos medios. Este autor contrapone los conceptos de libertad positiva
y libertad negativa, logrando desarrollar una estrategia para dar contenido y
aplicacion practica a los derechos formalmente reconocidos. La libertad positi-
va se refiere a la capacidad efectiva de una persona para hacer ejercicio de su
libertad, esto es, al hecho de que la persona disponga de los medios materiales
y personales necesarios para actuar en la direccion deseada. El concepto de
libertad negativa, sin embargo, concibe la libertad (y el derecho) Unicamente
como aquella situacidn en la que ninguna tercera persona impide a otra actuar.
Esta distincidon nos lleva a tener en cuenta que no serd suficiente con impedir
que terceras personas interfieran o coarten el libre ejercicio de los derechos de
otras, sino que serd igualmente necesario garantizar que cada sujeto dispone
de todas las capacidades (materiales, simbdlicas, emocionales, personales, re-
lacionales) necesarias para hacer valer cada uno de sus derechos.

Para ilustrar la diferencia entre reconocer un derecho y hacer posible su ejerci-
cio distinguiremos entre la autodeterminacion como derecho y la autodetermi-
nacion como capacidad de la persona (Lépez, M.A et. al, 2004):

1. La autodeterminacion como derecho

Consiste en ofrecer la garantia real a todas las personas, al margen de sus
circunstancias y caracteristicas, de tener un proyecto vital basado en su indivi-
dualidad e identidad y ejercer control sobr e el mismo.

2. La autodeterminacién como capacidad

Se refiere a un conjunto de habilidades que tienen las personas para hacer elec-
ciones, tomar decisiones y responsabilizarse de las mismas. Es una caeleccio-
nes, tomar decisiones y responsabilizarse de las mismas. Es una capacidad que
se adquiere mediante el aprendizaje, la interaccidon con otros y con uno mismo.
En el articulo La planificacion centrada en la persona. Una metodologia coherente
con el respeto al derecho de autodeterminacion, los autores definen el concepto
de autodeterminacion como capacidad como “la combinacién de habilidades,
conocimientos y creencias que capacitan a una persona para comprometerse
en una conducta auténoma, autorregulada y dirigida a meta” (Lopez, M.A et
al.,, 2004). Esto significa gue para gue una persona pueda desarrollar su capa-
cidad de autodeterminacidn es esencial que tenga una buena comprension de
sus fuerzas y limitaciones, ademas de creer gue es una persona capaz, para
lo cual necesitara tener una autoestima fuerte que le aporte seguridad en si
misma. Cuando se actla sobre las bases de estas habilidades y actitudes, las
personas tienen mas capacidad para tomar el control de sus vidas. Es, por tan-
to, un comportamiento complejo formado por una variedad de componentes
que debemos promover y acompafar a lo largo del proceso de inclusion social:
eleccion, toma de decisiones, establecimiento y logro de metas, resolucion de
problemas, autoconciencia, autoevaluacidén, autoobservacion, autorrefuerzo,
autodefensa y relaciones con los demas.

13



14

ura 1.
tores que median entre el derecho de autodeterminacion y la capacidad de
las personas para ejercer su derecho a la autodeterminacion (Lépez, M.A., 2004)

CAPACIDAD DE AUTODETERMINACION

VN

Bienestar emocional
Biene terial

Relaciones int ales y sociales

Incl cial
Desar rsonal

DERECHO DE AUTODETERMINACION

Como puede verse, el derecho a la autodeterminacidn de la persona y su capa-
cidad efectiva para ejercer ese derecho estd mediado por numerosos factores
personales y sociales. Esto implica que debemos tener en cuenta todos estos
factores a la hora de concebir y pensar los enfoques y metodologias desde las
cuales concebimos y practicamos la intervencioén social. Es decir, velar por que
se cumpla cada una de las condiciones que hacen posible el ejercicio real de
un derecho debe ser uno de los objetivos que guien el proceso de intervencion
social. Asi, para garantizar el derecho a la autodeterminacion de la persona no
serd suficiente con que dejemos que la persona que tome sus propias deci-
siones, sino que debemos apoyarla en la construccion y el fortalecimiento de
todas las capacidades necesarias para que la persona pueda, de hecho, ejercer
su derecho a la autodeterminacion.

La garantia de los derechos de las personas son a la vez un fin y un medio. Un
fin porgue deben ser consideradas como constitutivas del proceso de interven-
cion y criterio central de evaluacion de su calidad; pero también un medio, ya
gue constituyen un instrumento fundamental en la mejora de las posibilidades
de los individuos para expresar y defender sus demandas individuales y co-
lectivas vy, por tanto, ejercer su ciudadania activa y avanzar poco a poco en el
empoderamiento individual y colectivo.



1.1.2.

EL PARADIGMA DE LA CALIDAD DE VIDA COMO OBJETIVO BASICO Y LA
PLANIFICACION CENTRADA EN LA PERSONA COMO METODOLOG[A PARA
LA INDIVIDUALIZACION DE LOS PROCESO DE INCLUSION SOCIAL

El objetivo basico que se pretende con la intervenciéon, de acuerdo al Modelo
Inclue, es la mejora de la calidad de vida de las personas usuarias. Para Shalock
y Verdugo (2007), la calidad de vida es un estado deseado de bienestar perso-
nal que: (a) es multidimensional; (b) tiene propiedades éticas -universales—y
émicas —ligadas a la cultura—; (c) tiene componentes objetivos y subjetivos; vy
(d) estd influenciada por factores personales y ambientales.

Estas propiedades del concepto de calidad de vida tienen implicaciones im-
portantes a la hora de concebir y disefar los procesos de inclusidn social de las
personas. Y es que la variabilidad del concepto en funcién de las personas y de
sus contextos hace que los procesos de intervencion social deban individuali-
zarse, pues soélo asi se puede garantizar que el disefo y la ejecucion del plan
de intervencioén se ajustan al concepto de calidad de vida de la persona con la
que se esté trabajando.

Esto implica que la aplicacion de este enfoque exige que se clarifique cual es
el contenido especifico de la nocidn de calidad de vida para la persona con la
gue estamos trabajando. Asi, desde este modelo de intervencién se concede
una gran importancia a la fase de diagndstico o evaluacidn comprensiva. En
dicha evaluacion se identifican aspectos de la vida diaria de la persona, sus
habitos y costumbres, pero también sus gustos, valores y preferencias. De este
modo, se busca construir una caracterizacion de las distintas dimensiones que
componen el concepto de calidad de vida en el caso especifico de la persona a
la que atendemos. En el siguiente cuadro se exponen brevemente las distintas
dimensiones que componen el concepto de calidad de vida siguiendo la defini-
cion de Verdugo et al. (2013):
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A 2.
SIONES DE CALIDAD DE VIDA' Y APOYOS NECESARIOS

Hace referencia a sentirse tranquilo, seguro, sin agobios, no
estar nervioso. Se evallua mediante los indicadores:
satisfaccion, autoconcepto y ausencia de estrés

o sentimientos negativos.

Bienestar emocional (BE):

Relacionarse con diferentes personas, tener amigos y llevarse
bien con la gente (vecinos, compaferos, etc.). Se mide con
Relaciones interpersonales los siguientes indicadores: relaciones sociales, tener amigos
(RD: claramente identificados, relaciones familiares, contactos
sociales positivos y gratificantes, relaciones de pareja

y sexualidad.

Tener suficiente dinero para comprar lo que se necesita y se
desea, tener un vivienda y lugar de trabajo adecuados. Los
Bienestar maretial (BM): indicadores evaluados son: vivienda, lugar de trabajo, salario
(pension e ingresos), posesiones (bienes materiales)

y ahorros (o posibilidad de acceder a caprichos).

Se refiere a la posibilidad de aprender diferentes cosas,
tener conocimientos y realizarse personalmente. Se mide con
los indicadores: limitaciones/capacidades, acceso a nuevas
Desarrollo personal (DP): tecnologias, oportunidades de aprendizaje, habilidades rela-
cionadas con el trabajo (u otras actividades) y habilidades
funcionales (competencia personal, conducta adaptativa

y comunicacion).

Tener buena salud, sentirse en buena forma fisica, tener
habitos de alimentacion saludables. Incluye los indicadores:
atencion sanitaria, suefo, salud y sus alteraciones, activida-
des de la vida diaria, acceso a ayudas técnicas y alimentacion.

Bienestar fisico (BF):

Decidir por si mismo y tener oportunidad de elegir las cosas
gue una persona quiere, COMo quiere que sea su vida, su tra-
Autodeterminacion (AU): bajo, su tiempo libre, el lugar donde vive, las personas con las
que esta. Los indicadores con los que se evalla son: metas y
preferencias personales, decisiones, autonomia y elecciones.

Ir a lugares de la ciudad o del barrio donde otras personas
y participar en las sus actividades como uno mas. Sentirse
Inclusidon social (IS): miembro de la sociedad, sentirse integrado, contar con el
apoyo de otras personas. Evaluado por los indicadores: inte-
gracion, participacion, accesibilidad y soportes.

Ser considerado igual al resto de la gente, que lo traten igual,
gue respeten su manera de ser, opiniones, deseos, intimidad,
Derechos (DE): derechos. Los indicadores utilizados para evaluar esta
dimension son: intimidad, respeto, conocimiento

y ejercicio de derechos.

Fuente: Verdugo et al. (2013).

Utilizando el paradigma de la calidad de vida como referente para la planifica-
cion de los procesos de inclusiéon social resulta evidente la necesidad de esta-
blecer férmulas de atencién y acompafamiento personalizadas. Esto implica
que la aplicacion de este enfoque permitird superar algunas de las limitaciones
presentes en el uso de determinados instrumentos de diagndstico e interven-
cidon que, aunque buscan individualizar los procesos de intervencidn, acaban
reproduciendo algunos de los errores en los que incurren los enfoques de indo-
le universalista. A continuacion se exponen algunas de las limitaciones de estos
planteamientos y de qué modo la aplicacion del enfoque de la calidad de vida
puede constituir una solucién a este tipo de problemas.

- En primer lugar, frente a la concepcion fragmentada y compartimen-
tada de la vida de la persona sobre la que trabajan muchas de las
metodologias de diagndstico, desde el enfoque de calidad de vida se
trata de poner el acento en las interrelaciones que se establecen entre
los diversos ambitos de la vida de la persona. Asi, el objetivo sera rea-
lizar un diagndstico comprensivo de la situacion vital de la persona.
Esto significa que debemos tener en cuenta todo aguello que ocurre



en la vida de la persona y tratar de comprender qué tipo de relaciones
se establecen entre los diversos ambitos y esferas que la componen.

- Aplicando el enfoque de la calidad de vida y la planificaciéon centrada
en la persona se confiere una gran importancia al autodiagndstico o
perspectiva de la propia persona acerca de su situacion vital.
Finalmente, también se tendran en cuenta aspectos vinculados a los
gustos, preferencias, deseos y fuentes de bienestar personal para la
persona. Este tipo de informacidn habitualmente escapa a los méto-
dos de diagndstico y valoracidon convencionales. El enfoque de la ca-
lidad de vida, sin embargo, permite incorporar todos estos elementos
al diagndstico e integrarlos en el plan de intervencidn de la persona.

- Ademas, desde el enfoque de la planificacién centrada en la persona
la estructura y el contenido del plan de intervencién son también di-
sefadas en base a los deseos y preferencias de la persona. Esto hace
que la persona tenga siempre la Ultima palabra en las decisiones re-la-
tivas a su proceso de inclusidon social, si bien cuenta para ello con el
apoyo vy la orientacion de un equipo de profesionales.

La metodologia de disefo de la intervencidn social que mejor se ajusta a los
principios de actuacion y objetivos expuestos en este apartado es la planifica-
cidn centrada en la persona (PCP). Es por ello que, a lo largo de este manual,
pueden encontrarse multiples alusiones a las técnicas y formas de organizacion
del proceso de intervencidén social que parten de la metodologia de la plani-
ficacion centrada en la persona como referente. En el apartado 3.3.3.1. puede
encontrarse una descripcion detallada de los principios que guian esta me-
todologia de intervencién social, asi como recomendaciones vinculadas a su
aplicacion.

1.1.3.

EL EJERCICIO DE LA CIUDADANIA ACTIVA Y LA PARTICIPACION SOCIAL
COMO ESTRATEGIA PARA EL EMPODERAMIENTO INDIVIDUAL Y COLECTI-
VO, LA PARTICIPACION COMUNITARIA Y LA ACTIVACION INCLUSIVA

El tercero los ejes tedricos que sirve como base para el disefio del proceso de
intervencion desde el modelo Inclue es el empoderamiento de las personas
y colectivos en situacidén o en riesgo de exclusidn social. La clave del empo-
deramiento esta en la eliminacidon de las barreras formales e informales que
obstaculizan la capacidad de autodeterminacidn de las personas, asi como la
transformacion de las relaciones de poder entre los individuos, los profesiona-
les, las comunidades, los servicios y la administracion. Desde esta perspectiva,
el empoderamiento se considera un proceso social multidimensional a través
del cual los individuos y grupos adquieren una mejor comprensioén y control
sobre sus vidas, teniendo la posibilidad de modificar su contexto sociopolitico
y mejorar sus condiciones de vida.

Ademas, es importante que entendamos el empoderamiento como un proceso
tanto individual, como colectivo. Esto supone que no sélo debe fomentarse el
derecho a la autodeterminacion de las personas, sino que es igualmente im-
portante promover la participacion y la capacidad de decisidon en los espacios
colectivos en los que participan las personas en situacion de exclusién social.
Esto implica disefar e implementar formas participativas para la gestion y el
funcionamiento de los recursos y servicios asistenciales, asi como iniciar proce-
sos de cambio en los que los/as usuarios/as constituyan uno de los ejes centra-
les en torno al cual giren los cambios organizacionales. Asi pues, es necesario
dejar a un lado la concepcidn reduccionista del papel de la participacion de los/
as usuarios/as en las organizaciones y servicios de inclusidn social. Esto es, la
participacion no debe ser un recurso puntual, instrumentalizado y circunscrito
a determinados ambitos y niveles de decisidn, sino que se debe trabajar para la
introduccidon de estructuras de organizacion y con un caracter mas horizontal



y democratico dentro de las organizaciones.

En este sentido, es importante analizar cudl es el posicionamiento respecto a la
participacion de las personas usuarias de la organizacion en la que trabajamos.
Asi, puede resultar de utilidad aplicar al analisis lo que Robert Chambers (1994)
denomind puntos de referencia organizacionales (ver tabla 3). El modelo tedri-
co propuesto por Chambers sirve para evaluar si la participacion es concebida,
dentro de las organizaciones, como un medio o como un fin en si misma. En el
modelo de la participacidon como medio, el objetivo de la participacion de las
personas en las actividades de la organizacion son los fines organizacionales.
Es decir, las personas desempefan el rol que les ha sido asignado dentro de la
organizacion y, con ello, hacen cumplir el plan y las decisiones que ya habian
sido tomadas de antemano por otras personas.

En el esqguema de la participacion como proceso, sin embargo, son las personas
y sus demandas las que se situan en el centro del proceso organizacional. Asi,
desde este enfoque se asume el caracter dindmico y cambiante de la realidad
y se comprende la necesidad de adaptar los métodos y estrategias de acciéon
al contexto especifico en el que se actua. Aunque en el marco de una organiza-
cidon ambos modelos deben estar presentes para garantizar el buen funciona-
miento de la misma, el escaso desarrollo de la perspectiva de la participacion
como proceso en el ambito de la inclusion social hace que sea muy importante
realizar este trabajo de reflexién y valoracion de la praxis en las organizaciones.
En la siguiente tabla se recogen los puntos de referencia para el analisis (Cham-
bers en EAPN, 2010):

A3.

MA DE LOS PUNTOS DE REFERENCIA ORGANIZACIONALES.
NALISIS DE LA PARTICIPACION COMO MEDIO Y LA PARTICIPACION
COMO PROCESO EN LAS ORGANIZACIONES (CHAMBERS, 1994)

Punto de partida y referencia

La participacién como medio

La participacién como proceso

Modo

Programa

Proceso

Palabra clave

Planificacion

Participacion

Meta

Pre-establecida; cerrada

En desarrollo; abierta

Toma de decisiones

Centralizada

Descentralizada

Teorias asumidas

Reduccionistas

Sistémicas, holisticas

Métodos / Reglas

Estandarizados

Diversificados

Tecnologia

Universal;
zado

paqueteestandari-

Local; diversificado

Interaccién del personal profe-
sional con los participantes

Motivadora

Posibilitadora

Vision sobre los participantes

Control; Beneficiarios

Empoderamiento;
Actores / Socios

Flujo de fuerzas

Suministro y oferta

Demanda

Resultado / Efecto

Uniforme

Diverso

Planificacion y accion

Infraestructura; de arriba abajo

Capacidades; de abajo arriba

Fuente: Guia Metodolégica de la Participacion Social de Personas en Situacion de Pobreza y Exclusion

Social. EAPN. (2010)




El eje de trabajo en torno a la participacion y el empoderamiento de las perso-
nas en situacion de exclusion social aqui propuesto se complementa con el en-
foque de las capacidades expuesto en el apartado 3.1.1.1. De esta forma, dentro
del modelo Inclue, el eje de la participacion y el eje de los derechos se refuerzan
mutuamente para dar lugar al desarrollo de las capacidades individuales

y colectivas de las personas en situacion de exclusiéon social. El objetivo ultimo
de esta doble estrategia serd lograr el empoderamiento de este colectivo.

Por otro lado, también es importante considerar el papel de la participacion
social de las personas en otros ambitos que no sean las propias organizaciones
de accidon social. Es por eso que en este modelo de intervencion se otorga un
papel fundamental a la busqueda de oportunidades y estrategias para la inclu-
sion social de la persona dentro de su propia comunidad. Ademas, dentro del
modelo Inclue la participacion social y comunitaria se concibe también como
medios para mejorar los conocimientos, habilidades instrumentales y habili-
dades socio-afectivas de la persona. Y es que, la oportunidad de participar en
espacios en los cuales la persona escoge participar libremente y en los que
desarrolla actividades para las que posee una motivacion intrinseca, pueden
constituir un refuerzo positivo muy importante para la persona. Esto implica
que la participacion comunitaria puede ser empleada como una estrategia para
mejorar la empleabilidad y la insercion social de las personas, especialmente en
los casos de personas que tienen mayores dificultades para la inclusion social.

11.4.
EL ENFOQUE DE GENERO

Los denominados “estudios de género” no tratan sélo de incluir o describir la
situacion especifica de las mujeres como grupo social, sino que su objetivo es
reconceptualizar las categorias de analisis de un fendmeno social. Asi, en el
caso que nos ocupa del Modelo INclue, el enfoque de género no trata Unica-
mente de desagregar los datos para la inclusion de las mujeres en las investiga-
ciones o informes, sino que supone replantear las concepciones dominantes so-
bre la exclusion social, la pobreza, el trabajo, el mercado laboral o la comprension
de céomo funcionan los Estados de Bienestar, teniendo en cuenta como afecta el
factor género a todos ellos.

Recogeremos aqui las criticas fundamentales con respecto al androcentrismo
que presentan tanto algunos indicadores de exclusion social, como ciertos ele-
mentos relacionados con la intervencion social en este dmbito. Podemos sinte-

tizar dichas criticas en tres especialmente relevantes.

- En primer lugar hay que sefalar que los indicadores de exclusion so-
cial han estado demasiado centrados en el trabajo formal y en la renta
monetaria de las personas, lo que excluye a muchas mujeres que no
son consideradas como poblacion activa. Por ello, los indicadores de
exclusion e inclusion social deben incluir siempre el trabajo doméstico
y de cuidados realizado en el hogar. Ademas, muchos datos calculan
las rentas individuales a partir de los hogares. En este caso, las des-
igualdades de género resultan parcialmente invisibilizadas e infrare-
presentadas, ya que los datos de caracter individual esgrimidos se han
obtenido en realidad a partir de una informacidn agregada relativa al
hogar, considerando que todos sus miembros comparten el mismo
nivel de pobreza y de exclusién social (ver Damonti, 2014). Tal y como
se puede consultar en el ultimo informe FOESSA (2014) es necesario
prestar una especial atencion a los hogares en los que la sustentadora
principal es una mujer, ya que muestran mayores niveles de exclusion
y vulnerabilidad social en las tres dimensiones medidas por dicho in-
forme: el eje econdmico, el eje politico y el eje social-relacional.

- En segundo lugar, se hace necesaria una reconceptualizacion del
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concepto de familia en los procesos de inclusidon social. Si bien la fami-
lia puede ser un “colchdén” para determinados miembros de la familia,
para las mujeres puede ser, en cambio, una fuente de empobrecimien-
to. Hay que tener en cuenta que el reciente estrechamiento del Estado
de Bienestar ha provocado una disminucion de los servicios publicos
de proteccidon y cuidado a personas dependientes y han dificultado
(aun mas) el fomento de la corresponsabilidad entre hombres y muje-
res. Como consecuencia de ello, el trabajo doméstico y de cuidados se
incrementa en las familias, responsabilizando de ello de nuevo y casi
en absoluto a las mujeres (Laparra et al., 2012).

- En tercer lugar, otro de los aspectos cruciales que debemos tener en
cuenta en la aplicacion del enfoque de género es la denuncia de la
doble victimizacién de la que son protagonistas muchas mujeres en
situaciones de exclusion social en relacion a los dispositivos -publicos
o privados- por los cuales son atendidas. Se hace necesario, por tanto,
respetar las decisiones y la autonomia de las mujeres, prestando una
especial atencién a la relacidon de poder entre las personas técnicas y
las usuarias.

Ademas de estas criticas fundamentales al androcentrismo, el enfoque de géne-
ro, para una mejor comprension del proceso de exclusion social pone el acento
en la existencia de itinerarios de exclusion diferenciados en funcidn del género;
es decir, las mujeres llegan a la exclusién por razones y procesos especificos
y condicionados por el género. Hay que tener en cuenta, por ejemplo, que la
violencia de género v la estigmatizaciéon social son unas variables transversales
en muchos de los colectivos de mujeres en procesos de exclusion social. Si bien
en algunos colectivos en procesos de exclusidn las mujeres son minoria con
respecto a los varones (por ejemplo, las mujeres en situaciéon de calle), se ha
constatado que estas mujeres estan expuestas a una violencia especifica, como
los abusos sexuales y la violencia de género en general. Como sucede en el am-
bito de las prisiones, otro ambito masculinizado, los recursos estan pensados
para satisfacer solamente las necesidades de los usuarios varones.

Por todos estos motivos, la intervencion social desde un enfoque de género
debe prestar atencidn a los aspectos emocionales. Realizar un énfasis impor-
tante en la autoestima de las mujeres y en desmontar la auto-atribucion de
fracaso y culpa por la situacion de exclusion social, respetando a su vez la inti-
midad emocional de las usuarias y su toma de decisidn.
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1.2.
EL PERFIL Y LAS FUNCIONES DEL O DE LA PROFESIONAL DE
REFERENCIA EN EL MODELO INCLUE

El concepto que mejor describe la funcidon que debe desempefar el o la pro-
fesional de referencia en el modelo de intervencidn social que se propone es
el de facilitar el proceso de inclusiéon social de la persona.

La accion de facilitar es la de hacer posible o mas facil determinada accidn,
logro o proceso. En este sentido, el papel de la facilitacion dentro del proceso
de inclusién social de la persona es similar a la del acompafnamiento social. Sin
embargo, el acompafiamiento social supone ayudar a la persona a transitar por
un camino mas o menos delimitado y establecido, en el cual los recursos vy las
estrategias de accién disefadas suelen circunscribirse a la oferta disponible en
el sistema de organizaciones e instituciones de accién social. En el modelo de
facilitacidn de procesos que proponemos, sin embargo, el/la profesional debe
ayudar a la persona a encontrar medios y recursos tanto dentro como fuera de
la red asistencial. También se espera que ayude a la persona a establecer puen-
tes o relaciones con su entorno. Finalmente, se espera del/de la profesional de
referencia que sea capaz de mediar en la relacion entre la persona y el equipo
de profesionales que la atienden, logrando que se produzca un ajuste mas o
menos constante de expectativas, necesidades y deseos entre las par-tes. Se
espera asi evitar, en la medida de lo posible, la aparicidon de conflictos y lograr
un mejor funcionamiento de todo el proceso de inclusion social de la persona.

La facilitacidon es un paradigma que se origina en el dmbito de la gestién de los
procesos grupales. Sin embargo, en la medida en que el modelo de interven-
cidon que proponemos: 1) se basa en la implicacidn de varios actores, tanto pro-
fesionales como comunitarios, en el proceso de inclusidon social de la persona,
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2) parte de un modelo de toma de decisiones basado en el consenso y el acuer-
do, y 3) apuesta por un modelo de relacion y comunicacion horizontal y mul-
tipolar entre todas las partes implicadas en el proceso, creemos que resulta
conveniente combinar la perspectiva del acompafamiento social con el de la
facilitacion como marcos tedricos complementarios desde los cuales pensar el
rol del y de la profe-sional de referencia en la gestion del proceso de inclusiéon
social de la persona.

Podemos definir la facilitacion como “el esfuerzo deliberado de gestionar para-
digmas, pensamientos, sentimientos, actitudes, discursos y practicas en pro de
desplegar el conjunto de facultades, capacidades y potencialidades de las per-
sonas, tanto a nivel individual como colectivo, para ayudar a construir acuer-
dos de calidad (equitativos y sustentables), y promover acciones orientadas
a mejorar la calidad de vida de las personas (Arce R., 2012). Los aspectos de
esta definicidn que nos interesa destacar para ser aplicados en la gestidon de
los procesos de inclusidon social son: 1) el énfasis en la necesidad de reconoci-
miento mutuo y comprensidon entre las subjetividades en disputa 2) el logro de
acuerdos de calidad entre las partes como método para resolver los conflictos
y diferencias de opinidn y 3) la promocion de soluciones que repercutan en una
mejora de la calidad de vida de las personas.

La relacidon entre la persona y el/la facilitador/a debe basarse en una actitud de
respeto, confianza y colaboracion mutua, enriquecida por la profesionalidad y
la pericia técnica del /de la facilitador/a, que debe aplicar sus conocimientos en
técnicas de comunicacion, resolucion de conflictos y resolucion de problemas,
para lograr que la persona alcance sus objetivos. Ademas, el/la facilitador/a de-
be asumir la funcidén de facilitar las relaciones entre la persona y la comunidad.
Ya hemos dicho que en el modelo de intervencidon que proponemos es muy
importante la relacion de la persona con el territorio y la comunidad a la que
pertenece. Asi, una de las funciones clave del/ de la facilitador/a debe ser la de
encontrar oportunidades para la inclusion y la participacion social de la per-
sona en su comunidad. Para ello, el/la facilitador/a debera identificar aquellos
recursos y espacios comunitarios que puedan constituir un buen lugar para la
integracion social de la persona y prever los apoyos y adaptaciones necesarios
para que la persona pueda, de hecho, para participar en dicho espacio comuni-
tario. A continuacion, se recogen una serie de habilidades que el/la facilitador/a
debe tener para realizar esta labor de facilitacion de las relaciones entre la per-
sona y su comunidad (Dingwall, Ch. (et al.), 2006):



La segunda funcion que debe asumir el/la profesional de referencia serd la de
acompanar a la persona a lo largo de su proceso de inclusidn social. Partiendo
de la siguiente definicion podemos identificar cudl debe ser el papel del/de la
profesional de referencia en esta labor de acompafamiento. El acompafamien-
to social es:

“Un método de intervencidon profesional temporal, de intensidad
variable, basado en el derecho de la ciudadania a una relacion de
ayuda o atencion social personalizada. Partiendo de una relacion
proactiva y de confianza y mediante el disefio conjunto de un itinerario
individualizado de incorporacién con objetivos acordes a las necesi-
dades, debe posibilitar una oportunidad de mejora o reduccién de da-
Aos. Debe estar encaminada al desarrollo de las potencialidades y
capacidades de la persona y al descubrimiento y reinterpretaciéon de
la situacién en clave de cambio, tomando el protagonismo del propio
proyecto social.” (Mutil-va, B., 2012)

Para un buen desarrollo de las funciones de acompafiamiento a la persona el/
la profesional de referencia debe disponer de las siguientes cualidades perso-
nales:

- empatia, autoconocimiento y autoconciencia;

- habilidades comunicativas y sociales;

- capacidad de construir relaciones basadas en un ambiente relacional
positivo (respeto, colaboracién, afecto, establecimiento de normas
claras, valoracion y reconocimiento mutuo, sentido del humor);

- capacidad para resolver problemas;

- capacidad para hacer frente a situaciones estresantes y gestionar el
estrés emocional

- creatividad;

- actitud proactiva.

1.3.
PRINCIPIOS DE ACTUACION QUE GUIAN LA INTERVENCION EN
EL MODELO INCLUE

Partiendo de los principios fundamentales del Modelo Inclie expuestos en el
apartado 3.1.1, podemos definir una serie de principios de actuacion mas con-
cretos que nos permitan llevar al ambito de la praxis profesional los fundamen-
tos tedricos en los que se sustenta este modelo de intervencion (Sanderson,
2000):
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ura 4.
cipios de actuacién que orientan el modelo de atencidén a la persona en el
Modelo Inclie

Conectar y vincular a la
persona con su comuni-
dad/entorno

Apoyar las relaciones
sociales e interpersonales
de la persona

1. Apoyar los suenos y objetivos de la persona:

Este principio indica que el horizonte ultimo que debe orientar el proceso de in-
tervencidn social de la persona sera el logro de los suefios y objetivos vitales de
ésta ultima. De cara al proceso de intervencion, esto significa que ademas de
considerar los gustos, intereses y preferencias de la persona a lo largo de todo
el proceso de disefio e implementacion del plan de atencién individualizada, el/
la profesional de referencia deberd, también, ser capaz de sostener mediante
su trabajo de acompafamiento los suefios y objetivos vitales de la persona en
el largo plazo.

Para ello, debemos incluir en el proceso de intervencion con la persona meto-
dologias especificas que nos permitan conocer los suefos y aspiraciones vita-
les de ésta. Ademas, debemos alentarla y apoyarla en la consecucidn de sus
objetivos y buscar formas de apoyo y estrategias de intervencidon que sean
capaces de acompanar el logro de los mismos. Esto es, el/la profesional de
referencia debe tratar de que la persona adquiera las herramientas personales
e instrumentales necesarias para poder ver cumplidas sus aspiraciones vitales.
Esto significa que los objetivos de la persona deben estar siempre incorpora-
dos al plan de intervencién, aungue sea como objetivos a largo plazo vy, sobre-
todo, que no debemos descartarlos por muy dificiles de alcanzar que puedan
parecernos desde el escenario presente.

2. Apoyar las relaciones sociales e interpersonales de la persona:
Este principio busca centrar la atencidn en la importancia que las relaciones in-

terpersonales y grupales que las personas mantienen con su entorno tienen de
cara a construir y estabilizar la identidad social y personal, asi como contribuir



al bienestar personal y a la calidad de vida. El caracter central que unas rela-
ciones sociales de calidad tienen para las personas, hace que debamos tratar
de sostener y potenciar mediante la intervencion el establecimiento de rela-
ciones positivas entre la persona y su entorno.

Esto significa que el/ la profesional de referencia debe tener en cuenta, respe-
tar y apoyar, siempre que el/la usuario/a lo desee, aquellas relaciones positivas
gue la persona mantiene con otras personas y grupos de su entorno.

En la practica de la intervencion, esto significara que el/la profesional debe
prever y gestionar formas para reforzar y dar continuidad a las relaciones so-
ciales de la persona dentro del plan de intervencién. De hecho, siempre que
sea posible, tratara de articular alguna forma de participacion, por pequefa
gue sea, de personas significativas para la persona dentro de su plan de inclu-
sion social. Este principio también implica gue debemos tratar de evitar, espe-
cialmente en los casos de personas que poseen una red de apoyo, el uso de re-
cursos institucionalizados como forma de incorporacion social de la persona.

3. Conectar y vincular a la persona con su comunidad/ territorio:

El reconocimiento y la valoracién social son dos cuestiones cruciales de cara a
garantizar el bienestar y la satisfaccion personal de las personas. Por eso, otro
de los objetivos centrales de la intervencion desde el Modelo Inclue serd po-
tenciar las relaciones de la persona con el entorno comunitario y el territorio al
gue pertenece. Eso significa que otra de las estrategias de trabajo fundamen-
tales para la inclusion social de la persona dentro de este modelo, sera buscar
formas de participacion comunitaria en el marco de recursos normalizados vy
en base a los gustos, intereses y preferencias de la persona.

La forma de inclusion que escojamos puede ir desde la realizacion de activi-
dades de voluntariado a la participacion en actividades de ocio y tiempo libre
en recursos dirigidos a la poblacion en general. Cada una de las estrategias de
inclusion deberd ir acompafnada de los apoyos que la persona necesite para
realizar la actividad escogida. En especial, cuando las personas sean mujeres
habrda que poner mucha atencion en las cargas familiares que pueda tener y
cdmo suplirlas para que su participacion pueda ser efectiva: con quién dejar
al cuidado de los nifos y niflas, cdmo sustituirlas en labores de cuidado de
miembros dependientes de la familia son aspectos a tener en consideracion
para que las mujeres puedan vincularse con la comunidad. Asimismo, siempre
gue las caracteristicas del caso lo permitan, se tratara de que una parte de las
personas que asumen tareas de apoyo dentro del plan de intervencion de la
persona provengan del mismo entorno comunitario.

4. Escucha activa y aprendizaje continuo a lo largo de todo el proceso de inter-
vencion:

Este principio recoge la idea de que no es suficiente con escuchar y tener
en cuenta las demandas y preferencias de la persona al inicio de la interven-
cion, esto es, durante las fases de acogida y disefo del plan de intervencion.
Asimismo, tampoco serd suficiente con aprender de nuestros errores una vez
gue la intervencion haya finalizado o esté ya muy avanzada. Al contrario, sera
necesario disponer de mecanismos de evaluacidon y mejora de la intervencion
a lo largo de todo el proceso. La idea fundamental de este principio es que
los canales de comunicaciéon entre la persona y su profesional de referencia
sean fluidos, accesibles y efectivos (esto es, que lo dicho sea tenido en cuenta
por la otra parte) a lo largo de todo el proceso de intervencion. Sélo bajo es-
tas condiciones podremos garantizar que el acompafamiento que realicemos
constituya una ayuda de calidad para la persona.

5. Afinidad entre usuario/a y profesional

Este principio recoge la idea de que la comunicacion, la coordinacion y la ca-

25



26

capacidad de cooperar para alcanzar un objetivo se vera positivamente influi-
da en los casos en que exista una “afinidad” o “conexidn” entre la persona y
su profesional de referencia. De cara al proceso de intervencion este principio
implica que la persona debe tener derecho a elegir y a cambiar de profesional
siempre gue lo desee.

Permitir a la persona realizar este tipo de elecciones puede influir de forma
muy positiva en los niveles de participacion y motivacion de la persona res-
pecto a su proceso de inclusién social, evitando que se enquisten situaciones
y gque surjan malentendidos y conflictos entre la persona y su profesional de
referencia. Evidentemente, este derecho de la persona se ve limitado por la
necesidad de tener en cuenta también las necesidades organizativas del servi-
cio al que acude. La cuestidn es que el hecho de que debamos compatibilizar
los intereses de ambas partes de forma simultdnea no justifica que hagamos
prevalecer uno sobre otro de forma sistematica, como, a veces, sucede.

6. Comunicacion, coordinacion y reflexividad a lo largo de todo el proceso de
intervencion:

Este principio busca visibilizar la importancia de mantener un flujo continuado
de informacion de calidad y unos buenos mecanismos de coordinacion entre
todas las partes implicadas en el proceso de inclusién social de la persona. La
gran cantidad de actores que en un momento u otro del proceso de interven-
cioén social de la persona se implican en el mismo, requiere de una cuidadosa
gestidn de la comunicacidn entre todos/as ellos/as.

Por eso, para garantizar que ofrecemos a la persona un acompafamiento de
calidad, serda muy importante la funcién de coordinacion, no sélo de recursos,
sino, sobre todo, de personas, que debe desempefar el/la profesional de refe-
rencia. Ademas, otra cuestion importante es el uso reflexivo que en el modelo
propuesto se concede a toda la informacidon generada e intercambiada entre
los agentes implicados en el proceso. Es decir, toda la informacién generada
en el proceso debe servir para aprender y mejorar el propio proceso.

Ademas, se debe incluir a la persona en el sistema de evaluacion y toma de de-
cisiones en torno a su plan de intervencion, asi como potenciar la interaccion
entre todas las partes y la critica grupal de cara a la mejora de las estrategias
y acciones concretas para lograr la inclusiéon social de la persona.

La coordinacion por parte de la entidad debe tener en cuenta que las activida-
des que se planteen deben asegurar que no se excluya a ninguna persona (so-
bre todo mujeres) por el hecho de no tener con quién dejar a sus hijos e hijas
o familiares dependientes. Asi, es importante gestionar un servicio de canguro
en la propia entidad para asegurar una participacion igualitaria.

Equilibrar lo que la persona quiere con lo que la persona necesita.

Habitualmente, en los servicios y recursos para la inclusion social se tiende,
bien a desproteger o bien a sobreproteger a las personas a las que atendemos,
sin llegar a alcanzar el equilibrio entre estas dos fuerzas en tension. Para tratar
de evitar o reducir la conflictividad que existe entre el derecho a la autonomia
y a la autodeterminacion de los/as usuarios/as y la responsabilidad de los/as
profesionales de la intervencion social sobre el bienestar y la seguridad de las
personas a las que atienden, serd necesario incorporar algunos de los siguien-
tes principios al disefio de los servicios, planes y modelos de intervencion para
la inclusion social de las personas.

En el trabajo de atencidn directa con las personas debemos asumir como parte
del proceso de incorporacion social de la persona el hecho de que ésta tome,
a veces, decisiones con las que no estemos del todo de acuerdo o, incluso,
gue nos parezcan un retroceso en su proceso de inclusidn social. Esta circuns-
tancia es, ademas de inevitable, necesaria, ya que, el objetivo final es que las
personas sean capaces de tomar sus propias decisiones y gestionar las conse-



cuencias. Lo importante es remarcar que, en dichas circunstancias, no debe-
mos retirar nuestro apoyo ni interrumpir el proceso de acompafamiento a la
persona, aungue si que debamos tomar medidas para gestionar la situacion.
Ademas, se deberan diseflar formas de acogida y servicios de atencion mas
flexibles y orientados a las necesidades y preferencias especificas de las per-
sonas a las que atendemos y no a lo que la sociedad cree que merecen o es-
pera de ellos/as. Esto es especialmente relevante en relacidn a los horarios de
atencion a personas con cargas familiares que no pueden, de facto, acudir a
los servicios en horarios pre-establecidos incompatibles con la conciliacion de
la vida personal y familiar.

7. Delimitacion clara de los roles y responsabilidades del/de la profesional
de referencia

Finalmente, debemos tener en cuenta que todas las partes implicadas en el
plan de intervencién de la persona deben conocer y reconocer, desde un pri-
mer momento, las funciones atribuidas al profesional de referencia. Debido a
que en el modelo de intervencidn que proponemos el/la profesional de refe-
rencia debe asumir funciones de comunicacion y coordinacion entre todas las
partes implicadas en el proceso de inclusion social de la persona, el hecho de
gue los limites y competencias de sus funciones sean conocidas y respetadas
por todas las personas implicadas adquiere una especial importancia.

La claridad en la definicidon de sus funciones prevendra la aparicion de conflic-
tos y evitarda que, tanto el resto de profesionales como la propia persona y su
entorno, dirijan hacia el/ella quejas y demandas que deben ser planteadas a
otras personas del equipo.

Asi, el o la profesional de referencia debe lograr que exista una relacién de
cooperacion y coordinacion entre todas las partes, sin que ello implique que
éstas pierdan autonomia para gestionar los procesos y resolver los conflictos
entre ellos/as de forma independiente. Esto significa que el/la profesional de
referencia debe ser capaz de estar lo suficientemente cerca de cada parte
como para que ésta pueda recurrir a ella cuando sienta que no puede resolver
un determinado problema, pero debe trabajar también para que se creen y
funcionen satisfactoriamente formas de coordinacién y comunicacion adecua-
das entre los diferentes agentes involucrados en el proceso de inclusién social
de la persona.
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2.
COMO UTILIZAR ESTE MANUAL

Para facilitar la utilizacion de este manual, se expone brevemente cudl es la es-
tructura general de este documento, asi como la estructura especifica de cada
uno de los capitulos que lo compone. Ademas, al final de esta explicacion se
incluye también una breve leyenda con todos los simbolos utilizados a lo largo
del manual, para que lectores y lectoras puedan conocer el significado de cada
uno de ellos y orientarse correctamente a lo largo del texto.

El manual consta de un total de seis capitulos. El primero de ellos tiene caracter
introductorio y su objetivo es ofrecer a sus lectores y lectoras un panorama ge-
neral del contenido de los cinco capitulos siguientes, en los que se desarrollan
un total de 26 buenas practicas para la intervencion con personas en situacion
de exclusion social. Ademas, en este primer capitulo se ofrece un analisis sin-
tético que permite al lector/a identificar cudles de los paradigmas tedricos en
los que se basa el Modelo Inclie se recogen en cada una de las buenas practi-
cas enumeradas. De este modo, el lector/a puede consultar cudles de las bue-
nas practicas recogen aquellos paradigmas tedricos que sean de su interés, asi
como conocer en cuales de los paradigmas tedricos se basa cada una de las
buenas practicas identificadas.

Tras este capitulo introductorio, se incluyen cinco capitulos que corresponden
a cada una de las fases del proceso de intervencion social. A lo largo de estos
capitulos se exponen, en funcidon de la fase de intervenciéon en la que deben ser
aplicadas, todas las buenas practicas identificadas. Cada capitulo estd estruc-
turado de la siguiente manera. En primer lugar, se hace una breve introduccién
a cada una de las fases de intervencion, enumerando cudles son sus objeti-
vOs generales y destacando las caracteristicas especificas que estos objetivos
adoptan dentro del Modelo Inclie. A continuacidon, se enumeran brevemente
los objetivos de cada fase de intervencion vy, finalmente, se desarrollan en pro-
fundidad todas las buenas practicas identificadas para cada una de las fases.
Ademas, al final de cada capitulo se expone brevemente un caso en el que se
muestra la aplicacion practica de algunas de las recomendaciones y buenas
practicas formuladas y se incluye una breve bibliografia con lecturas especifi-
camente recomendadas para profundizar en los contenidos de cada capitulo.

Respecto a la estructura expositiva correspondiente al desarrollo de cada una
de las buenas practicas, es la siguiente.

- En primer lugar, se indica cudles son los resultados esperados de la
aplicacion de cada una de las buenas practicas sobre el proceso de
inclusion social de la persona o sobre su plan de intervencion.

- A continuacidn, se desarrollan una serie de recomendaciones que per-
miten llevar a la practica los resultados esperados en cada caso.
A medida gue se avanza en la explicacidn, se incluyen diversos ejem-
plos y herramientas Utiles para su puesta en practica.

- Ademas, también se destacan aquellos aspectos de las recomendacio-
nes formuladas a los que se debe prestar especial atencién y se ofre-
cen algunas pautas y consejos para evitar errores en su aplicacion.

En la tabla siguiente se explica el significado de cada uno de los simbolos utili-
zados a lo largo del manual:



A4,

ARA INTERPRETAR LOS SIMBOLOS UTILIZADOS A LO
GO DE ESTE MANUAL

SIMBOLO

SIGNIFICADO

Indica los resultados positivos que se espera obtener de la aplicacion de
cada una de las buenas practicas identificadas.

Indica la clarificacion del contenido de alguna de las recomendaciones o
sefala si-tuaciones a los que se debe prestar especial atencién a lo largo
del proceso de intervencion.

Su objetivo es evitar errores en la aplicacion de las recomendaciones
formuladas y recordar al/ a la profesional aquellos aspectos mas impor-
tantes para la puesta en practica de cada recomendacion.

-
O
2

¥

Identifica herramientas de trabajo concretas que se proponen para ser
utilizadas a lo largo del proceso de intervencién. Se refiere, sobretodo,
a herramientas comunicativas o estilos de intervencion que pueden ser
utilizados por el/la profesional de referencia a lo largo del proceso de
intervencion con la persona.

Hacer referencia a ejemplos concretos que ilustran el contenido de las
recomendaciones y las buenas practicas incluidas en el manual.

NG
0‘0

Este simbolo identifica cada una de las recomendaciones incluidas en
el manual. Las recomendaciones tienen el objetivo de guiar y facilitar la
aplicacion de cada una de las buenas practicas identificadas.

Este simbolo indica la presencia de una serie de pautas y consejos para
evitar determinados errores en la aplicacién de las recomendaciones
vinculadas a cada una de las buenas practicas.
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3.
FASES DE LA INTERVENCIQN, BUENAS PRACTICAS IDENTIFI-
CADAS Y PARADIGMAS TEORICOS VINCULADOS A CADA UNA
DE LAS FASES DE INTERVENCION

En este apartado se incluye un resumen sintético de todas las buenas practi-
cas incluidas en este manual y se vincula cada una de ellas con los paradigmas
tedricos que han servido de base a la construccidon del Modelo Inclue (ver tabla
XX). Para ello, se han elaborado varias tablas que resumen las buenas practicas
identificadas en cada fase del proceso de intervencién y que indican la forma
en que cada una de ellas integra los diversos paradigmas tedricos a partir de
los que se ha construido el Modelo Inclue. A continuacion, presentamos cada
una de las tablas y resumimos brevemente su contenido, de cara a identificar
cudles de los paradigmas que se hayan mejor representados en cada una de las
fases del proceso de intervencion. Pero antes de dar paso a esta explicacion,
incluimos una tabla que resume y numera los diversos paradigmas tedricos que
serdn analizados, para que sirva como leyenda al/a la lector/a, y asegure una
correcta interpretacion de las tablas subsiguientes.

AS.
S TEORICAS EN LOS QUE SE BASA EL MODELO INCLUE Y QUE SE
OGEN EN LAS BUENAS PRACTICAS Y RECOMENDACIONES DE ESTE
MANUAL

Modelo de calidad de vida

1 Activacion inclusiva 6 y modelo de apoyos

Participacion, voluntariado,
2 La perspectiva de los derechos 7 coproduccion e implicacion
en el territorio

Coordinacion y continuidad en la

Individualizacion, autonomia o ; S
3 ; . 8 atencion: la coordinacién basada
y autodeterminacion
en la persona
4 Desinstitucionalizacion 9 Practica basada en el conocimiento
Paradigma de reduccion de . X
5 g 10 Perspectiva de género

dafos y niveles de exigencia

En la Tabla 6 podemos ver que los paradigmas mas representados en las bue-
nas practicas de la fase de acogida son el de la individualizacién, autonomia y
autodeterminacion (3) y la perspectiva de los derechos (2).

Esto se debe, fundamentalmente, a que en el marco del modelo Inclue el respe-
to a los derechos de las personas usuarias debe estar en la base de la interven-
cion, desde el principio y a lo largo de todo el proceso de inclusién social de la
persona. Una discusidn mas detallada de este enfoque puede encontrarse en el
apartado 3.1.1.1. (p.4) de este manual. Ademas, en esta fase de la intervencion el
enfoque de la individualizacion (2) se entiende, sobretodo, en términos de de-
rechos y no tanto de apoyos o féormulas individualizadas de acompanamiento,
pues éstas no se hayan todavia incorporadas al proceso de inclusiéon social de
la persona.



En este sentido, durante la fase de acogida, la autonomia y la autodetermi-
nacion de la persona se garantizan respetando el derecho a ser escuchada y
atendida en base a su individualidad y a las caracteristicas especificas (tanto
personales como sociodemograficas) de la misma, garantizando que la perso-
na recibe una informacion acorde con sus necesidades e intereses y, finalmente,
ofreciendo formulas flexibles de acogida que respeten los limites de la inter-
vencion gque la persona desee mantener para garantizar su derecho a la privaci-
dad, la intimidad y la autodeterminacion, sin que ello suponga una vulneraciéon
de su derecho a recibir algun tipo de apoyo o ayuda que le permita mejorar su
situacion.

Finalmente, es interesante analizar la presencia de dos buenas practicas vincu-
ladas al paradigma de la coordinaciéon basada en la persona (8) en esta fase.
Debemos tratar de garantizar a la persona un cierto seguimiento tras su paso
por nuestro servicio, a pesar de que su implicacion en el mismo haya sido bre-
ve. De otro modo, puede suceder que las demandas de determinadas perso-
nas queden sin ser atendidas debido a un efecto de desdanimo en la persona
después de dirigirse a diversos recursos y ver gué en ninguno de ellos pueden
ofrecerle la ayuda que necesita.

A 6.
E ACOGIDA.
NAS PRACTICAS IDENTIFICADAS Y SU VINCULACION CON LOS
PARADIGMAS TEORICOS QUE SIRVEN DE BASE AL MODELO INCLUE

BUENAS PRACTICAS PARADIGMAS TEORICOS

Y RECOMENDACIONES I:)AG'I 2|13|14|5|6|7|8|9/(10

Atender la demanda de la persona mediante
una escucha activa, teniendo en cuenta las ne-
cesidades, deseos y expectativas de la persona ‘
y adoptando una perspectiva biografica como
base para la intervencion posterior social.

Ofrecer informacion clara, comprensible,
actualizada y que tenga en cuenta los intere- . ‘ ‘ ‘
ses, necesidades y la diversidad sociocultural

de las personas las que atendemos.

Informar a la persona sobre los derechos y de-
beres a los que ella y los/as profesionales que
la atienden estan sujetos en el marco de la rela- ‘
cion que establecen y el recurso asistencial en
el que se encuentran.

Lograr establecer las bases de una alianza dina-
mica (creacion del vinculo) entre la persona y
los y las profesionales que la atienden en torno . ‘
a un proyecto comun: el proceso de inclusion
social de la persona.

Siempre que sea posible se debe preparar y
planificar la llegada de la persona de forma in- ‘ ‘ ‘
dividualizada, contando con las opiniones, pre-

ferencias y deseos de la persona.

Ofrecer servicios y recursos con formas de aco-
gida e inter- vencion lo suficientemente flexibles
como para responder a las necesidades, deseos ‘ ‘ ‘
y capacidades de un amplio abanico de perso-
nas y circunstancias vitales.
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Si analizamos el contenido de la Tabla 7 vemos que los paradigmas mas repre-
sentados en las buenas practicas de la fase de diagndstico son el de individua-
lizacion, autonomia y autodeterminacion (3), el modelo de calidad de vida y
modelo de apoyos (6) y la perspectiva de género (10). Esto se debe a que en el
proceso de diagndstico del modelo Inclue tendra una importancia fundamen-
tal el hecho de elaborar un diagndstico individualizado de la situacion vital de
la persona que se centre, no sélo en caracterizar y categorizar la situacion de
exclusion social de la persona, sino también en ver de qué forma esta situacion
estd afectando a su calidad de vida y de qué manera estd siendo vivenciada
por la propia persona. Ademas, el diagndstico tratardde recoger informacion
acerca del entorno y la vida cotidiana de la persona. Esta informacion permi-
tird disefar los apoyos y las formas de acompafamiento especificas que la
persona necesita en base a sus circunstancias, evitando una mala asigha-cion
de los recursos disponibles. Finalmente, el uso de numerosos instrumentos de
auto-diagndstico serd el tercer componente que garantice un diagndstico in-
dividualizado basado en el modelo de calidad de vida y en la autonomia y la
autodeterminacion de la persona.

Otro aspecto importante a destacar en esta fase es la necesidad de incorpo-
rar la perspectiva de género (10) al analisis del entorno vy la situacion vital de
la persona. Esta consideracion de los roles y tareas que las mujeres asumen
en el marco de sus entornos familiares y comunitarios, por el simple hecho de
ser mujeres, nos permitird identificar fuentes de discriminacion y desigualdad
de género e incorporar estrategias para la superacion de estas situaciones de
desigualdad dentro del plan de inclusion social de la persona. Por otro lado, es
importante que incorporemos al proceso de diagndstico de la persona un anali-
sis de su presencia en el espacio doméstico (mantenimiento del hogar, cuidado
de los hijos/as, cuidado de dependientes, etc.) y el espacio publico, asi como la
cantidad de trabajo doméstico y de trabajo remunerado que la persona asume
en su vida cotidiana. Es decir, debemos tratar de identificar las cargas y dificul-
tades adicionales gque la asuncion del en el ambito privado afade a la situacion
de exclusion social de la persona. Asimismo, debemos ser capaces de identifi-
car las facilidades que las personas obtienen a costa del trabajo doméstico que
otros/as realizan para ella.



A7
E DIAGNOSTICO.
NAS PRACTICAS IDENTIFICADAS Y SU VINCULACION CON LOS
PARADIGMAS TEORICOS QUE SIRVEN DE BASE AL MODELO INCLUE

BUENAS PRACTICAS PAG PARADIGMAS TEORICOS

Y RECOMENDACIONES 1121314|5(61718|9/(10
Conocer los deseos, expectativas e ideas de

la persona acerca de si misma, de su situacion ‘

actual, su futuro y el proceso de inclusion

social.

Identificar con qué fuerzas y recursos cuentan,
tanto la persona como su entorno, mapeando
la disponibilidad de recursos en todos los “es- ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ .
pacios” fisicos y relacionales en los que trans-
curre la vida de la persona y teniendo en cuen-
ta todos los tipos de recursos disponibles.

Conocer cudles son los habitos y costumbres
de la persona para poder adaptar el contenido

del plan de intervenciéon a la cotidianeidad y ‘ ‘ ‘ ‘
las rutinas de la vida de la persona.

Recabar la informacién generada sobre la per-
sona por otros servicios socio-comunitarios, ha-
ciendo participe a la persona en el proceso de ‘|
recogida de la informacion e, incluso, dadndole la
responsabilidad directa de gestionar el proceso.

Determinar cual es la situacion de cumplimien-
to de los derechos de ciudadania y de los dere- ’
chos econdmicos y sociales de la persona.

Identificar cuales son las areas de mayor vulne-
rabilidad de la vida de la persona, teniendo en
cuenta toda la informacién obtenida en el pro-

ceso de diagnodstico y considerando, tanto los ‘
aspectos objetivos de la situacion de la persona
como la vivencia subjetiva que ésta hace de su
situacion.

Construir mediante un proceso de consul-
ta y didlogo per- manente con la persona un
co-diagnostico, esto es, una vision compartida
entre la persona y el o la profesional acerca de ‘ ‘ ‘
cudles deben ser los principales ambitos de la
vida de la persona que se aborden en el plan de
intervencion de la persona.

En la fase de disefio del plan de intervencidén los paradigmas tedricos que orien-
tan en mayor medida el modelo son el modelo de calidad de vida y modelo de
apoyos (6) y el paradigma de la participacion, el voluntariado, la coproduccion
y la implicacién en el territorio (7) y la perspectiva de género (10). La presen-
cia destacada del modelo de calidad de vida en esta fase de la intervencion se
debe a la individualizacion que, como ya hemos dicho, caracteriza al modelo de
intervencion Inclue. Asi, en la fase de disefio de la intervencién se identificardn
todos los apoyos gque la persona necesite para poder lograr los objetivos inclui-
dos en su plan de intervencidén y se buscaran los medios para dispo-ner de esas
formas de apoyo y acompafiamiento.

En cuanto al paradigma de la participacion, el voluntariado, la coproduccion y
la implicacion en el territorio (7) su presencia en esta fase de intervencion se
debe al papel destacado que los apoyos naturales (ver apartado 3.3.3.4., p.83)
desempenan para el proceso de inclusién social de la persona en el marco del
modelo de intervencion Inclue. Es decir, la busqueda de formas de participa-
cion comunitaria y de implicacion de la persona en las actividades, entidades
e instituciones de su comunidad serd uno de los ejes de trabajo que guiaran el
proceso de intervencidon en este modelo.

3%
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A 8.
E DISENO DEL PLAN DE INTERVENCION:
NAS PRACTICAS IDENTIFICADAS Y SU VINCULACION CON LOS
PARADIGMAS TEORICOS QUE SIRVEN DE BASE AL MODELO INCLUE

BUENAS PRACTICAS ) PARADIGMAS TEORICOS
Y RECOMENDACIONES PAGI T T3 TaTs 1671819 10

Fase de disefo del plan de intervencion Buenas
practicas identificadas y su vinculacién con los

paradigmas tedricos que sirven de base al ‘ . ‘ . ‘ .
Modelo Inclue.

Lograr que el plan represente un equilibrio en-

tre lo que la persona quiere, lo que la persona . ‘ .
necesita y lo que la persona puede hacer.

El plan de intervencién debe ser flexible,
adaptado al ritmo de la persona y centrado

en la calidad de los procesos, ademas de en . . ‘
el logro de los objetivos.

Implicar a los apoyos naturales de la persona en
el desarrollo del plan de intervencion y tratar de
expandir la cantidad y calidad de los apoyos na- . . ‘ ‘
turales con los que cuenta la persona mediante
el plan de intervencién individualizada.

Constituir el grupo de apoyo de la persona

y elaborar estrategias colaborativas que com-
binen el uso de recursos y apoyos asistenciales ‘ .
y comunitarios para alcanzar los objetivos

establecidos en el plan de intervencion

En cuanto a la fase de ejecucion y seguimiento del plan para la inclusién social
de la persona, vemos que el paradigma que sirve de base a las buenas practicas
incluidas en esta fase del proceso de intervencidon es la coordinacién y la con-
tinuidad en la atencidn a la persona (8). Esto supone gue uno de los objetivos
principales de esta fase serd la labor de coordinacidén y comunicacion entre los
diversos agentes implicados en el proceso de inclusion social de la persona.

Ademas, la combinacién de este paradigma con el modelo de calidad de vida
y de apoyos (6) hace que otra de las caracteristicas de la intervencion en la
fase de ejecucion y seguimiento del plan sea la revision periddica, no sélo de
los objetivos incluidos en el plan de inclusidon social de la persona, sino también
de las formas de apoyo y acompafamiento disefadas. La realizacion de estas
dos tareas de forma simultdnea garantizard que el plan de inclusién social de
la persona se ajuste el maximo posible a las necesidades reales de la persona,
asi como a los cambios en sus circunstancias personales. Este dinamismo en la
adaptacion del plan, a su vez, permitird maximizar la dimension correspondien-
te a la calidad de vida de la persona dentro del plan de intervencion, logrando
asi complementar ambas perspectivas y garantizar una atencién de calidad a
la persona.

Por otra parte, es importante destacar que desde la perspectiva de género
habra que prestar una especial atencidon a las peculiaridades que puedan pre-
sentar las biografias de las mujeres para que se ajusten al logro de los objetivos
tomando en consideracion aquellos factores que pueden incidir en dificultar su
obtencion.



A 9.
E EJECUCION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE INTERVENCION.
ENAS PRACTICAS IDENTIFICADAS Y SU VINCULACION CON LOS PARA-
DIGMAS TEORICOS QUE SIRVEN DE BASE AL MODELO INCLUE

BUENAS PRACTICAS PARADIGMAS TEORICOS

Y RECOMENDACIONES PAG 112|13|4(5|6|7(8|9]10

Establecer mecanismos de comunicacion y
coordinacidn permanentes con cada una de las
personas y entidades que participan en el plan
de intervencion de la persona, velando por el ’ ’ ‘
cumplimiento de los objetivos, compromi-sos

y acuerdos establecidos en el plan y asegu-
rando la calidad de los procesos de apoyo y
acompafiamiento de la persona.

Incluir formas de evaluacién intermedia y me-
canismos de retroalimentaciéon a lo largo de
todo el proceso de inter-vencion, especialmen- ‘ ‘ ‘ ‘
te, en aguellos momentos que coincidan con

puntos de inflexion o cambios importantes en
la vida de la persona.

Dinamizar el grupo de apoyo encargado de
acompanfar el desarrollo del plan de interven-
cion de la persona, guiando el trabajo del gru-
po hacia el logro de sus objetivos, logrando los ‘
acuerdos necesarios para alcanzar los objeti-
vos y regulando la comunicacion y la interac-
cién entre los miembros del grupo.

Adaptar la intensidad del acompafnamiento a
los recursos que la persona muestra para en-
frentar cada uno de los objetivos contenidos
en su plan de intervencion, asi como a los cam- ‘ ‘ ‘ ‘
bios en su estado emocional general y, espe-
cialmente, a la irrupciéon de situaciones de cri-
sis y factores de estrés en la vida de la persona.

Finalmente, en la fase de evaluacion de la intervencién, sin embargo, la pers-
pectiva tedrica que adquiere mas relevancia es la practica basada en el cono-
cimiento. Desde esta perspectiva, los mecanismos que permiten mejorar los
procesos de intervencidn no deben venir Unicamente de la aplicacion de pa-
rdmetros y categorias de analisis y evaluacion disefliadas por agentes externos
al propio proceso de intervencidn, sino que deben incorporarse los puntos de
vista y los aportes de todos aguellos agentes implicados en el mismo. Ademas,
desde esta perspectiva la evaluacién adquiere un caracter reflexivo, es decir,
su funcion serd, en parte, la de mejorar el propio proceso de interven-cién a
medida que éste avanza. Esto supone que debemos introducir mecanismos de
evaluacion intermedia del proceso, asi como formas eficaces de incorporar los
aprendizajes y conclusiones extraidas mediante estas formas de evaluacidén a
las fases posteriores del proceso de inclusién social de la persona.

5
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A 10.
E EVALUACION.
NAS PRACTICAS IDENTIFICADAS Y SU VINCULACION CON LOS
PARADIGMAS TEORICOS QUE SIRVEN DE BASE AL MODELO INCLUE

BUENAS PRACTICAS ) PARADIGMAS TEORICOS
Y RECOMENDACIONES PAGI 15132156 71819 10

Realizar sesiones periddicas de revision de ob-
jetivos y replanteamiento de estrategias para
la inclusion social de la persona, contando con . .I’ ‘I
la participacion de las personas que forman
parte del grupo de apoyo de la persona.

Seleccionar variables y construir indicadores
gue permitan evaluar el grado de incorpora-
cion de las perspectivas teodricas que funda-
mentan el modelo de intervencién Inclue y ‘ ‘ ‘
asegurarnos de que los indicadores utilizados
son mas sensibles a la evaluacion de la calidad
de los procesos que al logro de sus objetivos.

Combinar metodologias de evaluaciéon cuanti-
tativa y cualitativa en la evaluacion del proceso ‘
de intervencion.

Incluir formas de evaluacion creativas y partici-
pativas que permitan a la personay a su grupo
de apoyo evaluar los avances y el desarrollo . ‘ .
del plan de intervencion o bien realizar el ba-
lance final del proceso de intervencion.

3.3.1.
BUENAS PRACTICAS EN LA FASE DE ACOGIDA

El proceso de acogida es una fase determinante en la cual la persona decide,
0 no, comenzar un proceso de inclusidn social. Esta fase abarca los primeros
encuentros con la persona, desde el momento en que su caso o demanda lle-
gan al profesional, hasta que se logra establecer con la persona cuales son las
normas y los limites que marcaran el proceso de intervencion.

En esta fase también juega un papel clave el establecimiento de una alianza o
vinculo entre el/la profesional de referencia y la persona atendida, una relacidn
en la que ambos asumen compromisos de cara a lograr el proceso de inclu-
sidn social de la persona. Tal y como hemos explicado en el apartado sobre
El perfil y las funciones del/de la profesional de referencia en el Modelo Inclie
(apartado 3.1.2, p.11), esta relacion debe ser una relacion de acompafamiento
basada en la confianza y la aceptaciéon mutuas, que potencie la autonomia y
la autodeterminacion de la persona y que tenga en el respeto a los derechos
fundamentales de la persona su maxima principal, en todos los momentos y
circunstancias, por muy dificil que esto pueda resultar a veces.

Los objetivos de la fase de acogida son:

1. Atender la demanda de la persona mediante una escucha activa, te-
niendo en cuenta las necesidades, deseos y expectativas de la perso-
na y adoptando una perspectiva biografica como base para la inter-
vencidn posterior.

2. Ofrecer informacion clara, comprensible y actualizada que tenga en



cuenta los intereses, necesidades y la diversidad sociocultural de las
personas las que atendemos.

3. Informar a la persona acerca de los derechos y deberes a los que ella
y los y las profesionales que la atienden estan sujetos en el marco de
la relacion profesional que establecen y el recurso asistencial en el que
se encuentran.

4. Lograr establecer las bases de una alianza dinamica (creacién del
vinculo) entre la persona vy los y las profesionales que la atienden en
torno a un proyecto comun: el proceso de inclusidon social de la per-
sona.

5. Siempre que sea posible se debe preparar y planificar la llegada de la
persona de forma individualizada, contando con sus opiniones, prefe-
rencias y deseos de la persona.

6. Ofrecer servicios y recursos con formas de acogida e intervencion
lo suficientemente flexibles como para responder a las necesidades,
deseos y capacidades de un amplio abanico de personas y circuns-
tancias vitales.

7. Prestar atencion a los aspectos emocionales en la intervencion so-
cial. Realizar un énfasis importante en la autoestima de las personas y
en desmontar la autoatribucién de fracaso y culpa por la situacion de
exclusion social. Respetar la intimidad emocional de los y las usuarias.

En las paginas que siguen, y en relacidon a cada uno de esos objetivos, se indica
cudles son los resultados esperados, se desarrollan una serie de recomendacio-
nes para alcanzarlos, se destacan aquellos aspectos de las recomendaciones
formuladas a los que se debe prestar especial atencion y se ofrecen algunas
pautas y consejos para evitar errores en su aplicacion.

3.31.1

ATENDER LA DEMANDA DE LA PERSONA MEDIANTE UNA ESCUCHA
ACTIVA, TENIENDO EN CUENTA LAS NECESIDADES, DESEOS Y EXPECTA-
TIVAS DE LA PERSONA Y ADOPTANDO UNA PERSPECTIVA BIOGRAFICA
COMO BASE PARA LA INTERVENCION POSTERIOR

de esta buena practica?

con la persona a partir
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estereotipa-

¢ Cuales son las recomendaciones asociadas a esta buena practica?

# Tener paciencia y escuchar lo que la persona tiene que decir. El objetivo
es conocer cOmo la persona esta viviendo su situacion y como desea que dicha
situacion sea transformada.

# Establecer una comunicacion basada en la escucha activa, esto es, que
parta de la empatia y las ganas de ayudar a la otra persona y que atienda tanto
al contenido racional de la comunicacion, como a los elementos emocionales
de la misma.



o

# LA ESCUCHA ACTIVA

AMN.
DES, HABILIDADES Y CONDICIONES BASICAS PARA UNA ESCUCHA
IVA

Tener el deseo de escuchar y de ayudar a la otra persona.

Tener una actitud empatica, esto es, tratar de ponerse en el
lugar del otro para poder entenderlo.

Aceptar y respetar los sentimientos y opiniones de la otra
ACTITUDES persona, aunque no estemos de acuerdo con ellos.

Confiar en la capacidad de la persona para resolver sus pro-
pios dilemas y llegar a sus propias conclusiones.

Ser conscientes de que los sentimientos son transitorios,
cambian.

No asumir posiciones antes de que la conversacion se haya
iniciado, ni tampoco forjarse una opinién o entrar en discusio-
nes mentales durante la conversacién. Limitarse a escuchar
a la persona con todos los mensajes que estd emitiendo vy
todos los lenguajes que estd empleando.

Tomar la idea central de lo que se dice y reformularlo con
HABILIDADES nuestras propias palabras.

Confiar en la capacidad de la persona para resolver sus pro-
Realizar preguntas a la otra persona con la idea de verificar la
correcta comprensién del mensaje, mostrar nuestro interés y
facilitar el didlogo.

Identificar los sentimientos expresados por la otra persona
mediante el lenguaje verbal y no verbal.

Disponer de tiempo para escuchar a la otra persona. Si no se
dispone de tiempo, es necesario expresarlo y buscar un tiem-
po adecuado para poder hablar con la persona. Esta opcién

i es siempre mejor que dejar una conversacion a medias.
CONDICIONES BASICAS

Disponer de un lugar tranquilo y sin interferencias en la co-
municacion para evitar blogueos comunicativos, el desvio de
la atenciéon de emisor y receptor y otro tipo de ruidos que im-
piden establecer una comunicacioén eficaz entre las personas.

# Utilizar estrategias comunicativas que faciliten a la persona la expresion
de sus sentimientos, necesidades, deseos o ideas. Para ello puede resultarnos
de utilidad emplear herramientas de apoyo psicosocial como el counselling
para orientar la conversacion con la persona.

o

# EL COUNSELLING

El counselling es el arte de hacer reflexionar a una persona por medio de pre-
guntas -igual que en el didlogo socratico- de modo que pueda llegar a tomar
sus propias decisiones en funcién de sus Preferencias e intereses. En este pro-
ceso, el profesional facilita la reflexidn, pero es el sujeto el que la conduce, a
través de sus propios pensamientos y reflexiones.

A continuacién, resumimos cuales serian los actos comunicativos asociados a
una buena practica de counselling y cuales representarian un mal uso de esta
herramienta comunicativa:
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A1l2.
COMUNICATIVOS UTILIZADOS EN EL COUNSELLING

EL COUNSELLING ES... COUNSELLING NO ES...
Preguntar Imponer
Escuchar Juzgar
Pedir opinién Etiquetar
Facilitar Exigir
Respetar Presuponer
# Evitar emitir juicios de valor o hacer interpretaciones personales acerca

de la situacion en la que se encuentra la persona.

# Evitar proponer a la persona soluciones basadas en nuestros propios
criterios, ideas y valores.

# Tratar de identificar si existen demandas implicitas que acompafan a la
demanda explicita expresada por la persona.

La expresion de determinados sentimientos y/o necesidades pue-
de constituir una dificultad significativa para las personas. Debemos
prestar atencidn y tratar de reconocer si la persona quiere comuni-
carnos algo que no logra o no sabe coémo expresar. Hay que tratar de
identificar este tipo de bloqueos comunicativos con el objetivo de que
ninguna necesidad de la persona quede sin ser atendida en el trans-
curso de la entrevista.

# Elaborar y utilizar documentos especificos dirigidos a la expresion y
clarificacion de los deseos, expectativas y prioridades de la persona. De esta
forma podremos comenzar a orientar las fases de diagndstico y disefio del
proceso de intervencidn. Para una exposicion mas detallada de las técnicas y
herramientas de diagndstico que permiten conocer los aspectos mas subjeti-
vos de la situacion vital de la persona consultar el apartado de la fase de diag-
nostico.

# Reconocer si las expectativas de la persona y sus necesidades se ajus-
tan a los servicios ofrecidos en nuestro recurso u entidad. Si la respuesta es
negativa debemos derivar a la persona al recurso del territorio que estimemos
mas oportuno y valorar la necesidad de realizar un acompafamiento hasta que
se complete la acogida en dicho servicio.

# Encontrar un equilibrio entre el derecho a la intimidad y la privacidad
de la persona y la informacidn que necesitamos para poder dar respuesta a su
demanda.

# No pedir a la persona que aporte mas informacion de la necesaria, es-
pecialmente de forma sistematica y con el Unico objetivo de cumplimentar do-
cumentacioén de uso profesional o uso interno de la organizacion.



# Informar explicitamente a la persona de que no tiene ninguna obliga-
cidn de compartir con nosotros/as aquella informacidén que no desee compar-
tir.

# Si el hecho de no compartir con nosotros cierta informacion impide el
acceso de la persona a determinados servicios o recursos, debemos informar a
la persona de las consecuencias de su decision, pero sin juzgar en ningun caso
su actitud ni forzarla a tomar una decision en sentido contrario. El respeto a
las decisiones y al derecho de autodeterminacién de las personas con las que
trabajamos debe constituir la base de nuestro trabajo.

# Informar siempre a la persona acerca del uso que se hara de sus datos
e informaciones personales y que personas tendran acceso a dichos datos.

# Garantizar que se respeta el secreto profesional en la gestidn de la
informacion relativa a todas las personas usuarias.

Debemos tener en cuenta que...

- Las personas que se encuentran en situacién de exclusion social a menudo
deben explicar su historia a numerosos profesionales.

- Su presente y, en muchas ocasiones, también su pasado, es causa de sufri-
miento, por lo que debemos realizar las entrevistas siempre con mucha delica-
deza y respeto hacia la persona.

Por eso...

- En el transcurso de las primeras citas con la persona sélo debemos solicitar
aquella informacién que nos resulte imprescindible para poder canalizar la de-
manda de la persona, sin que eso impida que creemos el clima de confianza y
de comunicacidon necesario para que la persona pueda explicarnos aguello que
estime oportuno.

- Debemos dejar claro a la persona que, si lo desea, mas adelante podra com-
partir con nosotros/as la informacidén que estime oportuna. El objetivo es que
la persona comprenda que la puerta a la comunicacién no quedara cerrada tras
esta oportunidad, sino Unicamente a la espera de que él o ella decida abrirla.

Asi...

- Ofrecemos a la persona la posibilidad de presentarse ante los demas tal y
como desea, respetando con ello el derecho a la autodeterminaciéon de la per-
sona.

- Evitamos que la persona caiga en explicaciones recurrentes, estereotipadas y
reduccionistas acerca de su propia historia y de las razones que le han llevado
a su situacidon actual.

- Evitamos suscitar en la persona el sentimiento de rechazo y la decepcién y
desconfianza generada por la sensacidon de control, supervision y/o juicio sobre
la propia vida como consecuencia de indagaciones excesivas y/o prematuras
acerca de la situacion vital de la persona.
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3.3.1.2.

OFRECER INFORMACION CLARA, COMPRENSIBLE, ACTUALIZADA Y QUE
TENGA EN CUENTA LOS INTERESES, NECESIDADES Y LA DIVERSIDAD
SOCIOCULTURAL DE LAS PERSONAS LAS QUE ATENDEMOS

s de esta buena practica?

alidad, esto es, ajustada
mprensién y gque se

ecidir acer-

¢Cuales son las recomendaciones asociadas a esta buena practica?

En cuanto a la informacidn disponible en el recurso, servicio o entidad, debe-
mos:

# Llevar a cabo diagndsticos de necesidades informativas entre los y las
usuarias del servicio de forma periddica, ya sea mediante cuestionarios indivi-
duales, grupos de discusién o mediante la aplicacion de metodologias partici-
pativas de dinamizacién grupal.

# Incorporar la perspectiva de género en los diagndsticos de necesidades
informativas que realicemos. Esto implica que deben participan en el diagnds-
tico el mismo nimero de hombres y de mujeres y que debemos asegurarnos de
que las decisiones que se adopten -por ejemplo, la compra de nuevos medios
informativos o un cambio en el lugar fisico en el que se publica la informacidn
disponible- benefician igualmente a hombres y mujeres.

# Elaborar estrategias para detectar cambios en el tipo de colectivos a los
gue atendemos, asi como en la aparicion de nuevas problematicas y cuestiones
de interés para las personas que utilizan habitualmente nuestro recurso. Adap-
tar la informacidn disponible a las nuevas necesidades informativas.

# Seleccionar la informacidn disponible de forma participativa, teniendo
en cuenta las opiniones y los aportes de las personas usuarias de nuestro ser-
vicio.

# Incluir en las entrevistas de evaluacién individual con los/as usuarios/as
preguntas relativas al tipo de informacidn a la que les gustaria acceder.

# Establecer mecanismos que permitan recoger las ideas y sugerencias
de los/as usuarios/as acerca de la informacidén a la que desean tener acceso.
Ademas de los buzones de sugerencias una opcioén es la celebracion periddica
de reuniones y sesiones de diagndstico de necesidades informativas.



# A la hora de elaborar nuevos materiales y recursos informativos, tener
en cuenta los conocimientos practicos y la informacion de caracter informal de
la que disponen las personas usuarias.

# Disponer de soportes escritos o digitales para recoger, sistematizar y
codificar la informacion aportada por los y las usuarias del servicio. Garantizar
que esa informacidon no se pierda y que se incorpora en algun momento a la
informacion ofrecida en el servicio.

# Aplicar un enfoque inclusivo que tenga en cuenta el género, la edad, la
etnia, la procedencia y la tenencia de alguna discapacidad por parte las perso-
nas a las que atendemos. Este enfoque debe aplicarse no sdlo en el proceso de
seleccion y disefo de los contenidos informativos, sino también en su forma de
difusion y en la seleccidn del soporte fisico o digital en el que serdn elaborados.

# Garantizar que el texto escrito y las imagenes de la informacion dispo-
nible utilicen un lenguaje no sexista.

# Garantizar que la informacion esté disponible en todos aquellos idiomas
de uso habitual para los colectivos a los que atendemos.

# Elaborar los materiales siguiendo un formato didactico que permita la
comprension vy, por tanto, la accesibilidad real de la informacion para todas las
personas.

No confundir el hecho de que un formato sea didactico con que sea
simple. El hecho de gue un recurso sea pedagdgico no debe basarse
en una reduccion de la cantidad y calidad de la informacién, sino en
una presentacion clara, sencilla y didactica de la misma.

# Garantizar que la informacidn es accesible para todas las personas de
forma auténoma y sin intermediarios.

# Garantizar el derecho a la informacidn de las personas mediante el ac-
ceso a una informacion exhaustiva y de calidad.

# Realizar en la medida de o posible busquedas personalizadas de infor-
macion.
# Capacitar a las personas para que puedan acceder a la informacién de

forma independiente.

# Facilitar el acceso de las personas a medios que les permitan obtener la
informacion que desean, de forma independiente y sin intermediarios.

# Asegurarnos de que la informacion disponible no se refiere Unicamente
a recursos y programas para la inclusién social de las personas. El acceso a una
informacion amplia y diversa es una condicidon necesaria para que las personas
puedan adoptar decisiones libres que les permitan considerar horizontes de
accidén mas amplios que los que conocian y consideraban en un principio.

# Procurar que el control sobre las formas de acceso a la informacion sea
minimo, garantizando el derecho a la privacidad y a la intimidad de las perso-
nas.

43



44

El modelo Incliue se basa en el establecimiento de una relacion hori-
zontal entre los/as profesionales y las personas en situacion de exclu-
sion social. Asi, toda practica encaminada a democratizar el acceso
a los recursos (informacion, capacidad de decisidon, reconocimiento
etc.) por parte de la persona dentro de dicha relacidn, sera una practi-
ca en linea con este modelo. En este sentido, el hecho de disponer de
informacidn accesible, de calidad e interés para la persona incrementa
su poder en el marco de la relacion entre ella y el/la profesional que
la atiende.

En cuanto a la informacidn gue ofrezcamos a las personas de forma individual,
debemos:

# Ofrecer informacidn que responda a todas las necesidades y demandas
expresadas por la persona. Si hemos aplicado correctamente la escucha activa
no deberia quedar ningun area informativa sin cubrir al final de la sesidn con la
persona.

# Evitar reproducir los estereotipos y roles de género en la informacion
que ofrezcamos a la persona. Los siguientes son ejemplo de cdmo, a veces, en
los recursos y servicios se ofrece informacion sesgada a las personas en fun-
cion del sexo al que pertenecen. Por ejemplo, cuando informamos a una mujer
sélo de recursos de insercion sociolaboral vinculados al ambito del cuidado o
el trabajo doméstico. Otro ejemplo seria el caso de un hombre con cargas fa-
miliares al que no mostramos las opciones de ocio familiar inclusivo ofertadas
en el territorio.

# Informar a la persona Unicamente de aquellos recursos, programas o
prestaciones a los que tenga acceso, absteniéndonos de informarla acerca de
aquellos para los que no cumpla con las condiciones y requisitos de acceso
exigidos.

# No dejarnos llevar por prejuicios y valoraciones personales en el tipo y
la cantidad de informacidén que ofrezcamos a una persona. Reconocer que Ssi
el motivo para no comunicar una determinada informacién a la persona no es
la imposibilidad legal de ésta de acceder a un determinado recurso o servicio,
entonces, esa decisidn estd basada en el prejuicio del/de la profesional y cons-
tituye un ejemplo de mala praxis profesional.

Limitar el acceso de la persona a informaciéon que es de su interés y
gue sabemos que existe supone una violacion del derecho a la infor-
macioén y a la autodeterminacién de la persona.




3.3.1.3.

INFORMAR A LA PERSONA ACERCA DE LOS DERECHOS Y DEBERES A LOS
QUE ELLA Y LOS Y LAS PROFESIONALES QUE LA ATIENDEN ESTAN SU-
JETOS EN EL MARCO DE LA RELACION QUE ESTABLECEN Y EL RECURSO
ASISTENCIAL EN EL QUE SE ENCUENTRAN

s de esta buena practica?

er momento cuales son
o o los programas y

¢Cuales son las recomendaciones asociadas a esta buena practica?

# Tener sistematizada y codificada toda la informacién sobre derechos y
deberes de las personas usuarias y de las o las profesionales del recurso o ser-
vicio en el que nos encontremos.

Para ello, se recomienda elaborar los siguientes documentos:

- Plan de intervencién o Plan Funcional del recurso u entidad

- Carta de servicios

- Carta de derechos y deberes de las personas usuarias

- Carta de derechos y deberes de los y las profesionales

- Normativa de régimen interno (para recursos convivenciales)

# Elaborar y difundir entre las personas usuarias todos los documentos
gue recojan la normativa que regula la relaciéon entre las personas usuarias, las
y los profesionales y el servicio en el que se encuentran.

# Incluir en los protocolos de acogida un punto relativo a la explicacion

pormenorizada de los derechos y deberes de las personas usuarias, asi como
de las y los profesionales del servicio.

o

La explicacion que hagamos a las personas sobre sus derechos y de-
beres debe ser didactica y practica, con ilustraciones y ejemplos, para
asegurarnos de que la persona conoce el alcance y el contenido de
todos los derechos y deberes a los que esta sujeto o sujeta.
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# Elaborar y difundir diversos formatos divulgativos (folletos, ideogramas,
posters, breves videos o cuias radiofdnicas) de todos los documentos relativos
a la regulacion de derechos y deberes de las personas usuarias y los/as profe-
sionales en el recurso o entidad con el objetivo de potenciar su difusidon y su
presencia en la vida diaria del recurso, servicio o institucion. En ese sentido, es
esencial asegurarnos de que el material de difusion llegard a los o las usuarias
que no hablan los idiomas oficiales o que no saben leer. Para ello, es de especial
interés, la utilizacién de videos o dibujos.

# Incluir la proteccioén y la defensa de los derechos de las personas usua-
rias en la carta de derechos y deberes de los/as profesionales.

# Garantizar gue las personas conserven, siempre que sus circunstancias
lo permitan, todos los derechos inherentes a la condicidén de persona, asi como
sus derechos de ciudadania, en el marco de los servicios y recursos en los que
participan.

# Promover la firma de documentos de consentimiento informado y
acuerdos de calidad por parte de las personas usuarias cuando participen en
programas y actividades. El objetivo de esta recomendacion es promover entre
los/as profesionales del servicio una cultura de respeto a los derechos de las
personas y de calidad del servicio prestado.

# Garantizar el cumplimiento de las cartas de derechos y deberes de
usuarios y profesionales tanto en la atencidon directa como en los aspectos
relativos a la organizacion del servicio (distribuciéon de tiempos y espacios, ca-
pacidad de decision de los y las usuarias sobre la organizacion y el contenido
de las actividades realizadas, autonomia e independencia en el uso y gestiéon
de los recursos, etc.).

# Promover un uso activo y potenciar el manejo de los documentos de
derechos y deberes entre las personas usuarias. No basta con qué las cartas y
sus respectivos formatos divulgativos estén redactados, sino que éstos deben
ser utilizados y conocidos por las personas usuarias.

# Asumir gque los derechos, deberes y normas pueden y deben ser ob-
jeto de debate y discusidon entre las personas que estdn sujetas a los mismos.
Debemos negociar con las personas los derechos, deberes y normas, tanto de
caracter individual como de aplicacidn colectiva que les afectan.

# Fomentar la existencia de espacios de discusion y decision debidamen-
te dinamizados por expertos/as en dinamizacion de procesos participativos,
para reflexionar y tomar decisiones en torno a los derechos y deberes de las
personas usuarias y los/as profesionales.

Tener la capacidad de expresar las propias opiniones y que éstas sean
escuchadas y valoradas o poder decidir acerca de las normas y deci-
siones que afectan a la propia vida es un componente fundamental
de la calidad de vida de las personas, asi como un requisito indispen-
sable para el ejercicio de una ciudadania activa. Asi pues, tanto en la
atencion individual como en el marco de las organizaciones y servicios
debemos incorporar la critica y el didlogo en torno a las normas exis-
tentes, superando para ello las resistencias vinculadas a la pérdida de
poder y control entre los/as profesionales.




si debemos tener en cuenta estos factores cuando sometamos a discusion las
normativa y reglamentos, ya que sino corremos el riesgo de intervenir Unica-
mente sobre aquellos aspectos formales que, aunque son importantes, pueden
no tener un impacto muy significativo en la vida diaria de las personas usuarias.

Debemos tener en cuenta que...

- Cuando iniciamos un proceso participativo o implementamos mecanismos
participativos en nuestra entidad debemos dejar claro desde el principio cuales
seran los limites de dicho proceso, es decir, cudles serdn los asuntos objeto de
discusion y/o decision y cuédles quedaran fuera del proceso y no serdn objeto
de discusion, al menos en esa ocasion. Es decir, debemos delimitar cual serd
el alcance del proceso participativo. Mantener esta claridad y honestidad con
todas las partes implicadas es una cuestion fundamental en cualquier proceso
participativo, no solo por razones éticas, sino también de cara a la eficacia y el
buen funcionamiento del proceso.

Por eso...

- Debemos aclarar si el proceso participativo es consultivo o decisorio, es decir,
si el objetivo del mismo es recabar informacién y conocer las preferencias y
posicionamientos de cada parte o si éstas van a tener la oportunidad de tomar
una decisién vinculante.

- En el caso de los procedimientos decisorios, debemos establecer de ante-
mano qué es lo que se puede o debe decidir, quién puede decidirlo y cdmo
se tomara esa decision. Dejar este tipo de cuestiones abiertas o decidirlas so-
bre la marcha suele ser fuente de conflictos y favorece la deslegitimacidén del
proceso, dando pie a la percepcion de que el proceso ha sido manipulado en
beneficio de alguna de las partes implicadas.

- Finalmente, siempre que pongamos en marcha procesos participativos de-
bemos tener claro en qué parte del espectro de la participacion nos estamos
situando y preguntarnos si las iniciativas que estamos poniendo en marcha
constituyen realmente formas de participacion, empoderamiento y ejercicio de
una ciudadania activa. Para ello, podemos basarnos en la Escalera de la Par-
ticipacion de Roger Hart. En este esquema (figura 3) el autor distingue entre
ocho niveles de participacidon, de los cuales situa a tres fuera del ambito de la
ver-dadera participacion, argumentando que, en realidad, son formas de utili-
zacion interesada de las poblaciones sobre los que se aplican dichos métodos
participativos. Asi, podemos distinguir entre:

1. La participacion manipulada

Se da en aquellos casos en los que, por ejemplo, se consulta a la poblacidn so-
bre su opinidén o ideas acerca de una cuestion, pero, sin embargo, nunca se le
hace una devolucién de esa informacién. Por ejemplo, preguntamos a los usua-
rios y las usuarias como desearian que se organizara un servicio y luego nunca
les informamos del resultado de dicho diagndstico.

2. Participaciéon usada como decoracion

Por ejemplo, cuando pedimos a la poblacién que participe en un determinado
acto o actividad de la organizacion utilizando otro tipo de incentivos para favo-
recer su participacion. Por ejemplo, si regalamos comida o camisetas a perso-
nas que las necesitan a cambio de su participacion en alguna de las actividades
o0 actos de nuestra entidad. Las personas pueden no compartir el significado o
mensaje de la actividad, pero participan debido a la introduccién de incentivos
perversos.
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3. Poblacion con participaciéon simbdlica

Por ejemplo, cuando invitamos Unicamente a algunos de los representantes
de un colectivo (generalmente, aguellos que se ajustan a las normas y expec-
tativas que tenemos sobre ellos) y los utilizamos como representantes de un
determinado colectivo. Por ejemplo, queremos organizar un foro contra la ex-
clusiéon social vy, en lugar de extender la invitacion a todas las personas que
participan en nuestra entidad y realizar un proceso de diagndstico participativo
que recoja las opiniones de todos/as aquellos/as que deseen participar, nos li-
mitamos a contactar con las personas a las que tenemos mas facil acceso y con
las que resulta mas facil trabajar.

4. Poblacion informada pero con participacion asignada

En este caso la poblaciéon participa en las actividades o procesos que han sido
disefiados por otros/as y se limita a cumplir con el papel que le ha sido asigna-
do. Este es el caso en que diseflamos un proceso de votacion para decidir algo
y las personas deciden participar. También seria el caso de un curso o actividad
en el que la poblacidn decide participar pero cuyo contenido y organizacion no
ha sido previamente consultada con ella.

5. Poblacion informada y consultada

Este es el caso en el que se consulta a la poblacidén con objeto de reunir la infor-
macion necesaria para tomar una decision. Para poder distinguirla de la partici-
pacidon manipulada debemos hacer una devolucion de la informacion recogida
en el proceso. Ademas, también debemos argumentar la decision tomada a la
luz de la informacion que resulte del proceso de consulta y de otras considera-
ciones que medien en la decision tomada.

6. Decisiones iniciadas por otros pero planificadas con la poblacion

En este caso alguien distinto a la poblacidn decide qué es lo que se debe de-
cidir o hacer. Sin embargo, la manera de hacerlo o decidirlo sera planificada
conjuntamente con la poblacion.

7. Decisiones iniciadas y dirigidas solo por la poblacion

En este caso, las personas deciden lo que desea hacer y la organizacion les
provee o ellas mismas rednen todos los recursos necesarios para poder llevar a
cabo la accidén gue desean realizar.

8. Decisiones iniciadas por la poblacion pero coordinadas con otros/as

Esta situacion se da cuando la poblacion decide que tiene una necesidad o
que desea realizar alguna actividad o accidon pero para ello requiere del apoyo
o permiso de terceras personas o debe coordinarse con éstas para lograr sus
fines. En este caso, las formas de trabajo serdn la negociacion, el didlogo vy la
cooperacion en caso de llegar a un acuerdo. En todo caso, desde las organiza-
ciones de accion social la respuesta debe ser siempre escuchar la demanda de
la poblacidn y considerar después hasta qué punto podemos asumir o apoyar
la propuesta que se realiza.



Figura 5.
NiVeles de participacion segun la Escalera de la Participacién de Roger Hart
(1997)

En estos niveles
si hay participacion

8. Decisiones iniciadas por la Poblacion pero
coordinadas con otros.

7. Decisiones iniciadas y dirigidas sdélo por la

Poblacion. 5

6. Decisiones iniciadas por otros pero planifica- 4
das con la Poblacion.

5. Poblacién informada y consultada.

4. Poblacion informada pero con participacion
solo asignada.

3. Poblaciéon con participacion simbdlica.

2. Poblacién usada como “decoraciéon”.

1. Poblacién manipulada.

No hay verdadera
participacion

Fuente: Hart, R, (1997). Children’s participation: the theory and practice of involving young citizens in comu-
nity development and environmental care.

I Asi... I

- Evitaremos generar expectativas irreales sobre la capacidad de las personas
de decidir y modificar las normas existentes. Con ello, a su vez, evitaremos la
frustracion y la repeticidon de experiencias negativas por parte de las personas
en situacion de exclusidn social, a las que se niega muchas veces el derecho
a ser escuchadas, tenidas en cuenta y tener la posibilidad de incidir y decidir
sobre sus vidas.

- Evitaremos las principales resistencias entre el personal en torno a la imple-
mentacion de metodologias participativas. En caso de que haya algun aspecto
sensible o innegociable para el personal de un determinado servicio o entidad,
podemos, en un principio, dejar determinadas cuestiones fuera de los ambitos
de decision de los procesos participativos. No obstante es importante tener en
cuenta que debemos evitar tener actitudes conservadoras e inmovilistas vy, por
tanto, no debemos ceder frente a todas las demandas de este tipo, ya que son
habituales al inicio de los procesos participativos y pueden bloquear las dina-
micas de cambio y transformacién iniciadas.
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3.1.4.

LOGRAR ESTABLECER LAS BASES DE UNA ALIANZA DINAMICA
(CREACION DEL “VINCULO”) ENTRE LA PERSONA Y LOS Y LAS PROFESIO-
NALES QUE LA ATIENDEN EN TORNO A UN PROYECTO COMUN:

EL PROCESO DE INCLUSION SOCIAL DE LA PERSONA

s de esta buena practica?

fianza, el respeto vy la
| o la profesional de

aporten segur

¢Cuales son las recomendaciones asociadas a esta buena practica?

# Establecer con la persona una relacién de igualdad, reconociéndola
como sujeto de pleno de derecho.

# Respetar el modo de vida y los valores escogidos por la persona en
todo momento.

# Adaptarse a los ritmos y formas de hacer de la persona, sin tratar de
adoptar o imponer dindmicas propias.

# Concebir el papel de la figura del o de la profesional de referencia como
facilitador de un proceso y no como gestor, orientador o disefiador del proceso
de inclusién social de la persona.

# Reconocer la singularidad y la complejidad que alberga cada persona y
asumir que ninguna intervencion puede, ni debe, ser igual a otra.

# Confiar en la capacidad de todas las personas para transformarse a si
mismas, velar por sus propios intereses y retomar el control sobre sus propias
de sus vidas.

# Basarnos en un enfoque biografico como forma de orientar nuestra re-
lacién con la persona.

# Permitir a la persona que escoja cudl de los y las profesionales del ser-
vicio desea gue sea su profesional de referencia. En base a la existencia de una
afinidad y una eleccién previa resultara mas facil que se creen las condiciones
necesarias para el establecimiento del vinculo o relacidon de confianza entre
ambas personas.



3.1.5.

PREPARAR Y PLANIFICAR LA LLEGADA DE LA PERSONA DE FORMA
INDIVIDUALIZADA, CONTANDO CON LAS OPINIONES, PREFERENCIAS
Y DESEOS DE LA PERSONA

s de esta buena practica?

rimer momento su de-
ion, con el objetivo de
sona, el o la pro-
hacia y en el

¢Cuales son las recomendaciones asociadas a esta buena practica?

# Consultar previamente con la persona todos aquellos aspectos que sea
posible adaptar a sus preferencias dentro de un recurso o servicio. No tomar
decisiones por la persona, sino consultar con ella esas decisiones antes de to-
marlas. Es importante, desde una perspectiva de género, prestar atencion a las
posibles dificultades de acceso de las mujeres a los servicios. Sus horarios, por
ejemplo, suelen ser mas complicados que los de los varones

# Acordar encuentros y reuniones previas con la persona de cara a cono-
cer cuales son sus gustos, preferencias y aficiones, pero también los miedos,
angustias o rechazos que le provoca el acceso a un nUevo recurso o servicio.
Esto nos permitird, por un lado, reducir la ansiedad de la persona vy, por otro
lado, tratar de minimizar los aspectos de su llegada que la persona ha manifes-
tado que le resultan mas molestos o que le producen ansiedad.

# También pueden programarse visitas previas al recurso o servicio para
qgue la persona tenga tiempo para asimilar toda la informacién y prepararse
para su integracion en la vida del recurso o servicio.

# Informar al resto de las personas que se encuentran en el recurso o ser-
vicio de que la nueva persona va a llegar.

# Presentar a la persona al resto de personas del servicio de cara a favo-
recer su integracion.

# En el caso de los recursos residenciales, establecer una persona de re-
ferencia para la persona entre todos los/as profesionales del servicio. Debemos
garantizar que la persona dispone siempre de alguien a quien acudir en caso
de tener algun problema, asi que debemos asignar personal en todos los turnos
de plantilla que haya. Esto facilitara que la persona se dirija siempre al mismo
o a la misma profesional que, a su vez, estard especialmente atento a las nece-
sidades de esta persona. Esta dindmica lograra que la persona se sienta mas
acompafada y segura para expresar sus sentimientos y necesidades al inicio
del proceso de incorporacion al recurso.
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3.1.6.

OFRECER SERVICIOS Y RECURSOS CON FORMAS DE ACOGIDA

E INTERVENCION LO SUFICIENTEMENTE LAXAS Y FLEXIBLES COMO PARA
RESPONDER A LAS NECESIDADES, DESEOS Y CAPACIDADES

DE UN AMPLIO ABANICO DE PERSONAS Y CIRCUNSTANCIAS VITALES

de esta buena practica?

ibles y utiles para todos

de los exclui-
eden en un

¢Cuales son las recomendaciones asociadas a esta buena practica?

# Pensar en férmulas de participacion y acceso de las personas a los ser-
vicios que permitan una mayor flexibilidad y ofrezcan la posibilidad de seguir
distintos ritmos en los procesos de incorporaciéon de las personas.

# No partir de la exigencia de requisitos Unicos y homogéneos a todas
las personas como punto de partida de la intervencion. Si las personas son di-
versas carece de sentido pedirles a todas las mismas condiciones de acceso y
permanencia en un servicio o recurso.

# Apostar por la negociacidn y por el logro de compromisos y metas indi-
viduales como requisitos de acceso a determinados recursos.

# Ofertar los servicios de forma desagregada. Es decir, evitar ofertar pa-
guetes de servicios mediante los cuales si la persona no cumple con los requi-
sitos para acceder a uno de ellos pierde el derecho a disfrutar del resto.

# Aplicar técnicas y formas de intervencion propias de la educacidn de
calle, de modo que tengamos acceso a la poblacién que habitualmente no acu-
de a nuestro recurso o servicio o que ha quedado excluida del mismo por falta
de tiempo o de recursos disponibles o porque no cumplia con los requisitos
necesarios.
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# Establecer formulas de apoyo y acompanamiento personalizadas en las



que se intervenga con las personas directamente en los lugares en los que és-
tas viven y se relacionan.

# Implementar programas especificos de apoyo para personas con nece-
sidades complejas o graves situaciones de exclusidon social que por esa razdén
no logran acceder a otro tipo de recursos residenciales.

# Favorecer las intervenciones desinstitucionalizadas y la creaciéon de re-
cursos y servicios dispersos y normalizados.

UN EJEMPLO PRACTICO...

Un joven senegalés acude a nuestra entidad o servicio para informarse acerca
de cudles son los servicios a los que puede acceder. Tiene dificultades para
hablar castellano, de modo que le facilitamos una copia de la informacidn de
la que disponemos en francés, de modo que pueda entender el contenido in-
dependientemente de que haya o no un/a traductor/a disponible. El joven esta
un poco inquieto y parece confuso, de modo que tratamos de gque se sienta
coémodo, ofreciéndole un poco de agua o algo de beber. Después le explicare-
mos, exactamente, cudl es el procedimiento a seguir para acoger una demanda,
dejandole claro que si desea que hagamos la entrevista en otro momento no
hay ningun problema y que, igualmente, si hay alguna pregunta a la que no
gquiera contestar puede hacerlo tranquilamente. También le indicaremos que la
informacion que comparta en ese espacio es confidencial y que, si él no lo de-
sea, no serd compartida con ninguna otra persona distinta del/de la profesional
gue lo estad atendiendo.

El chico nos cuenta que acaba de llegar a la ciudad y no conoce a nadie, tam-
poco tiene un lugar para dormir, asi que le informamos de que disponemos
de un albergue al que puede acudir a pasar tres noches si lo desea, mientras
valoramos su situacion. El joven nos responde que no, indicdndonos que no le
gusta el ambiente de los albergues y que tuvo una mala experiencia hace un
tiempo, asi que prefiere no ir. En ese caso, le preguntamos en qué otra opciéon
estd pensando. El chico nos dice que prefiere dormir en la calle durante unas
noches hasta que contacte con una persona gque conoce y cree gque esta en la
ciudad. Lo que si no pregunta es si sabemos qué lugares de la ciudad resultan
mMas seguros para pernoctar. Debido a que ha rechazado la opcidn del albergue
no podemos gestionar una ayuda de emergencia en forma de habitacion de
hostal para él, asi que le facilitaremos una breve guia de recursos y consejos
para personas en situacion de calle que de forma participativa elaboramos con
los y las usuarios y usuarias de nuestro servicio. La guia se actualiza cada mes
con las nuevas informaciones aportadas por las personas usuarias y por los y
las profesionales en el dia a dia de su practica profesional y, ademas, incluye
también consejos y servicios especificos para mujeres.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

Alcaraz-Campos, A. (2014): “Miradas feministas y/o de género al trabajo social, una analisis critica”, Por-tu-
laria, 14, pp. 27-34.

Calvo, A. (2006): “Mujeres en los margenes. La exclusion de género desde una perspectiva feminista”, en
Calvo, A.; Garcia, M. y Susinos, T. (eds.) Mujeres en la periferia. Algunos debates sobre género y exclusion
social, Barcelona: Icaria, pp. 27-56.

Calvo, A.; Garcia, M. y Susinos, T. (eds.) (2006): Mujeres en la periferia. Algunos debates sobre género y
exclusion social, Barcelona: Icaria.

Cobo, R. (2006): “La Etica de los cuidados y los tiempos de las mujeres’, Critica, 56, pp. 28-31.

Damonti, P. (2014): “Una mirada de géenero a la exclusion social”, Documento de trabajo 3.1., VIl Informe
sobre exclusion y desarrollo social en Espafia, Madrid: FOESSA, Cadritas Espariola editores.

Gomez, M.P. y Diaz, P. (coords.) (2012) Decalogo para el buen trato a las personas mayores. Madrid, Socie-
dad Espariola de Geriatria y Gerontologia, 19 pp.

Grupo de Trabajo de Participacion de la Red Europea de Lucha contra la Pobreza y la Exclusion Social en
el Estado Espanol (EAPN-ES). (2012) .Guia Metodoldgica de Participacion de Personas en Situacion de Po-

5%



54

breza y Exclusion Social. Red Europea de Lucha contra la Pobreza y la Exclusion Social en el Estado Espariol
(EAPN-ES). 91 pp.

Hart, R. (1997) Children’s participation: the theory and practice of involving young citizens in community de-
velopment and environmental care. Earthscan. 208 pp.

Juliano, D. (2004): Excluidas y marginales, Madrid: Catedra.

Lopez, M. y Rodriguez, M. (2009): Marxinadas. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero, Vigo:
Fundacion Erguete- Integracion.

Mimbrero, C.; Navarro, P. (2011) Género y Exclusion Social. Guia para la incorporacion del enfoque de género
en programas y proyectos, Sevilla, Instituto Andaluz de la Mujer. 85 pp.

Murioz Lopez, J. (2014): Sabiduria emocional y social. Protocolo de intervencion social mediante la inteligen-
cia emocional, Espana: Bosh editor.

Pérez Caramés, A. (2010): “Configuraciones del trabajo de cuidados en el entorno familiar. De la toma de
decision a la gestion del cuidado”, Alternativas: Cuadernos de Trabajo Social, 17, pp. 121-140

SIIS Centro de Documentacion y Estudios (2012). Vivir mejor. Como compaginar derechos individuales y
condicionantes organizativos. Serie: Buenas Practicas en la Atencion a Personas con Discapacidad, Vito-
ria-Gasteiz, Diputacion Foral de Alava, 86 pp.

3.2.
BUENAS PRACTICAS EN LA FASE DE DIAGNOSTICO

La fase de diagndstico tiene como objetivo identificar las principales areas de
vulnerabilidad en la vida de la persona, asi como conocer las prioridades y
cuestiones que mas preocupan a la persona respecto a su proceso de inclusiéon
social, asi como respecto a su vida en general. Ademas, también es fundamen-
tal diagnosticar la relacion de fuerzas, potencialidades y recursos de la persona
y de su entorno, identificando aquellas que pueden ser movilizadas para lograr
los objetivos del proceso de inclusidn social de la persona. Este analisis de for-
talezas y recursos debe ser amplio y abarcar todos los “espacios” -tanto fisicos
como sociales o relacionales- en los que transcurre la vida de la persona (lugar
de trabajo, espacios de ocio, barrio, ciudad, familia, amigos, grupo de iguales,
comunidad...). La idea que subyace a este planteamiento no es la sustitucién
de servicios profesionales por cuidados y apoyos informales, sino la integracion
y coordinacidon entre ambos, logrando establecer relaciones sinérgicas entre
la atencidén profesionalizada y la vida personal y el entorno comunitario de la
persona.

Un tercer elemento fundamental del diagndstico serd que éste sea compartido
por el/la profesional de referencia y la propia persona que es sujeto de la inter-
vencion. Para ello, a lo largo del proceso de diagndstico debemos ser capaces
de construir un codiagndstico, es decir, una vision compartida entre la persona
y el equipo de profesionales que la atiende acerca de la situacion vital de la
persona. Para lograr este objetivo debemos integrar los deseos y percepciones
de la persona con las recomendaciones planteadas por los diversos profesio-
nales que hayan intervenido en su proceso de diagndstico. Y es que, de nada
sirve que evaluemos la situacién de una persona si esa persona termina por no
reconocerse en absoluto en el diagndstico que realicemos.

Resulta, por tanto, indispensable, introducir también herramientas de au-
to-diagnodstico en el proceso de diagndstico de la persona. Este tipo de he-
rramientas tiene como objetivo conocer cual es la interpretaciéon que la propia
persona hace de su situacion, de cara a poder incorporar esa vision dentro del
plan de intervencién individualizado de la persona. Sin embargo, las herramien-
tas de auto-diagndstico tienen también un segundo objetivo: fomentar la auto-
rreflexién, la responsabilidad y el compromiso personal por parte de la persona
respecto a su plan de intervencidon y su proceso de inclusidon social.

Los objetivos de la fase de diagndstico son los siguientes:
1. Conocer los deseos, expectativas e ideas de la persona acerca de

si misma, de su situacion actual, su futuro y su proceso de inclusidn
social.



2. ldentificar con qué fuerzas y recursos cuentan, tanto la persona
como su entorno, mapeando la disponibilidad de recursos en todos
los “espacios” fisicos y relacionales en los que transcurre la vida de la
persona y teniendo en cuenta todos los tipos de recursos disponibles.

3. Conocer cudles son los habitos y costumbres de la persona para
poder adaptar, en la medida de lo posible, el contenido del plan de
intervencion a la cotidianeidad y las rutinas que forman parte de la
vida de la persona.

4. Recabar la informacion generada sobre la persona por otros servi-
cios socio-comunitarios, haciendo participe a la persona del proceso
de recogida de la informaciéon e, incluso, dandole la responsabilidad
directa de gestionar el proceso.

5. Determinar cual es la situaciéon de cumplimiento de los derechos de
la persona.

6. Identificar cudles son las areas de mayor vulnerabilidad de la vida de
la persona, teniendo en cuenta toda la informacién obtenida en el pro-
ceso de diagndstico y considerando tanto los aspectos objetivos de
la situacidn de la persona, como la vivencia subjetiva que ésta ha-ce
de la misma.

7. Construir mediante un proceso de consulta y dialogo permanente
con la persona un co-diagnéstico, esto es, una vision compartida entre
la persona vy el/la profesional acerca de los principales &mbitos de la
vida de la persona que deben abordarse en el plan de intervencién de
la persona.

3.2

CONOCER LOS DESEOS, EXPECTATIVAS E IDEAS DE LA PERSONA ACERCA
DE SI MISMA, DE SU SITUACION ACTUAL, DE SU FUTURO Y DE SU
PROCESO DE INCLUSION SOCIAL

rados de esta buena practica?
erramientas practicas nece-
ion en torno a su situacion
sea para su vida.
roceso de interven-

n torno a su situa-

ocionales im-
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revisar y recon er de un
documento fisico taciones o
percepciones de la

¢Cuales son las recomendaciones asociadas a esta buena practica?

# Reservar un espacio durante el proceso de diagndstico para que la per-
sona exprese qué es lo que espera del proceso de intervencidon, qué es aquello
qgue mas le preocupa y qué es lo que le gustaria conseguir como resultado de
la intervencion.

# Elaborar materiales especificos que faciliten la expresion de la persona
y no dejar el resultado Unicamente en manos de la interacciéon entre la persona
y su profesional de referencia.

Es importante tener en cuenta que, aungue una entrevista de valora-
cion bien conducida puede ser un modo natural, rapido y efectivo de
recoger informacion, también es una forma comunicativa muy influida
por el rol que cada uno de los interlocutores/as juega dentro del con-
texto comunicativo en el que se desarrolla la entrevista. Es, ademas,
una técnica que depende bastante de las caracteristicas personales
de los/as interlocutores/as (personas mas 0 menos expresivas, con
mayor o menor facilidad de palabra, entrevistadores/as que generan
mas o menos empatia, etc.), especialmente cuando lo que buscamos
es la expresion de sentimientos, ideas, expectativas y otras fuentes de
informacidn de cardcter subjetivo.

# Diseflar materiales especificos que permitan recoger informacién acer-
ca de las expectativas, las preocupaciones y los objetivos de la persona con
relacion a su participacion en el plan de intervencion personalizado. A conti-
nuacion presentamos dos ejemplos de materiales que permiten recoger esta
informacion:

EJEMPLO 1

En este caso el formato propuesto es una tabla en la que la persona debe expo-
ner qué es lo que cree que su proceso de inclusidn social va a aportar a diversos
ambitos de su vida (bienestar personal, familia, amigos, trabajo, etc.), asi como
lo que le gustaria que aportara. Por otro lado, la persona debe exponer también
los miedos o preocupaciones que tiene en cuanto al impacto que el proceso de
inclusion social puede tener en los diversos ambitos de su vida vy, finalmente,
se recogen las propuesta so sugerencias que la persona tiene respecto a como
le gustaria que fuera la dindamica del plan de inclusidn social personalizado en
cada uno de los ambitos analizados.



VENTAJAS:

1. Posibilita que la persona ordene la informacion de forma clara y sistematica.
Esta claridad facilitara la labor de traducir en practicas concretas dentro del
plan de intervencion individualizado de la persona los objetivos, miedos y pro-
puestas de la persona respecto a su proceso de inclusion social, asi como con
relacion a las fases de disefio e implementacion del plan de intervencion.

2. Permite incluir en el analisis propuestas concretas y explicitas por parte de la
persona acerca de como desea que sea su relacion con el resto de actores que
se impliquen en su proceso de inclusion social, asi como realizar sugerencias
vinculadas al desarrollo del propio proceso de inclusién social.

INCONVENIENTES:

1. La rigidez del formato puede limitar la creatividad de la persona. No obs-
tante, también es cierto que orienta la reflexion, asi que esta critica debe ser
adoptada con cautela, ya que disponer de informacion facilmente traducible en
acciones y objetivos es muy importante.

2. El hecho de que el formato esté estructurado y cerrado de antemano puede
hacer que prescindamos de informacion que seria util recoger. Para evitar esta
pérdida de informacion relevante se sugiere ampliar los items contenidos en
la tabla del ejemplo con las categorias que se considere oportunas. Asimismo,
también debemos preguntar a la persona si cree que se deberia afadir alguna
otra informacidon importante que permita recoger mejor sus expectativas res-
pecto a su proceso de inclusion social.

AMN.
LO DE MATERIAL PARA AUTO-DIAGNOSTICO QUE PERMITE
OGER LAS EXPECTATIVAS, DESEOS, PREOCUPACIONES Y PROPUESTAS
DE LA PERSONA RESPECTO A SU PLAN DE INCLUSION SOCIAL
PERSONALIZADO

PROCESO PERSONALIZADO DE INCLUSION SOCIAL

Qué crees que
(te) va(n) a
aportar? // Qué
esperas lograr?
(creencias, ex-
pectativas)

Qué te gustaria
que (te) aporta-
se(n)? // Qué te
gustaria lograr?

Hay algo que te
preocupe, algo
qué no te gusta-
ria que pasara?

Tienes alguna
idea de cémo
quieres que sea?
(propuestas con-
cretas)

Este item recoge...

Creencias,
expectativas

Deseos

Preocupaciones,
miedos

Propuestas,
sugerencias

Respecto a...

Mi mismo/a

Mi entorno
familiar

Amigos

Empleo

Trabajo domésti-
co o de cuidados

Otros ambitos de
vida

Losy las
profesionales

Otras personas
importantes en
mi vida
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EJEMPLO 2:

Este es un tipo de formato de caracter grafico. Su valor afladido es que logra
obtener un resultado mas visual que, ademas, refleja mas fielmente el mapa
mental de la persona respecto a la informacién que estd expresando. A conti-
nuacion exponemos como debe elaborarse este tipo de ejercicio.

En primer lugar debemos situar un emoticono o algun tipo de simbolo que re-
presente a la persona en el centro de un papel o cartulina que utilizaremos para
realizar el ejercicio.

Después pediremos a la persona que sitle a todos los actores que van a for-
mar parte o influir de algun modo en su proceso de inclusidon social en el lugar
que desee gue ocupen dentro del proceso (ubicandolos mas cerca, mas lejos o
con una participacion intermitente...). Tendremos algunas tarjetas con actores
ya preparadas (familia, amigos, profesionales, otros profesionales que hayan
atendido a la persona antes...). No obstante, también daremos a la persona la
opcidn de incluir nuevos agentes o actores que no hayan sido considerados
para el analisis por el equipo de intervencion.

A continuacidn, la persona debe indicar qué es lo que espera que cada una de
esas personas aporte a su plan de inclusidn social y si hay algo que teme que
ocurra o le preocupa respecto a la implicacién de estas personas en el mismo.
La persona también debe indicar como desearia que los distintos actores se
relacionasen entre si y consigo misma durante todo el proceso, asi como los
compromisos que ella asume en el marco de dichas relaciones. El resultado
debe ser similar al que se muestra en la figura 5.

VENTAJAS:

1. Permite a la persona elaborar su propio mapa de las personas que desea que
estén incluidas en su proceso de inclusién social.

2. Permite hacer explicitos los compromisos de la persona respecto a la relaciéon
con cada uno de los actores y la funcidn que estos desempefien dentro del pro-
ceso de inclusion social de la persona.

INCONVENIENTES:

1. La flexibilidad y la falta de concrecion del formato puede impedir una adecua-
da compren-sion del ejercicio. Se recomienda mostrar un ejemplo a la persona
antes de realizar el ejercicio.

2. La vaguedad y falta de concrecion de las respuestas en el caso de algunas
personas puede acabar por dispersar el objetivo del ejercicio.

3. Requiere de bastante motivacién por parte de la persona. Los formatos
abiertos pueden resultar muy estimulantes para las personas motivadas, pero
requieren de mas reflexion y esfuerzo mental por parte de la persona.



Figura 6.

Ejemplo de herramienta de auto-diagndstico acerca de las expectativas, preo-
cupaciones y objetivos de la persona con relacidn a los distintos actores que
forman parte de su proceso de inclusion social.

| | | | / ;t?cjf/::ionales
=~ 7
— ~

/l/ \ Otras personas
importantes en

Mi familia

Mis amigos/as o
mi vida

Aportes | L— Preocupaciones — Compromisos |_1 Re. entre actores

Es importante elegir el formato mas adecuado para realizar el ejerci-
cio. Para ello, el o la profesional de referencia debe estar atento/a a
percibir la motivaciéon de la persona, asi como valorar su capacidad de
abstraccion. En caso de no tener en cuenta estos aspectos puede que
la informacidn que obtengamos sea demasiado vaga y limitada y esto
hara que la dindmica resulte poco util para el trabajo de diagndstico.

A la hora de elaborar este tipo de ejercicios debemos adaptar el for-
mato utilizado al contexto vital de la persona en la medida de lo posi-
ble. Por ejemplo, si sabemos que alguien no convive con su familia y,
ademas, desconocemos si tiene relacidén con ella, es importante que
antes de incluir el item “familia” en el analisis, preguntemos a la per-
sona si desea incluirlo. En caso de que la persona Unicamente quiera
considerar a alguno de los miembros de su familia y excluir al resto,
lo mejor serd que sustituiamos el término genérico “familia” por el
nombre de esa persona en concreto. La idea, en definitiva, es adaptar
y revisar las categorias de analisis junto con la persona antes de co-
menzar el ejercicio y a medida que éste avanza. Es importante que las
decisiones no sean tomadas de forma unilateral por el/la profesional,
ya que el objetivo del ejercicio es la reflexidon. Por eso la dindmica de
trabajo durante el ejercicio debe basarse en el didlogo; un didlogo que
debe ser facilitado por el/la profesional y dirigido por la persona me-
diante las técnicas de comunicacién que ya hemos mencionado en el
apartado anterior: escucha activa y counselling.
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# Desarrollar instrumentos que permitan a la persona expresar los deseos,
miedos, dificultades y apoyos que tiene o le gustaria tener en su vida, tanto en
el presente como en el futuro. Es importante que clasifiguemos esta informa-
cion en funcion de los diferentes ambitos o lugares en los que transcurre la vida
de la persona, ya que asi obtendremos respuestas mas concretas y especificas
que nos resultardan mas utiles a la hora de orientar el proceso de inclusién social
de la persona. Ademas, este tipo de herramienta es de gran utilidad para identi-
ficar las principales fuentes de motivacion de la persona e identificar los puntos
débiles de la persona que deberemos tener en cuenta a la hora de disefar el
plan de intervencién individualizada. A continuaciéon se incluyen dos ejemplos
de este tipo de herramientas de auto-diagnodstico:

@ EJEMPLO 1

Se trata de una tabla en la que la persona debe indicar cudles son sus objetivos
vitales presentes y futuros, sus miedos y principales dificultades, asi como los
apoyos con los que cuenta o con los que le gustaria poder contar en distintos
ambitos de su vida. En este caso, la estructura y la forma en la que debe expre-
sarse la informacidn ya estan definidas de antemano.

VENTAJAS:

1. Orienta la reflexidn y permite obtener informacién facilmente traducible en
acciones y estrategias concretas dentro del plan de intervencién de la persona.

INCONVENIENTES:

1. Puede limitar las ideas que la persona quiere expresar. Ademas, en el caso de
personas poco acostumbradas a utilizar la expresion escrita puede resultar una
herramienta poco atractiva y dificil de cumplimentar.



A13.
LO DE EJERCICIO DE AUTO-DIAGNOSTICO QUE PERMITE CONOCER
DESEOS, MIEDOS Y EXPECTATIVAS DE LA PERSONA EN TORNO
A SU PRESENTE Y A SU FUTURO

DESEOS, SUENOS, INTERESES Y MIEDOS DE...
En... En mi presente...
Lo que me Lo que mas temo |Lo mas dificil para [Lo que mas me
gustaria conseguir |es... mi ahora es... yuda o ayudaria
es... horaes...
Mi trabajo
Mi entorno
familiar
Mi...
En... En mi futuro...
Mi trabajo Me gustaria que... |Lo que temo que [Lo que quisiera Con Io’que me
ocurra es... ser capaz de hacer |gustaria poder
Mi entorno es... contar es...
familiar
Mi...

Fuente: Elaboracion propia en base a Farkas, J. ; Cohen, L. ; Howe, J. y Pierce, T. (2011) Planificacion Cen-
trada en la Persona: senderos para tu futuro. Un manual para todos aquellos interesado en la planificacion
centrada en la persona.

@ EJEMPLO 2:

En este formato la persona puede escoger el medio a través del cual desea
expresar la informacion (fotos, dibujos, textos, etc.). Ademas, también puede
definir la relacion entre los diversos elementos que componen cada apartado.
La idea es la misma que en el caso de un lienzo y un cuadro. La persona dis-
pone de un espacio en blanco que debe rellenar con aquellos que quiera ex-
presar. Para realizar el ejercicio debemos utilizar un papelégrafo que tenga un
tamano lo suficientemente grande como para que la persona pueda expresarse
liboremente. En dicho papeldgrafo dibujaremos cuatro espacios en los que la
persona deberd describir, respectivamente, sus suefos, miedos, dificultades y
apoyos (ver Figura 6). A continuacion facilitaremos a la persona todo el mate-
rial que requiera para realizar el ejercicio (tijeras, pegamento, |lapices de colores
o pinturas, etc.). Cuando utilicemos este formato es imprescindible pedir a la
persona que aporte algo de material ella misma (un texto, una fotografia, algun
objeto significativo, etc.), asi como disponer de una cantidad considerable de
material grafico y textual entre los que la persona pueda elegir para expresarse.
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VENTAJAS:

1. Es un trabajo de mayor abstraccion y dedicacion. Esto puede favorecer una
reflexion mas profunda por parte de la persona.

2. El tiempo de realizacidn que requiere, asi como el clima de creatividad que
se crea favorecen la apertura de la persona, asi como el establecimiento de
una relacién de confianza y complicidad entre la persona y su profesional de
referencia.

3. Permite que la persona escoja el medio de expresion que le resulte mas
estimulante o que le sea mas facil de utilizar (fotografias, imagenes, dibujos,
textos etc.).

4. Permite establecer relaciones entre todos los elementos incluidos, posibili-
tando, a veces, una mejor comprension de las ideas de la persona.

INCONVENIENTES:

1. Requiere de bastante tiempo, espacio y material. Por tanto, exige una gran
cantidad de recursos que no siempre se reflejan en la calidad ni en la cantidad
de informacién obtenida.

2. La falta de definicién y concrecidon de contenidos puede inhibir la participa-
cion de la persona. Al utilizar este formato es importante que su presentacion
se acompafe de una buena explicacion que motive y oriente a la persona, ofre-
ciendo también algun ejemplo.

3. La mayor libertad en las formas de expresidon que ofrece el formato dificulta
la obtenciéon de informaciodn clara y facilmente traducible en metas y objetivos
concretos. Es por eso que el uso de este formato se recomienda Unicamente
con aquellas personas que muestren grandes dificultades para expresarse y
con las que un trabajo mas abstracto, aunque menos concreto, sea la Unica
opcidn para continuar con el trabajo de diagndstico.

MIS SUENOS MIS MIEDOS MIS DIFICULTADES MIS APOYOS

Fuente: Farkas, J. ; Cohen, L. ; Howe, J. y Pierce, T. (2011) Planificacion Centrada en la Persona: senderos
para tu futuro. Un manual para todos aquellos interesado en la planificacion centrada en la persona.



Este tipo de informacion serd fundamental para afrontar la fase de
disefo del plan de intervencion de la persona, ya que nos permitird
pensar en un disefio que maximice la dimensién motivacional de la
persona al tiempo que minimiza, en la medida de lo posible, la pre-
sencia de los factores estresantes para la persona o que le suponen
una especial dificultad. En caso de que no sea posible eliminar estos
factores porque constituyen un medio para alcanzar los objetivos del
plan de intervencioén, pensaremos en apoyos especificos o estrategias
de trabajo con la persona que permitan minimizar su efecto.

# Incluir herramientas de diagndstico que valoren la calidad de vida de
la persona al inicio del proceso de inclusion social. Ademas de utilizar cues-
tionarios de calidad de vida, también se debe realizar un autodiagndstico o
autovaloracidn de la calidad de vida de la persona. Esto nos permitird obtener
un analisis basado en la percepcidn subjetiva y el contenido especifico que la
persona asigna a cada una de las dimensiones que componen el concepto de
calidad de vida. Recomendamos utilizar un formato grafico que permita a la
persona auto-ubicarse de una forma sencilla en cada una de las dimensiones
del concepto asi como definir el contenido de cada dimensidn.

# Tratar de construir un relato grafico acerca del recorrido vital de la per-
sona (ver figura XX). Este relato debe dar cuenta de los acontecimientos mas
significativos de la vida de la persona y debe permitirnos conocer la interpreta-
cidn gue la persona hace de esos acontecimientos y del impacto que han teni-
do en su vida. Para realizar este ejercicio es importante que la persona esté de
acuerdo, ya que, tal y como hemos dicho, el pasado de las personas es muchas
veces un asunto doloroso. Dado que no es imprescindible conocer el pasado
de la persona para intervenir en su presente, esta debe ser una herramienta que
utilicemos soélo si la persona lo desea. A continuacion se incluye un ejemplo en
el que se refleja la historia vital de una persona con una discapacidad fisica:

Figura 8.

HiStoria vital o “mapa de vida”: herramienta de autodiagndstico que describe
los principales acontecimientos de la vida de una persona y que para ella dan
cuenta de su situacion actual.
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Fuente: Farkas, J. ; Cohen, L. ; Howe, J. y Pierce, T. (2011) Planificacion Centrada en la Persona: senderos
para tu futuro. Un manual para todos aquellos interesado en la planificacion centrada en la persona.

# Ofrecer a la persona la oportunidad de elaborar sus herramientas de
auto-diagndstico en el formato que le sea mas cdmodo (oral, escrito, grafico),
respetando sus preferencias y adaptando las metodologias empleadas a sus
preferencias en la medida de lo posible.

# Ofrecer a la persona la posibilidad de realizar su autodiagndstico me-
diante diversas formulas de acompafamiento:

- Sesiones individuales con el o la profesional de referencia.

- Sesiones grupales con otras personas usuarias y dinamizadas por un
o una profesional del centro.

- Que realice el diagndstico por su cuenta y luego lo traiga después para
que sea con-trastado y comentado.

Independientemente de la forma en la que la persona haya escogi-
do realizar su auto-diagndstico (en sesiones individuales, grupales o
por su cuenta) es imprescindible que la informacidon sea contrastada
con el/la profesional de referencia, ya que para que la informacion
contenida en el auto-diagndstico pueda ser utilizada en el proceso
de disefo del plan de intervencidn de la persona, el/la profesional de
referencia debe estar familiarizado con dicha informacion.

# Dar a la persona tiempos y plazos adaptados a sus circunstancias y
capacidades para realizar las tareas del auto-diagndstico, permitiendo, incluso,
que el diagndstico sea completado al mismo tiempo que se aborda el proceso
de disefio del plan de intervencion.

# Utilizar técnicas de valoracion y auto-valoracion de las capacidades per-
sonales (cognitivas, emocionales y sociales) de la persona. Como veremos mas
adelante, esta informacioén sera importante de cara a identificar algunos de los
objetivos que debe incluir el plan de intervencién individualizada. Y es que, la
intervencién no debe dar respuesta, Unicamente, a las circunstancias externas
gue rodean la vida de la persona, sino también a sus caracteristicas personales,
especialmente a aquellas caracteristicas que dificultan que la persona tome sus
propias decisiones o alcance las metas y objetivos que se haya marcado.



3.2.2.

IDENTIFICAR CON QUE FUERZAS Y RECURSOS CUENTAN, TANTO LA PER-
SONA COMO SU ENTORNO, MAPEANDO LA DISPONIBILIDAD DE ESTOS
RECURSOS EN TODOS LOS “ESPACIOS” FISICOS Y RELACIONALES EN LOS
QUE TRANSCURRE LA VIDA DE LA PERSONA Y TENIENDO EN CUENTA
TODOS LOS TIPOS DE RECURSOS DISPONIBLES

s de esta buena practica?

ialidades y recursos de
0s en el proceso de
nto en las caren-
na como base

dos para mej

¢Cuales son las recomendaciones asociadas a esta buena practica?

# Elaborar materiales y soportes especificos que permitan visibilizar y
analizar las relaciones sociales y personales que la persona mantiene con su
entorno. A continuacion se expone un ejemplo de cdmo recoger este tipo de
informacion:

@ MAPA DE RELACIONES PERSONALES Y SOCIALES
DE LA PERSONA

¢ Coémo construir un mapa de relaciones?

- Dibujamos varios circulos concéntricos, situando a la persona en el centro de
todos los circulos. El espacio definido representara el espacio relacional de la
persona y la distancia relativa en la que coloquemos a cada persona respecto
al centro del circulo estard determinada por la intensidad de la relacién entre
cada persona y la persona usuaria.

- Ademas, dividiremos el circulo en tantas fracciones como espacios o dmbitos
relacionales significativos creamos que es importante distinguir en la vida de
la persona. La division aqui propuesta (familia, amigos, comunidad y lugar de
trabajo o espacio de vida cotidiana) es una opcidn, pero las categorias que in-
cluyamos pueden modificarse segun las circunstancias de la persona.

- El objetivo es que el diagrama sirva como mapa de la vida relacional de la
persona, es decir, de su capital social. Un buen mapa nos permitira identificar
con facilidad cudles son las personas o espacios relacionales que pueden servir
como puntos de apoyo o de busqueda de oportunidades para la inclusion

65



66

social de la persona a lo largo del proceso de intervencion. Asimismo, el mapa
nos permitird identificar aquellos espacios que sea conveniente fortalecer a lo
largo del proceso porgue constituyen una fuente de vulnerabilidad o de insatis-
faccion en la vida de la persona.

- Esta forma de ordenar la informaciéon nos permitird identificar de forma rapida
y visual los apoyos con los que podriamos llegar a contar en la fase de imple-
mentacion de la intervencion, asi como aquellos espacios en los que se debe
incrementar la presencia de relaciones sociales y personales en la vida de la
persona.

Figura 9.
Mapa de relaciones de la persona. Es una herramienta de diagndstico que permi-
te identificar los recursos relacionales de la persona.

FAMILIA - LUGAR DE TRABAJO
- VOLUNTARIADO
VIDA COTIDIANA

/-\Inte idad de'las relaciones

AMIGOS COMUNIDAD

Fuente: FEAPS Andalucia. Hacia la planificacion centrada en la persona en los (PCP) en los modelos de
servicios de atencion a personas con discapacidad intelectual. (2012)

A la hora de analizar el contenido del mapa debemos tener en cuen-
ta no soélo la densidad rela-cional, esto es, el niumero de relaciones
establecidas en cada ambito o espacio de la vida de la persona, sino
también la intensidad de esas relaciones. La razén es sencilla: no po-
dremos pedirle la misma implicacion a alguien con quien la persona
mantiene una relacion superficial que a alguien que la persona conoce
desde hace tiempo y con la que tiene confianza.

# Realizar un inventario de los aportes y contribuciones que la persona
realiza a su entorno e identificar también qué es lo que el entorno aporta a la
persona. A continuacidn explicamos coémo podemos elaborar un instrumento
de estas caracteristicas.



MAPA DE RECURSOS DE LA PERSONA'Y SU ENTORNO

¢ Como construir un mapa de recursos de la persona y su entorno? (ver figura 9)

- Podemos utilizar el mismo formato que el utilizado para construir el mapa
relacional (ver figura 9), sélo que, en este caso, en lugar de ubicar a personas
en el mapa situaremos recursos o aportes que la persona intercambia o podria
llegar a intercambiar con su entorno.

- Primero dibujaremos circulos concéntricos y dividiremos el mapa
en tantas secciones como ambitos o lugares podamos identificar en
la vida de la persona.

- A continuacion, asignaremos a cada uno de los circulos del mapa
un tipo de recurso determinado. Por ejemplo, en el ejemplo que se
muestra en la figura 9 se ha optado por distinguir entre tres tipos
de recursos: 1) bienes y servicios, 2) saberes y conocimientos y 3)
recursos sociales y afectivos. Estas categorias han sido selecciona-
das para mostrar la amplitud y variedad de recursos que pueden ser
mapeados, pero deben ser modificados en funcion de los objetivos
del ejercicio. Por ejemplo, no utilizaremos las mismas categorias de
analisis de recursos si nuestro objetivo es identificar oportunidades
de activacion inclusiva para la persona o si lo que queremos es en-
contrar féormulas para mejorar el bienestar fisico de la persona en
base a los recursos disponibles en su entorno o analizando la forma
en que la persona se relaciona con su entorno.

- El tercer paso sera distinguir entre los recursos que la persona
aporta a su entorno y los que el entorno aporta a la persona. Es de-
cir, debemos construir dos mapas.

1. Recursos que las personas y las organizaciones del
entorno intercambian o podrian llegar a intercambiar con
la persona.

2. Recursos que la persona aporta o podria llegar a aportar
a su entorno.

Podemos utilizar las dos caras de un mismo folio para representar asi la inter-
dependencia que existe ambos mapas.
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Figura 10.
Mapa de recursos de la persona y su entorno.

Espacios de...

- Trabajo

- Voluntariado

- Ocio y tiempo libre

- Participacion comunitaria

FAMILIA

COMUNIDAD

(personas y lugares a los
gue la persona acude regu-
larmente, pero que conoce
o de los que quisiera tomar
parte

AMISTADES

Fuente: Elaboracion propia a partir de Jorquera, G.: Perspectiva de las fuerzas en la intervencion social: Inno-
vacion en el trabajo con las personas en Estrategias Innovadoras para la Inclusion Social (2014)

Debemos tener en cuenta que...

- Las personas que atraviesan situaciones de exclusién social suelen estar ex-
cluidas de varias de las fuentes de valoracidon social y personal que permiten la
construccién de una autoimagen positiva y que hacen posible que las personas
reconozcan sus logros y las aportaciones que hacen a su entorno. Por eso, pue-
de que la realizacion de este ejercicio sea una tarea dificil para las personas a
las que acompafamos.

Por eso...

- Debemos prestar atencién y poner en valor todas las actividades y contribu-
ciones que la persona realiza a su entorno, sin descartar ninguna por sencilla o
poco relevante que parezca a primera vista. Todo lo que hacemos requiere de
una cierta dosis de esfuerzo y motivacion, por lo que debemos reconocerla en
todos los casos.

- Pediremos a la persona que piense en todas las cosas que hace en su vida dia-
ria, tratando de ubicar cada una de ellas en alguno de los espacios disponibles
en el diagrama.

- Debemos ser capaces de reconocer y ubicar todos los tipos de recursos con
los que cuen-tan la persona y su entorno. Esto implica que el diagndstico debe
ser amplio y considerar todos los tipos de recursos que la persona pueda em-



plear para el logro de sus objetivos vitales. Asi, incluiremos en el analisis:

los recursos econdmicos de la persona, sus conocimientos y experiencia, sus
recursos relacionales, las habilidades sociales y socio-afectivas de la persona y
cualquier otra cuestion que nos parezca relevante en el contexto y situacion de
la persona. El objetivo es identificar y reconocer todos los recursos, habilidades
y capacidades de la persona y su entorno.

Asi...

- Lograremos que la persona sea capaz de visualizar todos los aportes que
realiza a su entorno.

- Mejoraremos la autoimagen y el auto concepto de la persona reconociendo
y dando valor a todos los recursos y servicios que la persona intercambia con
su entorno.

- Lograremos tener un profundo conocimiento de las relaciones entre la perso-
nay su entorno. Esto nos permitird abordar la tarea de disefio del plan de inter-
vencion partiendo del conocimiento y el reconocimiento de todos los elemen-
tos que ya forman parte de la vida de la persona, integrandolos en la medida
de lo posible dentro del plan de intervencién y utilizando aguellos que puedan
servir para el logro de los objetivos marcados en el plan.

# Incluir en la fase de diagndstico de la persona herramientas que per-
mitan identificar la relacidon entre el espacio publico y el espacio privado en la
vida de la persona, asi como la cantidad de tareas de trabajo doméstico y de
cuidado que la persona asume con independencia del trabajo de mercado que
realiza. Analizar el impacto que todo ello tiene sobre el bienestar material y
fisico de la persona, asi como sobre sus oportunidades vitales y de desarrollo
personal.

Debemos tener en cuenta que...

- El trabajo doméstico y de cuidado - realizado mayoritariamente por las mu-
jeres - tiene un valor enorme para el funcionamiento del mercado (cuidado de
personas dependientes, cuidado de nifios/as, preparacion de alimentos, limpie-
za y mantenimiento del hogar, educacién de los hijos/as...). Sin embargo, su re-
conocimiento y valoracién en el espacio y el discurso publicos es muy escaso.
Esto se debe, por un lado, al hecho de que su realizacidn se justifica en base
a una supuesta naturalizacion de los roles de cuidado de las mujeres, quienes
asumirian este trabajo en parte “porque les gusta” o “por amor” y en parte
“porgue les toca”. Por otro lado, el papel econdmico del trabajo reproductivo
(doméstico y de cuidado) en las economias familiares y en las economias na-
cionales es sistematicamente invisibilizado. Ambos factores contribuyen a una
desvalorizacion social de este tipo de trabajo.

- Sin embargo, el trabajo doméstico y de cuidado es fundamental para garan-
tizar el bienestar de las personas y los hogares, especialmente los de bajos
recursos, que no pueden recurrir a la compra de estos servicios en el mercado.
Por eso, es fundamental que, como profesionales de la intervencién social, sea-
mos capaces de reconocer el valor y la importancia de este trabajo, asi como el
papel que éste juega en la vida de la persona.
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Por eso...

- Cuando hagamos el diagndstico de la situacion vital de la persona debemos
tener siempre presente la interrelaciéon que se establece entre el trabajo de
mercado y el trabajo repro-ductivo en el caso concreto de esa persona. {Rea-
liza la persona algun tipo de trabajo reproductivo?, si ella no lo realiza, {quién
lo realiza por ella?, ireconoce la persona el valor del trabajo reproductivo que
realiza o que otros/as realizan para ella?

- Debemos mantener el analisis del impacto que el espacio doméstico tiene en
la calidad de vida de la persona a lo largo de todo el proceso de intervencion
con la persona. Es decir, no tendria sentido incluir esta dimensidon en la fase de
diagnodstico si después no articulamos objetivos en el plan de intervencion de
la persona que se dirijan a revertir las situaciones problematicas que hayamos
identificado en este ambito.

- Debemos tratar que las mujeres, acostumbradas a realizar una gran cantidad
de trabajo no remunerado en forma de trabajo doméstico y de cuidado, sean
capaces de reconocer el valor y la importancia que dicho trabajo tiene para su
entorno, no sélo desde el punto de vista econdmico, sino también emocional y
afectivo.

- Debemos estar atentos/as a identificar las consecuencias que las cargas de
trabajo deriva-das del trabajo doméstico tienen sobre la vida de las personas a
las que atendemos, especialmente las mujeres. La asuncidén del trabajo domés-
tico constituye una de las principales fuentes de malestar fisico y emocional
para éstas, ya que es causa de estrés e insatisfaccion en aquellos casos en que
no es valorado o reconocido por el entorno y, ademas, algunas de las tareas son
bastante exigentes a nivel fisico. Esto Ultimo suele ser un problema, especial-
mente, para las mujeres mayores que cuidan de sus maridos.

- Desde la funcion de facilitador/a que el o la profesional de referencia realiza
en el marco del modelo Inclie, debemos tratar de potenciar formas de corres-
ponsabilidad en los entornos familiares y comunitarios de las personas a las
gue atendemos. Es decir, no serd suficiente con reconocer el valor del trabajo
doméstico, sino que serd necesario impulsar formulas de apoyo y acuerdos que
logren disminuir el impacto negativo de esta carga de trabajo sobre las perso-
nas a las que atendemos.

Asi...

- Lograremos mejorar la salud y el bienestar personal de las personas a las que
atendemos.

- Lograremos contribuir a construir entornos mas igualitarios en las familias y
comunidades en las que habitan las personas a las que atendemos.

- Lograremos incrementar el reconocimiento social del trabajo doméstico y de
cuidado y de su contribucién al bienestar de las personas, las comunidades y
las sociedades en su conjunto.

# Incluir en la fase de diagndstico tareas y ejercicios que permitan el de-
sarrollo de habilidades para el autoanalisis y el autoconocimiento por parte de
la persona. Si la persona es la base del proceso y va a ser la principal artifice del
mismo serd importante identificar cuales son sus fortalezas, cualidades y debi-
lidades personales antes de decidir cudles deben ser las prioridades y cursos
de accidén que incluyamos en el plan de intervencion.



3.2.3.

CONOCER CUALES SON LOS HABITOS Y COSTUMBRES DE LA PERSONA
PARA PODER ADAPTAR EL CONTENIDO DEL PLAN DE INTERVENCION A LA
COTIDIANEIDAD Y A LAS RUTINAS DIARIAS DE LA VIDA DE LA PERSONA

s de esta buena practica?

tas y objetivos del plan
ial de la persona.

en su entorno

¢Cuales son las recomendaciones asociadas a esta buena practica?

# Recabar tanta informacidn como sea posible acerca de las rutinas, habi-
tos y gustos de la persona. Para ello, podemos utilizar distintos instrumentos:

@ EJEMPLO T

Fichas o cuestionarios a partir de los cuales la persona pueda describir como
es, mas o menos, un dia cualquiera de su vida, sefalando también las excep-
ciones, si las hay (festivos, fines de semana, rituales o costumbres especificas
de la persona, etc.). Este es un posible formato para este tipo de instrumentos:
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A 14.

MIENTA DE DIAGNOSTICO PARA INTEGRAR LOS HABITOS,
TUMBRES Y PREFERENCIAS DE LA PERSONA DENTRO DEL
PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUALIZADA DE LA PERSONA

MI DiA A DIA
Un dia normal Un dia especial
Por la mafana... Por la mafana...
Hago... Me gusta... Hago... Me gusta...
Por la mafana... Por la mafana...
Hago... Me gusta... Hago... Me gusta...
Por la mafana... Por la mafana...
Hago... Me gusta... Hago... Me gusta...

Fuente: Elaboracion propia a partir de J. ; Cohen, L. ; Howe, J. y Pierce, T. (2011) Planificacion Centrada en
la Persona: senderos para tu futuro. Un manual para todos aquellos interesado en la planificacion centrada

en la persona.

@ EJEMPLO 2:

Fichas o cuestionarios acerca de los gustos y preferencias de la persona, inclu-
yendo también aquellas cosas que no le gustan.

A 15.

MIENTA DE DIAGNOSTICO PARA INTEGRAR LOS GUSTOS,
FERENCIAS E INTERESES DE LA PERSONA DENTRO DEL PLAN DE
INTERVENCION INDIVIDUALIZADA DE LA PERSONA

En midia adia...

Lo que mas...

Lo que mas me gusta
hacer es...

Los lugares donde
mas me gusta estar
son...

Las personas con las
que mas me gusta
estar son... (caracte-
risticas o personas)

Lo que mas me inte-
resa saber/conocer/
aprender es...

Lo que menos...

Lo que menos me
gusta hacer es...

Los lugares donde
menos me gusta estar
son...

Las personas con las
gue menos me gusta
estar son... (caracte-
risticas o personas)

Lo que menos me in-
teresa saber/conocer/
aprender es...




# Tratar de alterar tan poco como sea posible los habitos y rutinas de
la persona que no sean objeto de intervencion en el plan de atencién
individualizada.

# Cuando la transformacion de determinados habitos y rutinas si consti-
tuya uno de los objetivos o metas del plan de intervencion, apoyarse en el resto
de la informacién aportada por la persona a la hora de desarrollar estrategias
para modificar esas rutinas teniendo en cuenta la forma en que las distintas
actividades se relacionan entre si o valorando las posibles alternativas que
puedan plantearse a la luz de las aficiones y gustos de la persona.

3.2.4.

RECABAR LA INFORMACION GENERADA SOBRE LA PERSONA POR OTROS
SERVICIOS SOCIOCOMUNITARIOS HACIENDO PARTICIPE A LA PERSONA
DEL PROCESO DE RECOGIDA DE LA INFORMACION E, INCLUSO, DANDOLE
LA RESPONSABILIDAD DIRECTA DE GESTIONAR EL PROCESO

s de esta buena practica?
ivacidad de la persona.

nista y responsa-
o si fuera un

adoptarse.

¢Cuales son las recomendaciones asociadas a esta buena practica?

# Tratar en la medida de lo posible que sea la propia persona la que elabo-
re su propio expediente, aportando los informes y la documentacidn necesaria
para realizar esta parte del diagndstico.

# Tratar de explicar a las personas desde el inicio del proceso de diagnds-
tico, con qué otros servicios y recursos compartimos informacidn, a qué infor-
mes acerca de ella y de su caso tendremos acceso a lo largo de todo el proceso
de intervencidn, etc. Se trata de ser honesto/a y claro/a con la persona acerca
de cudl es nuestro poder de conocer informacioén relacionada con ellay con su
vida.

# Evitar transmitir a la persona informacién acerca de su vida privada a la
que la persona desconocia que teniamos acceso.

# Comunicar siempre a la persona que vamos a realizar una gestion que
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implica acceder a informacion personal acerca de ella y de su vida.

# Tratar de que la persona siempre esté presente cuando realicemos ges-
tiones de que impliquen obtener informacidén acerca de la persona a otros ser-
vicios socio-comunitarios (realizando las gestiones de forma telefdénica, tratan-
do de que la persona nos acompafe fisicamente hasta el lugar, etc.)

# Tratar de acordar con la persona mecanismos y protocolos para ac-
ceder a informacidn acerca de ella y de su vida y permitirle que gestione una
parte de la recogida de esta informacion. Es decir, sin perder completamente
el control sobre la informacién acerca de la persona de la que puedan disponer
tener otros servicios socio-comunitarios, establecer acuerdos con la persona
para gue este acceso sea menos invasivo para la persona (comprobar sélo de
vez en cuando si las informaciones que la persona nos aporta son correctas,
dejar en manos de la persona las tareas de recogida de esta informacion, etc.)

# Informar a la persona en todo momento de las reuniones de coordi-
nacion y valoracion que tengamos con otros u otras profesionales y personas
significativas en su proceso de inclusion social a lo largo del proceso. Se trata
de que la persona pueda tener lo mas claro posible cual es la informacidn que
los/as personas que acompafan su proceso de insercion comparten acerca de
ella y cuando lo hacen.

# Utilizar la informacion aportada por los/as profesionales que han aten-
dido a la persona previamente, pero evitar que el diagndstico que realicemos
se vea limitado por esos prediagnodsticos.

# Evitar objetivar y clasificar a la persona en categorias y perfiles previa-
mente construidos, para los que se ha disefado y previsto cursos de accion y
prioridades de intervencion preestablecidas.

# Tener en cuenta los informes elaborados por otros/as profesionales,
pero tratar también de establecer nuevas bases o puntos de partida para la
intervencién con la persona.

# Tener presentes las herramientas de auto-diagndstico realizadas por la
propia persona a la hora de interpretar la informacion aportada por otros ser-
vicios socio-comunitarios y tratar de identificar los contrastes y las diferencias
entre ambas fuentes de informacion.

# Contrastar con la persona cual es su grado de acuerdo con los diagnds-
ticos e interpretaciones de si misma y de su vida que han realizado anterior-
mente otros/as profesionales.

# Preguntar a la persona acerca de cuales han sido las practicas profesio-
nales y otros aspectos vinculados a la relacidén con los/as profesionales
socio-comunitarios que la hayan atendido anteriormente que le han resultado
mas positivas. Asimismo, indagar acerca de los aspectos mas negativos que
haya experimentado.



SRS

DETERMINAR CUAL ES LA SITUACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS
DERECHOS DE CIUDADANIA Y DE LOS DERECHOS ECONOMICOS
Y SOCIALES DE LA PERSONA

erados de esta buena practica?

ion de la persona respecto al
de ciudadania, y derechos

ion de cumplimiento
gue este analisis
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inan que la
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de la situacién de la persona

¢Cuales son las recomendaciones asociadas a esta buena practica?

# Asegurarnos de que la persona comprende claramente cudles son los
derechos de ciudadania y derechos econdmicos y sociales a los que tiene o
podria llegar a tener acceso.

# Explicar a la persona cuales son los itinerarios, plazos y requisitos ne-
cesarios para acceder a cada uno de los derechos a los que la persona podria
optar.

# Disefiar una ficha o formulario que recoja cual es la situacion actual de
la persona respecto a cada uno de los derechos a los que tiene acceso. En este
sentido, seria interesante construir un instrumento de recogida de informacion
gue nos permita situar a la persona en una escala que valore cual es su grado
de accesibilidad a cada uno de los derechos a los que es elegible (si conoce o
no el derecho, si lo ha ejercido alguna vez, si incumple algun requisito que le
impide acceder a ese derecho, etc.).

# No considerar Unicamente los derechos de la persona vinculados al am-
bito de los servicios sociales y tratar de ampliar un poco el radio de los aspec-
tos que deseamos recoger mediante este tipo de diagnodstico. Si uno de los
objetivos de este modelo de intervencion es la normalizacion y el empode-
ramiento de las personas en situacion de exclusidn social es importante que
valoremos la situacion de cumplimiento de los derechos del mismo modo vy
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con el mismo grado de exigencia con la que valoramos los derechos de la po-
blacidon en general (acceso a una vivienda digna, participacion social, participa-
cion ciudadana etc.). Desde este modelo de intervencidon el o la profesional no
debe ser una mera gestora de recursos, sino una figura profesional que vele por
el respeto y cumplimiento de todos los derechos de la persona.

# Elaborar un diagndstico que permita situar a la persona en un punto
determinado de la escala respecto a cada uno de los derechos a los que debe-
ria tener acceso. Para ello construiremos una escala en la que se indique si la
persona:
- Disfruta de un determinado derecho,
- Estd en curso de adquisicion de un derecho, ya lo ha solicitado,
iniciando los tramites necesarios para adquirirlo.
- Cumple con los requisitos exigidos para acceder a un determinado
derecho, pero no ha iniciado ningun tramite que le permita ejercer,
de facto, ese derecho.
- Ha exigido o solicitado que se le reconozca un determinado derecho
pero éste le ha sido denegado.

# Identificar aguellos derechos cuyo cumplimiento debe ser abordado de
forma prioritaria, ya sea porque presentan un mayor grado de vulneracion o
porqué su impacto en las condiciones de vida de la persona son mayores.

# Identificar los tipos de estrategias que deben utilizarse para acompanar
a las personas en el logro de sus derechos en funcién del nivel de autonomia
de la persona y de su situacion de acceso a un determinado derecho. En el si-
guiente grafico se resumen varias estrategias que pueden emplearse de forma
combinada en cada caso concreto.

DERECHOS

Zona de derechos
conseguidos

1. Estrategia de refuerzo de
capacidades de la persona

AUTONOMIA

2. Estretegias de
acompanamiento social

3. Estrategias de
informacion y difusion

Fuente: Accompagner l'accés aux droits dans les établissements ou services de l'inclusion sociale. (2012)

# Incluir en el plan de intervenciéon de la persona estrategias dirigidas a
lograr una situacidn de pleno derecho en la vida de la persona.

# Establecer de algun modo una forma de division del trabajo entre el/
la profesional y la persona que es objeto de intervencién. En esa division, el/
la profesional asumiria la funcién de disefar las estrategias y gestionar todo lo
relacionado con el cumplimiento de los derechos de la persona, mientras que
ésta asumiria el control sobre todos aquellos aspectos de su plan de interven-
cion mas vinculados a su vida cotidiana, sus deseos y aspiraciones, etc.



El objetivo es que cada parte asuma unas tareas y una funcién determinada
dentro del proceso, de forma que se estimule un papel activo y participativo de
la persona en su propio proceso de intervencidn y no ser Unicamente el objeto
pasivo de decisiones y propuestas ajenas.

3.2.6.

IDENTIFICAR CUALES SON LAS AREAS DE MAYOR VULNERABILIDAD

DE LA VIDA DE LA PERSONA, TENIENDO EN CUENTA TODA LA INFORMA-
CION OBTENIDA EN EL PROCESO DE DIAGNOSTICO Y CONSIDERANDO
TANTO LOS ASPECTOS OBJETIVOS DE LA SITUACION DE LA PERSONA,
COMO LA VIVENCIA SUBJETIVA QUE ESTA HACE DE SU SITUACION

ados de esta buena practica?

a lo largo del proceso de
eral de la situacidn vital

s y fortalezas

largo del pro

¢Cuales son las recomendaciones asociadas a esta buena practica?

# Tener en cuenta toda la informacién reunida a lo largo del proceso de
diagndstico (autoanalisis, mapeo de recursos, diagnodstico de la situaciéon de
cumplimiento de derechos de la persona, informes de otros/as profesionales y
servicios socio-comunitarios, etc.).

# Tener en cuenta todos los factores de vulnerabilidad de la vida persona
(materiales, emocionales, relacionales, etc.) tratando de no centrar el analisis
Unicamente en cuestiones vinculadas a la formacién, el empleo, la independen-
cia o estabilidad econdmica de la persona y su seguridad personal. Por tanto,
identificar las carencias en el ambito relacional, de participacién social y satis-
faccion personal.

# Identificar las habilidades personales (emocionales, cognitivas y so-
ciales) que deben ser fortalecidas a lo largo del proceso de intervenciéon con
la persona. Esta informacion nos permitird, ademas, identificar cudles son los
puntos criticos de la personalidad de la persona que como profesionales debe-
Mos conocer para acompanar a la persona a lo largo de su proceso de inclusion
social.

# Utilizar herramientas de recogida de informacion especificas para tratar
de identificar cudles son las fortalezas y debilidades de la situacidn personal de
la persona a la luz de toda la informacioén recogida en el proceso de diagndsti-
co. La técnica de analisis DAFO puede ser utilizada con este propdsito:
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o

# ANALISIS DAFO

El analisis DAFO es una herramienta analitica que constituye el punto de inicio
del pensamiento estratégico. Es una técnica ideada para ser utilizada, a priori,
para analizar la situacion de una empresa u organizaciéon. Sin embargo, cada
vez se utiliza mas en los entornos de la intervencidon social y el trabajo comuni-
tario debido a que es sencillo de elaborar y utilizar y tiene, sin embargo, un alto
potencial para orientar la accidn de personas y organizaciones. El propdsito de
esta técnica es construir un esquema mental acerca de cudl es la situacion de
competitividad interna y externa que rodea a una persona, organizacion, enti-
dad, etc. Para ello, se tienen en cuenta cuatro tipos de elementos:

DEBILIDADES: Son aspectos negativos de la propia persona y de su entorno
que la ubican en una zona de vulnerabilidad respecto a multiples dimensio-
nes que hemos recogido a lo largo del proceso de diagnodstico con la persona
(situacion laboral, habitos, escasas relaciones sociales y personales, etc.). Las
debilidades identificadas deben ser controladas y superadas.

AMENAZAS: Son aspectos y factores externos a la vida de la persona y que son
ajenos a su control, esto es, sobre los que la persona puede, tal vez, influir, pero
cuya situacion final no depende de la propia persona.

FORTALEZAS: Son todos aquellos aspectos y recursos de la persona y de su
entorno que pueden incidir de forma positiva en revertir las situacidon de vul-
nerabilidad o exclusion de la persona. Serian todos aquellos aspectos que de-
bemos reforzar y tener en cuenta a la hora de construir el plan de intervencion
de la persona, de cara a utilizarlas como fuente de apoyo y acompaiamiento a
los procesos gue la persona y su entorno emprender para superar sus factores
de vulnerabilidad.

OPORTUNIDADES: Son aquellos elementos que pueden influir de forma po-
sitiva en las oportunidades vitales de la persona y en el desarrollo de sus ca-
pacidades. Serian todos aquellos recursos y factores no explotados que estan
disponibles en el medio o en la comunidad de la persona y que pueden ser
utilizados a lo largo del proceso de intervencién para alcanzar los objetivos que
la persona se marque en su plan de intervencion.

3.2.7.

LLEGAR A CONSTRUIR MEDIANTE UN PROCESO DE CONSULTA Y DIALOGO
CON LA PERSONA UN CONDIAGNOSTICO, ESTO ES, UNA VISION COMPAR-
TIDA ENTRE LA PERSONA Y EL/LA PROFESIONAL ACERCA DE CUALES
DEBEN SER LOS AMBITOS DE LA VIDA DE LA PERSONA QUE SE INCLUYAN
DE FORMA PRIORITARIA EN EL PLAN DE INTERVENCION DE LA PERSONA

i éCuales son los resultados esperados de esta buena practica?

- Hacer a la persona participe dela construcciéon de las categorias
e “indicadores” gque dan cuenta de suisituacion de exclusion social.

~Lograr que la persona y su profesional de referencia construyan un
relato compartido y un diagnoéstico comun acerca de la situacion vi-
tal de'la persona que permita llevar a cabo el trabajo.de disefio e im-
plementacion del plan de intervencion de la persona de una forma
colaborativa y'en base a la interaccion positiva entre ambas partes.



¢Cuales son las recomendaciones asociadas a esta buena practica?

# Confrontar los puntos de vista e informaciones aportadas por la per-
sona con la realidad, sin asumir las interpretaciones de la persona de forma
acritica.

# Utilizar las distintas herramientas de analisis de problemas descritas en
el apartado 3.3.3.2. (p.74) para tratar de llegar a conclusiones comunes con la
persona, no mediante la imposicion, sino a través del didlogo.

# Aplicar los principios del counselling expuestos en el capitulo anterior a
la hora de confrontar las ideas y puntos de vista de la persona.

# Tratar de que la comunicacion y el proceso de didlogo con la persona no
se blogueen debido a la existencia de algun punto critico o nudo en el proceso
de diagndstico. Esto es, si existe algun aspecto de la realidad de la persona
acerca del cual la persona y su profesional de referencia no logren construir una
vision comun o compartida, tratar de dejar la decisién o discusiéon del problema
para mas adelante y pasar al siguiente punto. Puede ser positivo para el didlogo
establecer algun ejercicio de analisis o reflexidon para la siguiente sesidn y res-
tablecer la discusidon en base a la conclusiéon de dicho ejercicio.

# Si no se puede construir una vision compartida acerca de alguna cues-
tion, utilizar técnicas de resolucion de conflictos y negociaciéon para encontrar
soluciones en las que ambas partes puedan lograr, al menos, una parte de lo
que esperaban.

# En caso de que haya alguna cuestion en la que la persona no esta dis-
puesta a ceder, tener claro que la persona debe ser la protagonista y principal
artifice de su propio proceso de inclusiéon social y que no debemos forzar a la
persona en su toma de decisiones.

# Utilizar metodologias y técnicas especificas para tratar de priorizar pro-
blemas, en caso de que exista desacuerdo entre la persona y el/la profesional
de referencia con relacion al tipo de problemas que deberian priorizarse duran-
te el proceso de intervencion.

o 2

Dos sencillos métodos que podemos utilizar con la persona para priorizar sus
problemas son los siguientes:

ANALISIS DAFO

- Método de comparacion de a pares: Se trata de ir comparando entre si todos
los problemas que hemos identificado, de forma que en cada combinacion es-
cogemos cudl es mas importante que cual, hasta lograr identificar cudles son
los mas importantes para nosotros/as. En esta metodologia, los criterios utili-
zados para priorizar los problemas dependen de la persona, esto es, no estan
basados en dimensiones objetivas, sino que depende de la importancia que les
asigne la propia persona. La ventaja del método es que es capaz de recoger
perfectamente las preferencias de la persona, pero su inconveniente es, preci-
samente, la excesiva subjetividad y el refuerzo de las creencias de la persona
que produce el resultado.

- Método de ponderacién de variables: Se trata de priorizar los problemas en
funcion de su gravedad, su urgencia y su tendencia. El criterio de gravedad
responde a la pregunta de cdémo de importante es el problema para la persona,
el de urgencia nos indica por cuanto tiempo puede la persona continuar con-
viviendo con ese problema y el de tendencia responde a la pregunta de qué
sucederad con el problema en caso de que no hagamos nada para solucionarlo,
esto es, si se solucionara solo, si se quedara igual o si empeorara la situacion
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actual. En funcién de la respuesta a cada una de las tres preguntas obtendria-
mos la informacion suficiente para decidir qué problema es el que debemos
priorizar.

# Consultar con la persona a lo largo de todo el proceso de diagndstico si
echa en falta que se aborde alguna cuestion, si hay algo mas que querria traba-
jar, algo que no le gusto o si preferiria cambiar alguna cosa, etc. No basta con
decir a la persona una sola vez que dispone de libertad de decisidn e iniciativa
respecto a su proceso de diagnostico, sino que debemos darle la oportunidad
de ejercer esa capacidad de forma regular.

UN EJEMPLO PRACTICO...

Lucia es una mujer de 42 afos que estd en situacion de desempleo desde hace
dos aflos y medio. Su Unica fuente de ingresos actual es el subsidio de des-
empleo y teme que se lo acaben retirando. Hace meses que tiene problemas
de insomnio y se encuentra en tratamiento con antidepresivos. Sin embargo,
nosotros/as no conocemos esta informacioén, ya que Lucia le ha pedido a su
profesional de referencia que no comparta esta informacion con el resto de
profesionales que la atendemos, salvo su psicélogo/a.

Sin embargo, desde el momento en que entra en la consulta percibimos que
no parece encontrarse muy bien y que no presta demasiada atencién ni mues-
tra interés por lo que decimos. En seguida nos damos cuenta de que no serd
posible abordar en esa sesiéon, al menos de forma productiva, la cuestion del
empleo y de las opciones laborales de Lucia. Ante todo, necesitamos conocer
cudles son sus habitos y rutinas diarias, asi como sus gustos e intereses para
poder conocerla mejor y poder abordar y enfrentar desde el respeto, la empa-
tia y, sobretodo, desde la evidencia de su propio testimonio algunas de las acti-
tudes y caracteristicas de su vida diaria que le impiden, no sélo buscar y tratar
de encontrar empleo, sino también tener una vida satisfactoria que le permita
empezar a mejorar su situacion. Asi, en el transcurso del ejercicio Lucia nos
cuenta que acude a la psicdloga dos veces por semana. El hecho de tener esta
informacion nos permitird, mas adelante, plantear una intervencidén conjunta
con el/la psicologo/a, de modo que podamos desarrollar estrategias que nos
permitan alcanzar dos objetivos al mismo tiempo; por un lado, mejorar el esta-
do animico de Luciay, por otro lado, incrementar sus habilidades y conocimien-
tos y favorecer que vuelva a adquirir hdbitos que le faciliten su incorporaciéon
al mercado laboral. Esto es, nos permitird establecer sinergias entre distintos
ambitos de la vida de la persona.
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Endic
BUENAS PRACTI,CAS EN LA FASE DE DISENO DEL PLAN
DE INTERVENCION

El objetivo de esta fase del proceso de intervencioén sera seleccionar qué ambi-
tos de la vida de la persona deben incluirse en el plan de intervencién y desa-
rrollar luego los objetivos y metas orientados a alcanzar el escenario ideal que
la persona y su grupo de apoyo vislumbran para cada uno de esos ambitos.
Para llevar a cabo este proceso proponemos una metodologia basada en la
reflexion, el didlogo y el logro de acuerdos entre la persona y el grupo de pro-
fesionales y otras personas significativas que le apoyen durante el desarrollo de
su plan de intervencion.

Los principales objetivos que el plan debe tratar de alcanzar son, una vez mas,
el incremento de la autonomia y la capacidad de autodeterminacidén de la per-
sona, el fomento de su participacidon comunitaria mediante el desarrollo de
roles sociales valorados por la comunidad y la participacién en servicios, orga-
nizaciones e instituciones normalizadas vy, finalmente, la mejora la calidad de
vida de la persona. Para ello, sera fundamental poner a la persona en el centro
del proceso de disefo del plan de intervencién, adoptando el empoderamiento
de la persona como eje central de trabajo y objetivo de esta fase intervencion.
Esto significa que tendremos que ofrecer a la persona las herramientas, el en-
trenamiento, los espacios (fisicos y temporales), la orientacién y la informacién
gue necesite para poder llevar a cabo su propia toma de decisiones y elegir el
futuro que desea para si misma.

Otro aspecto clave a la hora de disefar el plan de intervencién desde este enfo-
gue sera tratar de combinar el uso de apoyos profesionales y apoyos naturales
a la hora de disefiar los apoyos y acompafamientos que la persona precisa
para poder alcanzar los objetivos establecidos en su plan de intervencién. Los
apoyos naturales son todas aquellas relaciones basadas en la reciprocidad, la
ayuda mutua y el afecto entre las personas que derivan de las relaciones so-
ciales y personales que establecemos las personas en las comunidades a las
gue pertenecemos. Pueden ser apoyos naturales las relaciones con el entorno
familiar, las relaciones de amistad, las relaciones que establecemos con perso-
nas pertenecientes a nuestros espacios de ocio y/o trabajo, etc. En definitiva,
cualquier tipo de relacion informal que forma parte de nuestra vida. El objetivo
de incluir los apoyos naturales en los procesos de planificacion centrada en la
persona es doble; por un lado, dirigir a las personas en situacion de exclusion
social en la medida de lo posible a recursos y espacios normalizados y, por
otro lado, tratar de que el proceso de inclusidn social resulte sostenible a largo
plazo. Esto es, en lugar de mantener a las personas en situacion o en riesgo de
exclusion social en guetos institucionales y sociales, tratar, en la medida de lo
posible, de que accedan a los mismos recursos y espacios a los que accede el
resto de las personas que pertenecen a su comunidad. Y la tarea principal del
plan de intervencién serd articular los apoyos necesarios para garantizar,
paulatinamente, dicho acceso y proceso de integracion social.

A continuacion se indica cudles son los objetivos de esta fase de la interven-
cidn, asi como las recomendaciones asociadas a su puesta en practica:

1. Incorporar todos los principios del enfoque de la planificacion centrada en la
persona al proceso de disefio e implementacion del plan de intervencion.

2. Lograr que el plan represente un equilibrio entre lo que la persona quiere, lo
gue la persona necesita y lo que la persona puede hacer.

3. El plan de intervencion debe ser flexible, adaptado al ritmo de la persona y
centrado en la calidad de los procesos, ademas de en el logro de los objetivos.

4. Implicar a los apoyos naturales de la persona en el desarrollo del plan de
intervencion y tra tar de expandir la cantidad y calidad de los apoyos naturales
con los que cuenta la persona mediante el plan de intervencién individualizada.
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5. Constituir el grupo de apoyo de la persona y elaborar estrategias colaborati-
vas que combinen el uso de recursos y apoyos asistenciales y comunitarios para
alcanzar los objetivos establecidos en el plan de intervencion.

3.3.3.1.

INCORPORAR TODOS LOS PRINCIPIOS DEL ENFOQUE DE LA
PLANIFICACION CENTRADA EN LA PERSONA AL PROCESO DE DISENO
E IMPLEMENTACION DEL PLAN DE INTERVENCION

s de esta buena practica?

eso, teniendo la capaci-
ctura de su plan de in-
s respeten y apoyen
icio de su derecho

a desde una
cuenta to-

¢Cuales son las recomendaciones asociadas a esta buena practica?

# Aplicar al proceso de disefo del plan de intervenciéon de la persona to-
dos los principios que orientan el disefio e implementaciéon de los procesos de
planificacion centrada en la persona. Estos principios son (Sanderson, 2012):

- La persona debe estar siempre en el centro del proceso, siendo el
principal decisor de todas las cuestiones que tienen que ver con su
plan de intervencion.

- La pareja, los hijos o hijas, la familia extensa, los amigos y otras
personas significativas en la vida de la persona deben formar parte
del proceso de disefio e implementacion del plan de intervencién
de la persona, siempre que el resultado sea una interaccidn positiva
entre las partes y la persona que es sujeto de intervencion lo desee.

- El plan de intervencion resultante debe reflejar lo que es impor-
tante para la persona, esto es, sus deseos y preferencias y trata de
centrarse, ademas, en fortalecer las capacidades y recursos de la
persona.



- Los objetivos y el contenido del plan deben abarcar todos los am-
bitos de la vida de la persona, y no, Unicamente, aquellos vinculados
a la provisiéon de servicios o a la incorporacion de la persona al mer-
cado de trabajo. Esto es, si asumimos que el objetivo principal de
un proceso de intervencidon debe ser el de prestar apoyo y ofrecer
acompafamiento a la persona para garantizar el logro de sus obje-
tivos vitales, y si reconocemos, a su vez, que todos los dmbitos de la
vida de la persona estdn interrelacionados y son interdependientes
entre si, no debe haber ningun dmbito o aspecto de la vida de la
persona que, a priori, deba quedar fuera del plan de intervenciéon de
la persona, si es que ésta desea incluirlo.

- El plan de intervencion debe reflejan lo que es posible en la vida de
la persona y no, Unicamente, lo que resulta factible bajo las condi-
ciones actuales y contando con los recursos disponibles en la actua-
lidad. Esto no significa que debamos establecer objetivos utdpicos
0 poco realistas sino, simplemente, que el plan debe dar cabida a la
posibilidad de imaginar un futuro diferente para la persona. Esto es,
el espiritu que guia el proceso de intervencion alienta y apoya vi-
siones y escenarios de futuro dife-rentes para la vida de la persona.

- El proceso de intervenciéon con la persona esta basado en un pro-
ceso grupal de caracter auto-reflexivo que implementa la mejora
continua como consecuencia de la aplicacion de un ciclo de escu-
cha, aprendizaje y puesta en practica de lo aprendido que se repite
de forma continua a lo largo de todo el proceso de intervencion con
la persona. El siguiente esquema resume la naturaleza reflexiva de
este tipo de intervencion:

COMPRENDER

2

ESCUCHAR APRENDER

)

LA RUEDA
EVALUAR DEL APRENDIZAJE PLANIFICAR

IMPLEMENTAR

Fuente: Elaboracion propia a partir de Listen, Learn Act. Selected Writings on Essential Lifestyle Planning
(Smull, M. W. , 2000).
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# Confiar en la persona y en su capacidad de decidir. No adelantarnos a
las consecuencias de las decisiones que tome la persona, sino tratar de provo-
car la reflexion y una toma de decisiones informada.

# No sustituir a la persona en su toma de decisiones, empoderarla para
que tenga la capacidad de decidir qué es lo que quiere y codmo puede lograrlo.

# Tener en cuenta toda la informacidén generada a lo largo del proceso de
diagnodstico y auto-diagnostico de la persona a la hora de elaborar los objetivos
y metas del plan de intervencion.

# Prestar especial atencién al denominado “dmbito privado” que determi-
na en gran medida la vida de las mujeres.

# Tener en cuenta los retos identificados y los escenarios vitales proyecta-
dos por la persona en todos los ambitos de su vida y no Unicamente en aquellos
aspectos vinculados a la insercion laboral, el bienestar material y la salud fisica
de la persona. En el marco de la planificacion centrada en la persona debemos
conceder una gran importancia al desarrollo de activos intangibles (identidad,
reconocimiento y valoracion social, autoimagen y autovaloracion de la persona,
bienestar emocional, establecimiento de vinculos personales y sociales) en la
vida de la persona que, sin embargo, tienen un gran potencial para mejorar su
calidad de vida.

# Tener en cuenta todas las esferas de la vida de la persona a la hora de
disefar el plan de intervencion, tratando de identificar sinergias y dindamicas
de colaboracion entre los diversos ambitos que puedan reforzar y mejorar los
resultados obtenidos por el plan de intervencion.

# No abordar las dificultades en |la vida de |la persona como si fueran com-
partimentos estancos, sin influencia mutua. Adoptar una perspectiva de inter-
vencion holistica que preste atencidn y sea capaz de gestionar las dindmicas de
relacion que se establecen entre los diversos ambitos de la vida de la persona,
asi como de su personalidad.

# Prestar atencidn a la vida personal de la persona y ver cdémo podemos
acompafar los procesos que tengan lugar en ese ambito desde el plan de in-
tervencion. Desarrollar formas de conocimiento mutuo y de cooperaciéon entre
los espacios asistenciales y los espacios comunitarios y personales en los que
se desarrolla la vida de la persona.

# Ser conscientes de que la planificacion centrada en la persona trabaja
partiendo de horizontes temporales largos y se traduce en procesos de trabajo
e intervenciéon de larga duracion. Por eso, es fundamental que tengamos en
cuenta el corto (1-6 meses), el medio (7-18 meses) vy el largo plazo (18 meses
en adelante) a la hora de planificar y definir los objetivos y contenidos del plan
de intervenciodn. Esto es, no debemos renunciar a objetivos ambiciosos, pero si
debemos tener muy claro en qué horizonte temporal ubicaremos cada objetivo
del plan de intervencion.

# Ser conscientes de que los objetivos y metas que definamos en el plan
de intervencion serdn revisados de forma periddica y que podremos ajustar las
metas y estrategias de trabajo a lo largo del proceso de intervencion.

# Tener una concepcidon amplia de las personas y organizaciones que
pueden llegar a formar parte del plan de intervencién de la persona. Esto es,
como ya se ha explicado en el capitulo anterior, hay muchas personas y lugares
que pueden ser fuente de apoyos naturales para la persona. Debemos dejar de
limitarnos a mirar al circuito asistencial y de servicios sociales como uUnico es-
pacio en el que recabar formas de apoyo y féormulas de acompanamiento para
la persona.

# Tener claras cudles son las diferencias entre el enfoque tradicional de la
intervencion social y el enfoque de la planificacidon centrada en la persona.



Velar porgue todas las personas implicadas en el desarrollo del plan de inter-
vencion de la persona conozcan, comprendan y apliquen las implicaciones que
se derivan de la diferencia entre ambos enfoques.

A 16.

IPALES DIFERENCIAS ENTRE LA PLANIFICACION TRADICIONAL
PLANIFICACION CENTRADA EN LA PERSONA (BRADLEY, 1994)

Aspectos del proceso

Planificacion tradicional

Planificacion centrada
en la persona

¢Quién es el sujeto
del proceso?

El/la cliente o usuario/a

El/la ciudadano/a

¢Cudl es el lugar en el que se
desarrollan los procesos de
planificacion?

Institucion u organizacion

Lugar escogido por la
persona

¢Coémo se organiza
la prestacion de servicios?

En un continuo de soluciones
de apoyo o servicios
pre-disefados que se
encuentras disponibles

para los usuarios/as

En una disposicion Unica de
apoyos vy servicios articulados
para satisfacer las necesida-
des de la persona

¢ Cual es el modelo o
paradigma que subyace
a la intervencion?

Comportamental

Vida diaria

¢Cual es el formato
de los servicios?

Programas/Planes

Apoyos individualizados

¢ Como se planifican
los servicios?

Programas individualizados
basados en el diagndstico
profesional de necesidades

Mediante la planificacion
centrada en la persona

¢Quién tiene la capacidad
de decision en las tareas
de planificacion?

Un equipo interdisciplinar

La personay, en su defecto,
su familia o entorno de perso-
nas significativas de

la persona

¢Cual es el espacio decisorio
en el que se adoptan las
decisiones?

Reuniones del equipo de
profesionales que gestionan
el caso

Sesiones individuales de
diagndstico y planificacion
con la persona,

El grupo de apoyo del plan
de intervencion de la persona

¢ Cual es la prioridad
establecida por el modelo
de intervencion?

Inclusién activa: Desarrollo de
las capacidades y habilidades
sociolaborales de la persona.
Trabajar sobre los compor-
tamientos y conductas de la
persona

- La autodeterminacion
- Las relaciones sociales
- El desempeno de roles
socialmente valorados

¢Cual es el objetivo final de la
intervencion?

Lograr la independencia de la
persona y modificar compor-
tamientos no deseados de las
personas.

Apoyar a la persona para que
pueda llevar a cabo el estilo
de vida que desea dentro de
su comunidad

Fuente: Person-Centered Planning Approaches. (Pallin, 2001)
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SN,

LOGRAR QUE EL PLAN REPRESENTE UN EQUILIBRIO ENTRE LO QUE
LA PERSONA QUIERE, LO QUE LA PERSONA NECESITAY LO QUE LA
PERSONA PUEDE HACER

s de esta buena practica?

ncias y valores de la per-
-cuidado y la adopcidn
Icanzar una situacién

y posibilidades

persona.

¢Cuales son las recomendaciones asociadas a esta buena practica?

# Programar sesiones de trabajo con la persona para definir cudles deben
ser los objetivos en torno a los cudles se articule su plan de intervenciéon. En
estas reuniones deberan participar: la propia persona, el/la profesional de re-
ferencia y, en caso de que se considere necesario, profesionales especializados
en cada una de las tematicas que se aborden en las sesiones de trabajo (abo-
gados/as, psicélogos/as, orientadores/as laborales, etc.).

# El objetivo de que participen los y las profesionales especializados sera
gue puedan resolver las dudas de la persona y ofrecer la informacion que ésta
necesite para llevar a cabo su toma de decisiones. Sin embargo, también debe
considerarse la posibilidad de realizar estas consultas por teléfono o recogerlas
y resolverlas en una sesidn posterior, para evitar saturar de trabajo a los equi-
posS.

O

I Debemos tener en cuenta que... I

- Los y las profesionales tenemos una gran capacidad de influir en las decisio-
nes que toman las personas. Ademas, las personas que han sufrido situaciones
de exclusion social prolongada carecen habitualmente de la autoconfianza, la
asertividad y el conocimiento necesarios para poder tomar sus decisiones de



forma auténoma y confiada. Ademas, se encuentran en una situaciéon de vulne-
rabilidad y dependencia que nos les permite ejercer su derecho a la autodeter-
minaciéon de forma libre y sin sentirse, si mas no, presionadas por las expecta-
tivas del entorno.

Por eso...

- Es importante que los y las profesionales tengan claro en el transcurso de es-
tas reuniones que sus principios de actuacidn deben cefirse a los principios de
la orientacién y la asesoria.

- Los y las profesionales deben aplicar los principios de la escucha activa y el
counselling también en esta fase de la intervencion. No podemos orientar a
alguien si desconocemos lo que realmente quiere y, en general, la expresion
de nuestros deseos y objetivos no suele ser facil ni univoca, sino que requiere
de reflexion, elaboracion interna de las ideas, clarificacion e informacion para
poder llegar a transmitir nuestras ideas y decisiones de forma clara y asertiva.

- Es fundamental que el/la profesional acuda a la sesidon conociendo en pro-
fundidad la informacién contenida en todos los instrumentos de diagndstico y
auto-diagndstico de la persona. No serd posible contrastar las opiniones y de-
seos de la persona si no conocemos bien las circunstancias que rodean su vida.

- Los y las profesionales que participen en el proceso de orientacion de la per-
sona deben tener claro en todo momento lo que es importante para la persona
y no lo que ellos/as consideran importante para esa persona en particular o
para las personas en general. Es decir, aungque tengan en cuenta las condi-
ciones y posibilidades objetivas de la situacién vital persona, también deben
conocer, validar y reconocer las percepciones, preferencias y deseos subjetivos
de la persona. El rol del o de |la profesional deber ser el de contrastar los planes
de la persona con la realidad, no el de juzgar los planes de la persona desde un
punto de vista ético o moral.

Asi...

- Mantendremos la coherencia en el estilo y metodologia de la intervencion,
sin tratar de coartar y limitar las decisiones de la persona en este punto, con-
tinuando asi con el trabajo de fortalecer su capacidad de autodeterminacion y
eleccion.

- No decepcionaremos las expectativas generadas en la persona durante la fase
de diagndstico, pues tomaremos en consideracion los materiales resultantes de
su autodiagndstico y trataremos de integrar, en la medida de lo posible, dicha
informacion en el plan de intervencion de la persona.

- Lograremos aumentar las habilidades de la persona para la toma de decisio-
nes, asi como su capacidad asertiva, esto es, de identificar y expresar lo que
quiere y desea.

# Estimular en la persona las habilidades para el pensamiento estratégico,
es decir, la capacidad para orientar y organizar su conducta hacia el logro de
los objetivos que se proponga.

# En las sesiones de trabajo con la persona trabajar siempre en base a los
horizontes temporales del corto (1-6 meses), medio (7-18 meses) y largo plazo
(18 meses en adelante). De esta forma evitaremos que la persona adopte acti-
tudes poco realistas, pero también actitudes derrotistas en las que parezca
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que la situacion actual no tiene forma de ser revertida.

# Desarrollar materiales y soportes especificos que permitan a la persona
desarrollar su capacidad para la planificacion estratégica.

@ LA PIRAMIDE

Un ejemplo de este tipo de técnicas o herramientas seria “La Piramide”. Esta
técnica consiste en dibujar una pirdmide y situar en el vértice de la misma el ob-
jetivo o meta que la persona desea alcanzar. Posteriormente, definiremos qué
es lo que la persona necesitaria para lograr su objetivo y, a continuacion, que es
lo que realmente tiene para poder lograr su objetivo. Finalmente, trataremos
de esbozar cudles son las posibles estrategias para lograr aguello que nos falta
para poder alcanzar nuestro objetivo. Si ademas logramos definir el tiempo
aproximado que necesitaremos para lograr cada uno de los recursos que nos
faltan para alcanzar nuestro objetivo podremos ubicar este objetivo en el corto,
medio o largo plazo dentro del plan de intervencién.

Figura 13.
Herramienta para el desarrollo del pensamiento estratégico y la organizacion de
la accidn para el logro de metas y objetivos.

¢QUE QUIERO?
(Objetivo final)

¢QUE NECESITO?
(Objetivos intermediarios)

¢COMO LO CONSIGO?
(Estrategias)

¢QUE TENGO?
(Sltuacion de partida)

Fuente: Elaboracion propia

Es importante detallar todos los tipos de recursos necesarios (mate-
riales, relacionales, emocionales, instrumentales, etc.) para lograr el
objetivo. Ademas, también es muy importante que comencemos lle-
nando la pirdmide de arriba hacia abajo y no al revés, de forma que
lo primero que identifiguemos no sean las carencias o limitaciones de
la persona, sino los medios que deberia poder lograr para alcanzar la
situacion deseada.




# Incluir en las sesiones de trabajo con la persona ejercicios practicos y di-
namicas participativas que ayuden a orientar y organizar la toma de decisiones
de la persona. Para ello se propone seguir el esquema del ciclo de la solucidon
de problemas y utilizar las herramientas que se presentan en el siguiente cua-

dro:

A17.

DE LA SOLUCION DE PROBLEMAS

Pasos

Herramientas

Fase del proceso
de intervencién

1. Identificar los problemas, la
brecha entre la realidad y lo
que la persona quiere

- Herramientas

de autodiagndstico

- Cuestionarios de calidad

de vida

- Autovaloracién de la calidad
de vida

- Mapeo de recursos

- Analisis DAFO

Diagndstico

2. Priorizar los problemas

Métodos de priorizacion de
problemas:

- Método de comparacion
de a pares

- Método de ponderacion
de variables

Diagndstico

3. Analisis de los problemas

La pirdmide

Arbol de problemas.
Herramienta metodologia
del marco légico.

Diagnodstico/Disefio del plan

4. Generacion de soluciones

Arbol de objetivos.
Herramienta metodologia
del marco légico.

Disefo del plan

5) Identificar criterios para
elegir alternativas

Utilizar:

- Criterios objetivos (facti-
bilidad, relevancia, recursos
necesarios, efectividad de
la solucidén...)

- Criterios subjetivos (pre-
ferencias y deseos de la
persona)

Disefo del plan

6) Ordenar los criterios de de-
cisién segun su relevancia

La lista resultante debe ser
representativa tanto de los
criterios objetivos como de
los criterios subjetivos selec-
cionados.

Disefio del plan

7) Evaluar las alternativas

Asignar una escala numérica
y un valor ponderado a cada
criterio de decision, esto es,
valorar hasta qué punto cada
una de las alternativas cumple
con los criterios selecciona-
dos, teniendo en cuenta el
valor asignado a cada criterio
en el punto anterior, es decir,
el orden de importancia de
los criterios.

Disefio del plan

8) Elegir la alternativa que
mejor se ajuste a los criterios
de seleccion escogidos.

Escoger la alternativa mas
adecuada teniendo en cuenta
el grado en qué satisface cada
uno de los criterios seleccio-
nados.

Disefio del plan

9) Planificacion

Formular objetivos que sean
especificos, mesurables, facti-
bles y relevantes.

Disefio del plan

10) Ejecucion

Ejecucion del plan

11) Evaluacion

Ejecucion y evaluacion
del plan

Fuente: Elaboracion propia.
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# Si hay alguna decision de tipo juridico o médico que limita la capacidad
de actuacion y eleccidn de la persona, debemos valorar si es necesario traba-
jar para tratar de revertir esta situacion o si es mejor considerar ese factor, al
menos por el momento, como un condicionante. Esta decision dependerd de la
mayor o menor dificultad para superar dicha restriccion mediante la voluntad y
el cambio de conducta de la persona.

# Aunque existan limitaciones en los recursos asistenciales y servicios
disponibles no limitaremos el desarrollo de esos objetivos debido a la falta de
recursos. Trataremos de buscar apoyos comunitarios y soluciones alternativas
al sistema de servicios sociales para alcanzar los objetivos de la persona.

# Si después de tratar de encontrar soluciones comunitarias a los proble-
mas de la persona no logramos obtener ninguna solucidn, entonces si, debe-
Mos pasar a una rebaja de objetivos, al menos por el momento, y apostar por
soluciones parciales al problema de la persona.

# Ajustar la complejidad de las tareas y la exhaustividad del proceso de
toma de decisiones a las caracteristicas de la persona, a su ritmo de trabajo, su
capacidad de comprension y a su motivacion para llevar adelante este proceso.

# No se trata de saturar a la persona con conceptos y variables a tener en
cuenta a la hora de tomar una decision, sino de promover gque las decisiones
que la persona adopte sean el resultado de un proceso reflexivo que tenga en
cuenta las ventajas e inconvenientes implicitos en cada una de las opciones
disponibles.

# Apoyar a la persona en las decisiones que adopte. La puesta en practica
de nuestras ideas es la mejor forma de contrastarlas con la realidad y darnos
cuenta de si, realmente, agquello que creiamos que queriamos es lo que real-
mente gqueremos y nos conviene.

Debemos tener en cuenta que...

- Aunque debemos potenciar que la persona tome sus propias decisiones de
forma consciente y responsable, eso no significa que debamos dejar a la per-
sona sola con las consecuencias de sus actos y decisiones.

Por eso...

- El papel del o de la profesional debe ser el de apoyar y acompanar a la perso-
na en todas aquellas decisiones que tome durante el proceso de intervencién.
cComo?

- Ayudando a la persona a hacer frente a las consecuencias de sus
propias decisiones y apoyandola en todo lo que sea necesario; no
sélo en lo relativo a cuestiones practicas o logisticas, sino también
en los aspectos emocionales y socio-afectivos implicados.

- Controlando sus propias reacciones emocionales y actitudinales en
situaciones en las que no estd de acuerdo con las decisiones adop-
tadas por la persona.

- Dejando que pase un tiempo prudencial tras la toma de la decisidon
y valorando luego las consecuencias que la decision ha tenido para



la persona a la luz de los hechos ocurridos.

- En caso de que la decision se convierta en una fuente de sufrimien-
to y malestar para la persona, sentarse con ella a valorar, desde las
bases comunicativas de la escucha activa y el counselling, la necesi-
dad de reconsiderar la decisidon adoptada.

Asi lograremos que...

# La persona gane autoestima, se sienta valorada y perciba que sus de-
seos, iniciativas e ideas son tenidas en cuenta.

# La persona gane autonomia, realizando tareas y planificando procesos
en los que se siente implicada y para los que estd motivada.

# La persona mejore su capacidad de autodeterminaciéon y aprenda a to-
mar decisiones por si misma, calculando los riesgos asociados y los diferentes
aspectos implicados en un proceso de toma de decisiones.

# La persona mejore su bienestar emocional al sentirse apoyada por su
profesional de referencia y contar con su apoyo para el logro de sus objetivos.

# La persona tenga la oportunidad de ajustar sus ideas y expectativas a
la realidad, experimentando por si misma las ventajas e inconvenientes de su
decision.

# Conceder gran importancia a la puesta en practica de los objetivos que
la persona desea alcanzar. Esto es, el plan de intervencién debe conceder mu-
cha importancia a la accidn, a la transformaciéon de lo posible y a la puesta en
practica por parte de la persona de aquello que desea y cree que necesita.
Decidir, intentar y equivocarse son la base del aprendizaje y la evoluciéon per-
sonal, por lo que deben estar también en la base del plan de intervencion de la
persona.

Debemos tener en cuenta que...

- Las personas que se encuentran en situaciones de exclusiéon social suelen te-
ner una importante sensacidn de fracaso. Ademas, es muy probable que expe-
riencias negativas en el pasado les hagan ser escépticas respecto a la
posibilidad de lograr un determinado objetivo.

Por eso...

- Sin negar las dificultades existentes ni los esfuerzos que requieren los cam-
bios, animaremos a la persona a intentar hacer aquello que desea realizar.
Al menos, a intentarlo.

- Debemos acompanfar y valorar los esfuerzos realizados vy los logros alcanza-
dos por las personas, por pequeios que sean. El hecho de atreverse a hacer
algo, tomar la decision de hacerlo, es un logro en si mismo.

91



- Es muy importante que identifiguemos cudles son las respuestas de la perso-
na frente a las situaciones dificiles y estresantes y tratar de trabajar en torno al
desarrollo de estrategias adaptativas que sustituyan a los patrones de respues-
ta que no ayudan a la persona a alcanzar sus objetivos. Las respuestas de las
personas a las situaciones que les provocan estrés y ansiedad se denominan
estrategias de afrontamiento y trabajar sobre ellas es uno de los medios mas
efectivos para mejorar la capacidad de las personas para hacer frente a los
problemas de su vida cotidiana. No obstante, el primer requisito para ello es
actuar, poner en practica y tratar de superar aquello que nos asusta o que no
nos sentimos capaces de en-frentar.

# Prestar atencion a que no queden fuera del plan de intervencién cues-
tiones importantes para la persona pero que son dificiles de abordar para ella.
Tratar de detectar si hay alguna cuestion que la persona esté obviando de for-
ma consciente o inconsciente a lo largo del proceso de toma de decisiones.
Nuestro papel debe ser el de ayudar a la persona a hacer posible el escenario
vital que desea para si misma. Si dicha tarea incluye afrontar problemas difi-
ciles y dolorosos debemos tratar de que éstos encuentren un lugar en el plan
de intervencion de la persona. No debemos olvidar que también son logros la
mejora del bienestar emocional de las personas.

3.3.3.3.

EL PLAN DE INTERVENCION DEBE SER FLEXIBLE, ADAPTADO AL RITMO
Y LAS CIRCUNSTANCIAS DE LA PERSONA Y CENTRADO EN LA CALIDAD
DE LOS PROCESOS, ADEMAS DE EN EL LOGRO DE OBJETIVOS

s de esta buena practica?

nder a los cambios en las
de la persona sin que
mos o abandonemos

ion de objetivos
o el plantea-



¢Cuales son las recomendaciones asociadas a esta buena practica?

# Concebir el desarrollo del plan de intervencidon como un proceso en
espiral cuyo alcance y capacidad de incidencia en la vida de la persona va am-
plidndose y consolidandose a lo largo del tiempo.

# No tratar de disefar una version definitiva del plan de intervencién en
Su primera version, sino fijar una estructura y un ritmo de trabajo en torno a los
cuadles, con el tiempo, podran articularse nuevos objetivos y estrategias.

# Establecer sesiones de revision y evaluacion periddicas del plan que
permitan ajustar los objetivos y estrategias de trabajo a los resultados alcanza-
dos.

# Asegurarnos de que el plan es capaz de responder a los cambios en las
circunstancias vitales de la persona, permitiendo la inclusidon de nuevas metas
y la introduccion de cambios en las prioridades del plan de intervencién a lo
largo del proceso de implementacion del plan.

# Sustituir la relacion de obligaciéon de la persona respecto a su plan de in-
tervencion por los enfoques de compromiso, implicacion y co-responsabilidad.
La persona no debe estar obligada a cumplir los objetivos del plan, ni tampoco
a continuar en él si no lo desea, pero si que debemos velar por su implicaciéon
en el proceso y porgue se establezcan formas de colaboracidn e interaccion
positiva entre ella y el resto de personas que participan en su plan de interven-
cion.

# Sustituir los modelos sancionadores que habitualmente regulan la rela-
cidn entre el/la profesional y la persona que es sujeto de intervenciéon y adop-
tar un modelo basado en el logro de acuerdos y el establecimiento de normas
especificas que regulen la interaccidn entre el/la profesional y la persona, asi
como las condiciones y los términos de participacion de ambas en el plan de
intervencion.

# Tener claro que todos los procesos presentan altibajos. Esto significa
asumir que habrd momentos en los que el objetivo principal del/de la profesio-
nal que acompana el plan personalizado sera el de apoyar a la persona en una
situacion de deterioro de sus circunstancias vitales, tratando de minimizar las
consecuencias de esa dindmica. En otras ocasiones, el objetivo se centrara en
mantener los logros alcanzados vy, sélo a veces, el reto principal serd abordar
nuevos objetivos del plan de intervencion de la persona.

# Disponer de mecanismos de retroalimentacién y valoracion que permi-
tan evaluar la calidad de los procesos implicados en el logro de los objetivos
del plan, de cara a identificar buenas practicas y estrategias de trabajo exitosas
e introduciendo dindmicas de aprendizaje continuo y reflexividad en el plan de
intervencion.

# Desarrollar indicadores de calidad vinculados a los objetivos del plan,
que no busquen Unicamente la cuantificacion de resultados, sino también la
valoracion de los procesos personales y relacionales que se encuentran detras
de cada resultado alcanzado.

# Conceder importancia a la solidez y a |la sostenibilidad de los resultados
alcanzados y no sdélo al cumplimiento de las acciones y actividades incluidas en
el plan de intervencion.

# Prestar atencion al fortalecimiento y desarrollo de activos intangibles
(identidad social y personal, sensacién de pertenencia, autovaloracion y autoi-
magen positiva, bienestar emocional, vinculos sociales y personales etc.) en la
vida de la persona, ya que éstos son factores con un gran potencial para mejo-
rar la calidad de vida de las personas y su capacidad de autodeterminacion, a
pesar de que resulte dificil medir su impacto directo en la mejora de la calidad
de vida de las personas.
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3.3.4.

IMPLICAR A LOS APOYOS NATURALES DE LA PERSONA EN EL DISENO DEL
PLAN DE INTERVENCION Y TRATAR DE EXPANDIR LA CANTIDAD Y CALI-
DAD DE LOS APOYOS NATURALES CON LOS QUE CUENTA LA PERSONA

s de esta buena practica?
dos y metas alcanzadas a
llarse, en la medida

los que la perso-
dividualizado de

e confianza
el plan de

dos desem

Antes de comenzar a enumerar las recomendaciones vinculadas al desarrollo
de esta buena practica, debemos primero definir el concepto de apoyo natural
y cudl es el papel que se espera que esta figura desarrolle dentro de un plan de
intervencidén centrado en la persona.

Los apoyos naturales estan conformados por el conjunto de relaciones sociales
y personales que una persona establece con organizaciones y/o miembros de
la comunidad a la que pertenece. Asi, los apoyos naturales incluyen: las rela-
ciones de pareja, las relaciones del entorno familiar las relaciones de amistad,
las relaciones vecinales y de pertenencia a una misma comunidad (étnica, re-
ligiosa, de afinidad), las relaciones establecidas con compaferos de estudios
o de trabajo y las relaciones que surgen mediante la participaciéon en clubes,
organizaciones y otras actividades civiles.

El enfoque de la planificacién centrada en la persona concede gran importan-
cia ala creacion y fortalecimiento de los apoyos naturales a lo largo del proceso
de intervencion de la persona por los siguientes motivos:

- En primer lugar, se espera que los apoyos naturales puedan des-
empefar algunas de las labores de acompafamiento que, en au-
sencia de dichos apoyos, desempefarian figuras profesionales. Asi,
se espera que la necesidad de servicios profesionales de apoyo vy
acompafamiento a la persona se vaya reduciendo a medida que
avanza el proceso de intervencién social y se van ampliando los
apoyos naturales con los que cuenta la persona.

- En segundo lugar, se busca que la persona lleve a cabo su proceso
de inclusién social en recursos normalizados, esto es, recursos que
ya estan disponibles en su entorno comunitario pero cuyo acceso
debe ser facilitado a la persona.



- En tercer lugar, se busca contribuir a asegurar la viabilidad inme-
diata y la sostenibilidad en el tiempo de algunos de los objetivos
del proceso de intervencion. La viabilidad inmediata tendria que ver
con el hecho de que si implicamos a personas cercanas en los pro-
cesos de inclusion social de las personas, podemos lograr que sus
entornos se vuelvan mas amigables para acompafar los cambios
que requieren las vidas de las personas. La sostenibilidad a largo
plazo tendria que ver con lograr que la persona disponga de una red
de relaciones sociales e interpersonales que le satisfaga tras finali-
zar el proceso de inclusién social, haciéndola mucho menos vulne-
rable frente a futuras dificultades y aumentando las capacidades de
respuesta de la persona y de su entorno frente a nuevas situaciones
de exclusion social.

- En cuarto lugar, se busca que la persona se sienta apoyada y acom-
pafada a lo largo de su proceso de inclusidn social. El hecho de
tener un grupo de personas que se interesan por la persona y que
estan dispuestas a realizar esfuerzos para ayudarla a alcanzar sus
objetivos constituye una fuente de bienestar nada despreciable
para las personas.

- En quinto lugar, se busca que los apoyos naturales amplien la vida
de la persona en el sentido que ésta desea y le permitan desarrollar
roles socialmente valorados, por ejemplo, siendo miembro de algu-
na asociacion o entidad cultural, realizando actividades de ocio y
tiempo libre o colaborando como voluntariado en alguna asociacion
o entidad.

- Por ultimo, se trata de lograr que la persona establezca relaciones
informales basadas en la afinidad, la confianza, la reciprocidad vy el
apoyo mutuo y en las que se estimule la risa, la atencion, el respeto
mutuo y el amor.

Es muy importante que tengamos en cuenta que la construccion y
el fortalecimiento de apoyos naturales en la vida de una persona es
un proceso lento y costoso que requerird de mucha paciencia y del
despliegue de numerosas habilidades, tanto por parte de la propia
persona como de su profesional de referencia. Lo fundamental es
mantenerse alerta para poder identificar las oportunidades presentes
en el territorio y asistir a la persona en su vinculaciéon con la persona
o entidad a la que desea acercarse. Se trata de crear estrategias pa-
ra cerrar la brecha existente entre las oportunidades presentes en la
comunidad y las posibilidades de la persona de acceder a las mismas.

dos de esta buena practica?

formar en apoyos naturales
ciones que forman parte
sobre el mapa de rela-
iagnadstico. Lo impor-
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oyos naturales
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- Ademas de pensar en féormulas de acompanamiento y provision
de apoyos profesionalizadas valorar la capacidad de otras personas
para desempefiar este tipo de apoyo en la vida de la persona.



Debemos tener en cuenta que...

- El hecho de prestar una mayor atencidn a los factores externos al circuito
asistencial que pueden asumir compromisos vinculados a las tareas de apoyo
y acompanamiento a las personas en situacién de exclusidon social, no puede
resultar en un descenso de la calidad asistencial y de los servicios prestados a
la persona.

Por eso...

- Debemos garantizar que las personas que asumen determinados compromi-
sos para acompafar a la persona en el logro de determinados objetivos vin-
culados al plan de intervencion de la persona reciben apoyo, seguimiento vy, si
es necesario, ayuda directa para realizar las tareas que les han sido asignadas.

- Debemos garantizar que el volumen y las caracteristicas de las tareas asigna-
das pueden ser asumidas por las personas sin que ello suponga una fuente de
estrés y un descenso en su calidad de vida.

- Debemos pensar mas en términos de colaboracion y complementariedad en-
tre los apoyos naturales y los apoyos profesionales que reciba la persona y no
tanto como elementos que pueden sustituirse e intercambiarse entre si. Si el
nivel de dependencia y falta de autonomia de una persona exige el acompa-
Aamiento por parte de una persona profesional, la implantacion del enfoque
de la planificacidon centrada en la persona no puede significar que ese apoyo
profesional sea sustituido por un apoyo natural. La funcién de los apoyos natu-
rales es proveer a la persona de relaciones personales y sociales basadas en los
principios de la reciprocidad, el apoyo mutuo y el afecto (de ser oportuno, la
pareja, el entorno familiar, las redes comunitarias y de vecindario, las amistades,
compaferos y compaferas de las organizaciones y grupos a los que pertene-
cemos, etc.) y no proveer servicios que deben ser cubiertos por personas pro-
fesionales y expertas en el acompafamiento a personas en situacion o riesgo
de exclusioén social.

Asi...

- Evitaremos realizar un uso perverso de los apoyos naturales, desvirtuando la
funcion prevista para ellos dentro de los procesos de planificacion centrados
en la persona.

- Evitaremos que esta estrategia de fortalecimiento de la integracion de la per-
sona en la comunidad resulte, finalmente, en una precarizacion y descenso de
la calidad de los servicios de inclusiéon social prestados a las personas en situa-
cion o en riesgo de exclusiéon social.

- Lograremos tener mayor éxito en los procesos de construcciéon y fortaleci-
miento de los apoyos naturales de la persona, ya que, si el uso de los mismos se
combina con el acompafamiento y/o la supervisidn por parte de una persona
profesional, la probabilidad de que surjan conflictos y malentendidos que ter-
minen por generar una dindmica de desmotivacion y desinterés respecto a la
relacion en alguna de las partes es menos probable.
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3.3.5.

CONSTITUIR EL GRUPO DE APOYO DE LA PERSONA Y ELABORAR
ESTRATEGIAS COLABORATIVAS PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS
ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE INTERVENCION

rados de esta buena practica?

n el desarrollo de estrategias
odas aquellas personas que
logro de sus objetivos de
les, pero también a sus

intervencion sea un
as, la interaccion
e se desarrolla

ntes impli-

Antes de comenzar a enumerar las recomendaciones asociadas a esta buena
practica debemos ex-poner brevemente cudles son las caracteristicas meto-
doldgicas del proceso de disefo del plan de intervencién individualizada de la
persona en el marco de los procesos de planificacion centrados en la persona.
Desde el enfoque de la planificacidon centrada en la persona el proceso final de
disefio del plan de intervencidon de la persona se concibe de forma colaborativa.

Esto es, no se trata de que el equipo de profesionales establezca las condicio-
nes y los recursos disponibles para el plan y se lo comunique después a la per-
sona, sino gque se realizan reuniones grupales en las que cada profesional lleva
su propuesta de intervencidn segun el area concreta de la vida de la persona
gue le corresponda abordar desde el punto de vista técnico, en su calidad de
experto/a, y las comparte con todo el grupo a modo de propuesta.

La reunidn estd moderada por un facilitador/a, que es el/la encargado/a de pla-
nificar, dirigir y moderar la reunidn. Las funciones del facilitador/a y las habili-
dades necesarias para ejercer la facilitacion se detallan en el siguiente capitulo.
No obstante, agui mencionaremos algunas de las cuestiones fundamentales
que el/la facilitador/a debe tener en cuenta, especialmente, en la primera reu-
nion del grupo de apoyo.

- Presentar a todas las personas presentes en la reunidon y exponer
cual es su funcidon. Dejar que las personas hagan su propia presen-
tacion e introducir algunas dindmicas grupales de presentacion, ya
gue se trata de que las personas establezcan relaciones de confian-
za y cooperacion que les permitan trabajar conjuntamente de forma
productiva.

- Dejar claro cuédles son las responsabilidades y funciones de cada



persona que se encuentra en el grupo de apoyo, incluido/a él o ella
misma. Exponer brevemente cuadles son las funciones y objetivos
del facilitador/a de cara al grupo, para que los demas conozcan vy
comprendan bien el trabajo que realiza.

- Definir, claramente, cuales son las posibilidades y los limites de
actuacion y decision del gru-po de apoyo y de sus miembros con re-
lacion al proceso de inclusidn social de la persona. Las posibilidades
son: sugerir, proponer, prestar apoyos, asumir responsabilidades y
aceptar compromisos con relacion al proceso de inclusion social de
la persona. Los limites de su actuacion, sin embargo, son: imponerse
sobre la persona, actuar de forma unilateral, decidir en nombre de la
persona, no respetar alguna decisidon tomada por la persona y tratar
de boicotear o actuar en contra de los objetivos de la persona.

A lo largo de la reunidn, mediante el didlogo vy la cooperacidén el grupo de apo-
yo debe lograr coordinar y alinear los recursos necesarios para alcanzar los
objetivos de la persona, de forma que se establezcan dindmicas positivas entre
las estrategias utilizadas y se refuercen mutuamente los resultados alcanzados
en cada area del palan de intervenciéon de la persona. Esta formas de dinami-
zacion y gestién de los procesos de inclusidn social persigue dos objetivos: por
un lado, favorecer el intercambio y la coordinacion entre las distintas figuras
profesionales que se relacionan con la persona desde distintos servicios y, por
otro lado, poner en valor la contribucidn que pueden realizar la persona y su
entorno al proceso de construcciéon del plan de intervenciéon. Esto es, desde
este enfoque se tienen en cuenta los conocimientos y las experiencias de la
propia persona y de su entorno a la hora de disefar el plan de intervencion.
Ademads, esta forma de gestion de la intervencion obliga a los/as profesionales
a entablar un didlogo con la persona y su entorno, al aumentar su representati-
vidad en los procesos de toma de decisiones.

No obstante, el objetivo principal del grupo de apoyo es que la persona tenga
la oportunidad de formular planes y metas que tengan sentido para ella en
negociacion con las personas mas importantes en su vida. En este sentido vy
teniendo como base la confianza en las relaciones sociales, se busca establecer
y fortalecer la colaboracién permanente entre la persona y su circulo de apoyo,
natural y profesional. Por eso, cada persona debe tener un facilitador de refe-
rencia y un grupo de apoyo propio elegido por ella misma. Esto implica que
serd necesario crear un grupo de apoyo a la medida de cada persona, tanto
desde el punto de vista de los apoyos naturales como de los profesionales. Por
ultimo, es importante destacar que es la persona la que continla manteniendo
la ultima palabra y el poder de decisidn sobre su proceso de intervencién. Es
por eso que el nombre que recibe el grupo es “grupo de apoyo”, pues su fun-
cion principal es apoyar y acompafar a la persona, no decidir por ella.

¢Cuales son las recomendaciones asociadas a esta buena practica?

# Favorecer que los/as profesionales expongan de forma clara y pedago-
gica a la persona, asi como al resto de personas que forman parte del grupo
de apoyo de la persona, que es lo que ellos/as recomiendan y pueden ofrecer
como profesionales de cara a lograr los objetivos escogidos por la persona.

# Utilizar herramientas participativas de planificaciéon para identificar, en-
tre todos, los recursos necesarios y las estrategias posibles para alcanzar los
objetivos que la persona se ha propuesto. La idea es sumar el conocimiento, la
experiencia y las ideas de todas las partes de cara a desarrollar estrategias in-
novadoras de accidn y que, en la medida de lo posible, se basen en los recursos
propios de la persona y de su entorno.

# Identificar quien de las personas del grupo dispone de cada uno de los
recursos necesarios. En caso de que el grupo carezca de alguno de los recur-
sos, el/la profesional de referencia junto con la persona sujeto de intervencidn
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serdn los encargados/as de buscar esos recursos en la comunidad y en el sis-
tema asistencial.

# Tratar de identificar de qué forma pueden optimizarse y coordinarse los
distintos procesos y acciones que deben llevarse a cabo para alcanzar los ob-
jetivos del plan de intervencion, tratando de generar sinergias entre las formas
de trabajo vy los recursos utilizados por los distintos agentes implicados/as. Por
ejemplo, si es importante que la persona haga deporte y, ademas, es importan-
te que pase mas tiempo con un amigo con el que ultimamente ha perdido el
contacto, una buena forma de solucionar ambos problemas sera que la persona
quede para hacer deporte con su amigo.

# Contar con los recursos que cada parte puede aportar al logro de los
objetivos de la persona. A veces, exponiendo nuestras necesidades en un gru-
po, puede resultar que otras personas tengan aquellos que necesitamos o, in-
cluso, que puedan hacer la funcidn que nosotros/as pretendiamos asumir me-
jor que nosotros/as mismas.

# Para cada uno de los objetivos que la persona se marque, debemos ser
capaces de contestar, en primer lugar, a las siguientes preguntas:

A 18.
TIVIZACION DE OBJETIVOS Y METAS PARA EL PLAN DE
RVENCION INDIVIDUALIZADO DE LA PERSONA

iPor qué? / éPara qué? El objetivo de largo plazo

LQuér El objetivo intermedio o de corto plazo

dCOMo? La estrategia

dQuién? Lugar(es) en el(los) que se desarrollan las activida-
des del plan

¢Cudndo? Pariodicidad de la actividad
Inicio y final previsto para la actividad

Fuente: Elaboracion propia a partir de Manual de apoyo al proceso de planificacion individual (Red de servi-
cios para personas con discapacidad del ambito rural de Valladolid, 2012)

# La idea es que una vez asignada la responsabilidad de alcanzar cada
uno de los objetivos del plan, las personas encargadas de planificar y desarro-
llar la estrategia para lograr el objetivo trabajen conjuntamente y logren disefiar
cuales seran las actividades y acciones encaminadas al logro del objetivo.

# Para el cumplimiento de aquellos objetivos que lo requieran se desa-
rrollara un plan especifico que ayude a su consecucién y que indique: el punto
de partida, los objetivos a conseguir, los pasos a dar, las técnicas a utilizar, la
temporalizaciéon del proceso, los recursos a utilizar y los sistemas de registro y
auto-registro que deben de cumplimentarse.

# Para las tareas de apoyo de caracter mas puntual o que implican un
apoyo para la realizacién de tareas cotidianas, nos limitaremos a asignar a una
persona responsable e identificaremos una meta que describa el estado desea-
do o los logros que la persona se espera que alcance en ese dmbito vy tratar de
identificar las formas de apoyo o acompanamiento necesarias.

# Tener en cuenta todos los tipos de recursos que la persona necesitara
para el logro de sus objetivos y asignar mas de un responsable en caso de que
los apoyos deban ser provistos por mas de una persona.

# Estar atentos a reconocer todos los apoyos que resultardn necesarios
para lograr un mismo objetivo. Por ejemplo, si el objetivo de la persona es lo-
grar trabajar en una tienda de ropa deportiva, puede que ademas del apoyo



del/de la orientadora laboral, requiera del apoyo de algun amigo o compafe-
ro/a para que le acompafe a las entrevistas de trabajo etc. Esto es, se trata de
que la persona disponga de todas las formas de apoyo (instrumentales, emo-
cionales, informacioén, movilidad) que requiera para poder lograr su objetivo.

# Prever un aumento en la intensidad de los acompafamientos en aque-
llas circunstancias en las que la persona deba hacer frente a situaciones de es-
trés o dificultad. Si conocemos de antemano que tendrad lugar alguna situacion
que constituya una fuente de malestar para la persona debemos tratar de pre-
ver mecanismos desde el grupo de apoyo para tratar de amortiguar su impacto
en la vida de la persona.

# Mientras la persona no cuente con formas de apoyo naturales, los apo-
yos serdn provistos por profesionales, pero a la larga el objetivo debe ser que,
al menos, las tareas sencillas o las rutinas de |la vida diaria de la persona lleguen
a ser realizadas sin la ayuda de nadie o Unicamente con la ayuda de apoyos
naturales.

# Que la interacciéon dentro del grupo de apoyo esté basada en el didlogo,
el intercambio de ideas y la busqueda de soluciones conjuntas.

# Organizar, dinamizar y gestionar las reuniones en base a los principios
de la facilitacion de grupos y procesos. En el siguiente capitulo se detallan los
principios de esta metodologia de trabajo.

# Definir cuales seran las formas de relacion e interaccion entre los miem-
bros del grupo, asi como las formas de trabajo y organizacion de las distintas
reuniones que organice el grupo.

# El papel clave del facilitador serd identificar y reconocer de qué manera
la persona puede enriquecer a cada entorno en el que participa y ayudar a los
miembros del grupo de apoyo de la persona a desarrollar estrategias que les
permitan ayudar a una mejora en la calidad de vida de la persona.

# Tratar de no formular metas u objetivos que dependan en exceso de
recursos ajenos al entorno y los espacios de la vida cotidiana de las personas.
Aunque al principio de la intervencidon es normal que la persona requiera de
acompafamientos intensivos y cuente con muchos apoyos, sin embargo, de-
bemos procurar que los objetivos planteados vy, sobre todo, las estrategias para
alcanzarlos, sean sostenibles en el tiempo y puedan mantenerse una vez que
retiremos los apoyos.

UN EJEMPLO PRACTICO...

Juan es un joven de 36 aflos que actualmente se encuentra viviendo en un piso
destinado a la incorporacion social de personas que han vivido en situaciéon de
calle. Acaba de acceder al piso hace poco y es el momento de disefiar su plan
de atencioén individualizada para comenzar a trabajar de forma coordinada en
su proceso de inclusiéon social. En el proceso de diagndstico se ha identificado
gue uno de los principales problemas de Juan es la falta de empleo.

Sin embargo, cuando se le propone que se matricule en un centro formativo
para obtener un certificado de estudios basicos dice que le cuesta mucho con-
centrarse, gue nunca ha podido estar quieto en clase y que cédmo va a hacerlo
ahora que es todavia mas dificill. Después de discutir y dialogar durante un
tiempo con Juan identificamos tres dificultades que le impiden marcarse este
objetivo. La primera es que a Juan le cuesta mucho permanecer en lugares
cerrados y sentado durante largo tiempo concentrado en una misma cosa. La
segunda, que Juan no sabe estudiar y, la tercera, que esta convencido de que
no serd capaz de aprobar el curso y no desea perder el tiempo.

Frente a este diagndstico, vemos que, por una parte, serd necesario avanzar un
poco mas despacio en este objetivo, al menos al principio, hasta que Juan vaya
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adquiriendo seguridad en si mismo y habilidades de estudio y aprendizaje. Asi,
se decide que comenzara solamente con la mitad de la carga lectiva y que, si
mas adelante se ve que puede asumir dar mas horas de clase se ampliara su
horario en la escuela para adultos. Ademas, se identifica que es necesario un
apoyo educativo para Juan, de cara a reforzar lo que aprende y ensefarle a
aprender a aprender. Sin embargo, la educadora que tienen asignada en el piso
nos indica que podria dedicar un maximo de dos horas semanales a apoyar a
Juan en este dmbito. No se considera que ese tiempo sea suficiente, de modo
que se le plantea a Juan la posibilidad de tratar de encontrar ese tiempo que
faltaria en algun recurso comunitario o en su entorno cercano.
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3.4.
BUENAS PRACTICAS EN LA FASE DE EJECUQON
Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE INTERVENCION

La fase de ejecucion y seguimiento del plan de inclusidon social es la fase en
la que deberdn ponerse en practica y hacer realidad todos los compromisos,
acuerdos y objetivos establecidos durante la fase de disefio de la intervencion.
El objetivo general de esta fase serd entonces alcanzar los objetivos estable-
cidos en el plan. Sin embrago, debido a la naturaleza reflexiva y la concepcién
ciclica de los procesos de intervencion social dentro de este modelo, la tarea
fundamental de esta fase no sera tanto la de monitorizar y asegurarse de la co-
rrecta ejecucion del plan disefado en la fase anterior, como gestionar la nueva
informacion que surja de la ejecucidon del plan y lograr que el grupo de apoyo
aprenda y mejore sus estrategias a partir del uso de dicha informacion.

Asi, las tareas fundamentales vinculadas a esta fase de la intervencién seran:
la coordinacidn con todas las personas y agentes implicados en el desarrollo
del plan de intervencidn de la persona, la dinamizacién del grupo de apoyo
de la persona y el mantenimiento de la implicacidén y motivacién de todas las
personas del grupo vy revisar de forma periddica el plan de cara a mejorar las
estrategias y formas de actuacion, asi como incluir los nuevos retos y objetivos
gue surjan durante el proceso de intervencion.

Tal y como hemos dicho en el apartado anterior, lo fundamental de la planifi-
cacion centrada en la persona sera concebir el proceso de intervencidn como
un proceso Vivo, organico, tanto con relacidon a la persona que es el sujeto de
la intervencidn como con relacion a todas aquellas personas y organizaciones
gue desempefian un papel, por pequeio que éste sea, en el desarrollo del plan.
Entre otras cosas, esto implica que debemos prever que se producirdn altibajos
en la participacion de los agentes participantes. Ademas, debemos asumir tam-
bién que, a veces, se produciran retrocesos en los logros y metas alcanzadas,
sin que esto deba suponer, al menos necesariamente, que debamos replantear
los objetivos y estrategias del plan o que éste haya fracasado en su propdsito.
Sencillamente, los procesos son dificiles de consolidar vy, por eso, aunque si



Tal y como hemos dicho en el apartado anterior, lo fundamental de la planifi-
cacion centrada en la persona sera concebir el proceso de intervencidon como
un proceso Vivo, organico, tanto con relacion a la persona que es el sujeto de
la intervencidon como con relacidon a todas aquellas personas y organizaciones
que desempenan un papel, por pequeio que éste sea, en el desarrollo del plan.
Entre otras cosas, esto implica gue debemos prever que se producirdn altibajos
en la participacion de los agentes participantes. Ademas, debemos asumir tam-
bién que, a veces, se produciran retrocesos en los logros y metas alcanzadas,
sin que esto deba suponer, al menos necesariamente, que debamos replantear
los objetivos y estrategias del plan o que éste haya fracasado en su propdsito.
Sencillamente, los procesos son dificiles de consolidar y, por eso, aunque si que
debemos gestionar las dindmicas negativas y las dificultades que surjan, tam-
bién debemos asumir que este tipo de dindmicas son un hecho consustancial a
los propios procesos de incorporacion social.

A continuacién indicamos cudles son los objetivos que deben alcanzarse en
esta fase de intervencion:

1. Establecer mecanismos de comunicacion y coordinacidn permanentes con
cada una de las personas y entidades que participan en el plan de intervencion
de la persona, velando por el cumplimiento de los objetivos, compromisos vy
acuerdos establecidos en el plan y asegurando la calidad de los procesos de
apoyo y acompafnamiento de la persona.

2. Incluir formas de evaluacion intermedia y mecanismos de retroalimentacion a
lo largo de todo el proceso de intervencion, especialmente, en aguellos mo-
mentos que coincidan con puntos de inflexion o cambios importantes en la
vida de la persona.

3. Dinamizar el grupo de apoyo encargado de acompafar el desarrollo del plan
de intervencion de la persona, guiando el trabajo del grupo hacia el logro de
sus objetivos, logrando los acuerdos necesarios para alcanzar los objetivos vy
regulando la comunicacion y la interacciéon entre los miembros del grupo.

4. Adaptar la intensidad del acompahamiento a los recursos que la persona
muestra para enfrentar cada uno de los objetivos contenidos en su plan de
intervencion, asi como a los cambios en su estado emocional general vy, espe-
cialmente, a la irrupcion de situaciones de crisis y factores de estrés en la vida
de la persona.

3.4.1.

ESTABLECER MECANISMOS DE COMUNICACION Y COORDINACION

CON CADA UNA DE LAS PERSONAS Y ENTIDADES QUE PARTICIPAN

EN EL PLAN DE INTERVENCION DE LA PERSONA, VELANDO POR EL
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS, COMPROMISOS Y ACUERDOS
ESTABLECIDOS EN EL PLAN Y ASEGURANDO LA CALIDAD EN LOS PROCE-
SOS DE APOYO Y ACOMPANAMIENTO DE LA PERSONA

‘ éCuales son los resultados esperados de esta buena practica?

- Facilitar y acompanar la provision de apoyos por parte de todos
aquellos agentes implicados en el plan de intervencion
de la persona.

- Asegurar que las personas y las organizaciones implicadas en
el plan de intervencion de la persona asumen los compromisos y
acuerdos adquiridos durante la fase de disefio del plan de interven-
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cion.

- Velar por.gue los objetivos y metas del plan de intervencion sean
alcanzados a través de procesos calidad, esto es, procesos que ga-
ranticen y potencien el bienestar y la calidad de vida de la persona,
asi como de todas aquellas personas que asumen tareas de acom-
pafamiento y apoyo a la persona dentro del plan de intervencion.

¢Cuales son las recomendaciones asociadas a esta buena practica?

# Adaptar las formas de comunicacién y coordinacién con cada uno de
los agentes implicados en el proceso de inclusién de la persona a las caracte-
risticas, necesidades y preferencias de estos agentes.

# Buscar sistemas de apoyo para cada miembro del grupo que le ayuden
a recordar los compromisos adquiridos por cada persona en la Planificacion
individual, manteniendo vivo el espiritu de colaboracién del grupo.

# Establecer sencillos protocolos de comunicacién y coordinacidon entre
el /la facilitador/a y cada una de las partes implicadas de cara a prevenir la apa-
ricion de conflictos y malentendidos en la comunicacidn, la asuncién de tareas
y responsabilidades de las partes.

# Los protocolos de comunicacion y coordinacion deben tener en cuenta
la naturaleza y el alcance de la actividad en la que se estd acompaiando a la
persona, la periodicidad con la que se realiza la actividad y otras caracteristi-
cas que se consideren relevantes para el buen funcionamiento de las tareas de
comunicacion y coordinacion.

# Los protocolos de comunicacion y coordinacion deben tener en cuenta
los problemas e imprevistos que puedan surgir con relacion a la disponibilidad
de los apoyos que requiere la persona, estableciendo cdémo se actuara en caso
de que un determinado apoyo no esté disponible.

# Asegurar la calidad en los apoyos gue recibe la persona mediante el se-
guimiento y mantenimiento de una comunicacion regular con todas las partes
implicadas en su provision.

# Garantizar la periodicidad y la continuidad del flujo de la informacién
entre las partes, estableciendo medidas adicionales en caso de que las formas
de comunicacidn y coordinacidon previstas estén fallando.

# Plasmar en formato escrito los compromisos y responsabilidades que
cada parte asume en el plan de intervencidn de la persona y enviarle una copia
de este documento a las partes implicadas.

# Garantizar que todas las personas poseen una copia del plan de inter-
vencidn de la persona y que estan regularmente informados de los cambios
que se producen en el mismo.

# Recordar a las personas con suficiente antelacion la fecha de las reu-
niones de revision de los objetivos del plan de intervencidn de la persona. Es
importante en ese sentido ser consciente de las especiales dificultades que
pueden tener las mujeres para conciliar su vida personal y familiar con los ho-
rarios de las reuniones

# Tener claro que algunas de las personas que presten su apoyo a la per-
sona lo hardn de forma voluntaria y sin una formacion especifica en la tarea que
realizan. Esto significa que, aungue debemos ser exigentes en todos los casos,
también debemos ser comprensivos y orientar y apoyar a las personas



que realizan estos apoyos, a ser posible, acompanandolos al principio o en los
momentos en que aparezcan dificultades especificas.

# Ofrecer a las personas que lo requieran formacion especifica y orienta-
cion para poder asumir las tareas de acompanamiento de la persona que reali-
cen. Esto es, todos los miembros del grupo de apoyo deben estar capacitados
para realizar las funciones asignadas.

# En caso de que identifiguemos la aparicion de algun conflicto con la
persona en alguno de los espacios en los que se lleva a cabo el plan de inter-
vencion de la persona, trataremos de conocer cuales son las personas implica-
das y la naturaleza del conflicto para poder provocar la reflexion de la persona
con relacion a dicha situacion y tratar de mediar en el conflicto.

# Tener muy claro que la funcién del facilitador/a no es sustituir a la per-
sona en la gestidon y manejo de sus relaciones personales. Esto implica que si
alguien se pone en contacto con nosotros/as para comunicarnos que tiene un
conflicto con la persona, nuestra respuesta ha de ser que debe solucionarlo di-
rectamente con la persona. No obstante, podemos tratar de orientarla y mediar
en el conflicto, pero, una vez mas, sin adoptar decisiones unilaterales que no
hayan sido previamente consultadas con las persona.

# El/la facilitador/a puede mediar en el conflicto entre la persona y otras
personas de su entorno apoyandose en sus habilidades para la resolucion de
conflictos y en el conocimiento que tiene de la persona. Sin embargo, tratara
de gque esta intervencion sea lo menos directiva posible, trabajando para in-
crementar las habilidades sociales y personales de la persona y respetando
siempre la voluntad ultima de ésta respecto a la posicion que desea asumir en
el conflicto.

3.4.2.

INCLUIR FORMAS DE EVALUACION INTERMEDIA Y MECANISMOS

DE RETROALIMENTACION A LO LARGO DE TODO EL PROCESO DE INTER-
VENCION, ESPECIALMENTE, EN AQUELLOS MOMENTOS QUE COINCIDAN
CON PUNTOS DE INFLEXION O CAMBIOS IMPORTANTES EN LA VIDA DE

LA PERSONA

sperados de esta buena practica?

y aprendizaje continuo a lo lar-
rma que podamos ir identifi-
estrategias y formas de tra-
aspectos disfuncionales

que se ajusten a los
s de la persona y
necesidades y

gue surjan
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# Revisar el plan de intervencion de la persona de forma regular.
El modelo que debe guiar nuestra perspectiva sobre el plan de inclusién social
de la persona puede resumirse en el siguiente esquema:

Figura 14.
Proceso de revision y evaluacion periédica de objetivos dentro del plan de inter-
vencion de la persona.

FASES DE LA PLANIFICACION Y EVALUACION INDIVIDUAL

.'.----.--“---~
ACORDAR PLAN con 8,
GRUPO de APOYO
g e’

EVALUACION \

am- --“-.-‘

IMPLANTACION ‘)

P

Fuente: Manual de apoyo al proceso de planificacion individual. Red de servicios para personas
con discapacidad del ambito rural de Valladolid. (2012)

# Aunque la periodicidad recomendada para la revision de metas y obje-
tivos en los procesos de planificacion centrada en la persona es de seis meses,
debemos tener en cuenta que habra grupos de apoyo o casos especificos de
personas que exigirdn una mayor intensidad de reuniones y coordinaciones.

# A medida que avanza el proceso de inclusidn social de la persona, la
intensidad en el seguimiento de su plan debe ir reduciéndose, de modo que,
incluso, podemos llegar a sustituir las reuniones del grupo de apoyo con una
entrevista de valoracion y seguimiento con la persona.

# Desarrollar instrumentos de evaluaciéon y autoevaluacion para que la



persona pueda reflexionar en torno a los objetivos que se han trabajado en la
Ultima fase del proceso de intervencion, evaluar las estrategias de trabajo de-
sarrolladas, la calidad de los apoyos recibidos, etc. persona pueda reflexionar
en torno a los objetivos que se han trabajado en la ultima fase del proceso de
intervencion, evaluar las estrategias de trabajo desarrolladas, la calidad de los
apoyos recibidos, etc.

# Establecer una reunidn previa entre el facilitador/a y la persona antes de
llevar a cabo la reunién grupal de revision de metas y objetivos. El objetivo de
esta reunidn serd gque la persona realice una evaluacidn personal en la que haga
una valoracion global del proceso, (aspectos positivos y negativos del proceso
hasta el momento), identifigue qué es lo que mejor y lo que peor ha funcionado
en cada caso, y cudl ha sido el nivel de ajuste y calidad de los apoyos y acom-
pafamientos recibidos. El resultado de esta evaluacion sera luego compartido
en la sesion grupal.

# Tratar de identificar y valorizar los resultados emergentes de la inter-
vencion, esto es, los resultados no previstos pero positivos para el proceso de
inclusion social de la persona que surjan como consecuencia del propio proce-
so de intervencidn.

# Valorar el grado de consecucion de los objetivos y apoyos recibidos vy,
si es necesario, introducir modificaciones en las estrategias utilizadas para el
logro de los objetivos, asi como en las formulas de apoyo y acompafamiento
asignadas.

# El/ la facilitador/a y la persona se encargaran, si fuese necesario, de re-
cordar los compromisos no cumplidos a los integrantes del grupo.

# Es importante que cada parte implicada en el grupo de apoyo de la
persona reciba una valoracidn o feed-back individual, asi como una valoracion
global del proceso. Serd la persona la que decida si comparte con todo el grupo
o solo con las personas interesadas el contenido de las valoraciones individua-
les, pero si es importante que comparta con el grupo la valoracion global.

# Tener en cuenta que es tan importante identificar los aspectos negati-
VoS y ser capaz de formular criticas y propuestas de mejora, como lo es reco-
nocer aquello que ha salido bien y ser capaz de brindar halagos a las personas
y organizaciones con las que trabajamos. Esto no sdélo resulta positivo para la
dindmica grupal y el funcionamiento del grupo, sino que nos permitird la iden-
tificacion de factores de éxito en el proceso, un aspecto clave de la evaluacion.

# Permitir que la persona plantee nuevas metas que haya pensado o des-
estimar alguna de las que se habia planteado. En el caso de que haya nuevas
metas que exijan compromisos de las personas del grupo pero gue no estan
en esta reuniodn se les consultara por teléfono si estdn dispuestas o no a asumir
dicho compromiso.

# El/la facilitador/a pasara a limpio y enviara a todos los miembros del
grupo de apoyo los resultados de la valoracidn y el seguimiento de metas, junto
a las nuevas metas que se planteen y los compromisos que se asuman.

# Después de cada sesion de valoracion y revision de metas el proceso
continuard con una nueva fase de implantacién, seguida de una nueva revision
de metas vy, si fuera necesario, una nueva fase de diagndstico y disefio de un
nuevo plan de intervencion. Y asi, sucesivamente, se establece una secuencia
en espiral que sélo debe finalizar cuando se compruebe que los logros alcan-
zados en la vida de la persona son los suficientemente estables y sélidos como
para cerrar la intervencion.

# Tratar de acompanfar los cambios en el estatus legal o social de la perso-
na, planificando de forma coordinada con estos acontecimientos las reuniones
de revision de objetivos. Por ejemplo, la concesion de un permiso de residencia
a una persona extranjera, el acceso a una vivienda en el caso de alguien que
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vive en situacion de calle o el acceso a un trabajo en el caso de alguien que no
tiene empleo. En estos casos, debemos hacer coincidir una de las revisiones de
metas y objetivos de la persona con estos acontecimientos, de cara a que el
plan pueda reformularse para dar respuesta a las nuevas circunstancias vitales
de la persona.

# Establecer mecanismos de retroalimentacion con las personas que de-
sarrollan tareas de apoyo en el plan de intervencion la persona, favoreciendo
que expresen cudles sus sentimientos, sensaciones e ideas respecto a la mar-
cha del proceso. Esto nos permitird conocer cuadl es el estado emocional y mo-
tivacional de las personas respecto a la labor que estan realizando, pudiendo
prevenir y evitar la aparicion de conflictos o dindmicas negativas en el proceso.

# Identificar las oportunidades, recursos y fuentes de motivacién que sur-
jan a medida que avanza el proceso de intervencion y que puedan ser utilizadas
para el proceso de incorporacion de la persona.

# Acompafar la aparicion de nuevas ideas por parte de la persona y mos-
trarnos abiertos a incluirlas en el plan de intervencidon, apoyando y tratando de
proveer a la persona de los recursos instrumentales y emocionales que acom-
pafen ese proceso.

# Adaptar la estructura y el contenido del plan de intervencion a las ca-
racteristicas, circunstancias y prioridades de la persona

# Tratar de identificar, seleccionar y potenciar aguellas estrategias de tra-
bajo que mejor estan funcionando para lograr la inclusion social de la persona,
en lugar de limitarse a chequear que se han realizado todas las acciones que
incluidas en el plan de intervencion.

# Velar a lo largo de todo el proceso por la maxima participacion y libre
expresion de la persona. No es facil para nadie enfrentarse a un grupo de per-
sonas y menos exponer la opinion gque tenemos acerca de ellas y valorar su
trabajo. Por eso, debemos animar siempre a la persona a que se exprese, ya
sea realizando consultas y preguntas frecuentes de manera informal, asi como
instituyendo formas periddicas de evaluacion y valoracion del proceso de inter-
vencion.

# Tener en cuenta que cuantas mas sean las partes implicadas en el gru-
po de apoyo de la persona, mas deberemos de esforzarnos por garantizar que
la persona encuentra el espacio y el clima grupal adecuado para expresarse y
decir todo aquello que es importante para él/ella y la mejora del proceso de
intervencion.

3.4.3.

FACILITAR EL FUNCIONAMIENTO DEL GRUPO DE APOYO DEL PLAN DE
INTERVENCION DE LA PERSONA, GUIANDO EL TRABAJO DEL GRUPO
HACIA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DEL PLAN, LOGRANDO LOS ACUER-
DOS NECESARIOS PARA ALCANZAR ESOS OBJETIVOS Y REGULANDO LA
COMUNICACION Y LA INTERACCION ENTRE LOS MIEMBROS DEL GRUPO

‘ éCuales son los resultados esperados de esta buena practica?

- Lograr un clima grupal que,permita maximizar las aportaciones de
todas las personas que participan en el grupo de apoyo al plan de
intervencion de la persona, de cara.a mejorar la puesta en practica
del plan y el resultado final del mismo.



- Mantener la implicacion y la motivacion de todas\las personas
implicadas en el desarrollo del plan, mediante la creacion de una
identidad grupal y una meta conjunta entre todas las personas que
participan en el mismo.

- Evitar la aparicion de conflictos entre las personas que participan
en el plan de intervencién de la persona, asi como entre cada parti-
cipante y la propia persona sujeto de la intervencion.

Antes de pasar a enumerar las diversas recomendaciones asociadas a esta bue-
na practica es necesario que nos detengamos brevemente en la figura del/de
la facilitador/a del proceso de intervencidon y en las funciones que esta figura
debe desempenar con relacidon al grupo de apoyo del plan de intervencion cen-
trado en la persona.

o

ﬁ LA FACILITACION DE GRUPOS

La facilitacion es un proceso de acompanamiento grupal en el que el/la facilita-
dor/a guia y apoya a un grupo para que este logre alcanzar sus objetivos. Asi,
en el proceso de disefio de un plan de intervencidn individualizado la funcién
de la persona facilitadora serd garantizar, en primer lugar, que los objetivos
o0 metas que se establezcan en el plan de intervencidn sean compartidas y
generen el compromiso de todas las partes implicadas en su desarrollo y, en
segundo lugar, velar porqgue el plan se ejecute segun lo previsto, prestando es-
pecial atencidn a mantener siempre un buen clima grupal, esto es, cuidando la
relacidon entre las personas que componen el grupo.

El/la facilitador/a debe cumplir las siguientes funciones y disponer de los co-
nocimientos, habilidades y actitudes necesarias para el desarrollo de dichas
funciones:

1. Liderar al grupo para que alcance sus objetivos:

Es decir, tener la capacidad de influir en otras personas a través del didlogo y
la persuasion para lograr que cooperen en la consecucion de un determinado
objetivo y ser capaz de crear en el grupo una visidon, una misidon y unos valores
compartidos por todas las personas participantes en el grupo.

2. Lograr alcanzar acuerdos y resolver los conflictos interpersonales o grupales
que surjan a lo largo del proceso:

La consecucion de los objetivos establecidos en el plan de intervencidon de la
persona requeriran, en mayor o menor medida, de la voluntad de varias perso-
nas (especialmente si recurrimos a la red de apoyo natural de la persona) para
colaborar en su cumplimiento. Es por eso que resulta fundamental que la per-
sona facilitadora tenga la capacidad de lograr acuerdos y resolver conflictos
entre los agentes participantes.

3. Regular la interaccion entre los miembros del grupo:

Como ya hemos visto en apartados anteriores de este manual, existen nume-
rosas barreras que dificultan la buena comunicacidn entre las personas sin que
exista necesariamente una voluntad explicita por parte de éstas para dificultar
el proceso comunicativo. Por eso, la persona facilitadora deberd velar porque
existan siempre canales y pautas de comunicacidon adecuadas entre los miem-
bros del grupo, asi como con la persona facilitadora. La existencia y buen fun-
cionamiento de estos canales evitara la aparicion de muchos de los conflictos
interpersonales y grupales y provocara a su vez, una mejora del clima grupal y
una mayor eficacia del trabajo grupal.
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En el siguiente cuadro se resumen brevemente algunos de los conocimientos,
habilidades y actitudes que debe tener el/la facilitador/a para poder ejercer
cada una de sus funciones de forma adecuada:

A19.
ONES DE LA FACILITACION DE GRUPOS Y COMPETENCIAS
DEBE TENER EL/LA FACILITADOR/A

Funciones de la Conocimientos Habilidades Actitudes
persona facilitadora

Lideras al grupo - Estilos de liderazgo - Habilidades de - Optimista
para que alcance sus | - Técnicas de comunicacion - Proactivo/a
objetivos liderazgo - Habilidades sociales |- Creativo/a

- Planificacion
estratégica

Lograr alcanzar Resolucion Creatividad - Paciente
acuerdos y resolver de conflictos - Comprensivo/a
conflictos - Creativo/a
regular la interaccion | - Habilidades sociales | - Habilidades de - Asertivo/a
entre los miembres - Teoria de la comunicacion - Organizado/a
del grupo Comunicacion - Habilidades sociales

- Inteligencia e - Coordinacion de

mocional equipos y personas

- Manejo de equipos

Fuente: Elaboracion propia a partir de Facilitacion de Procesos Sociales. Manual para facilitar acuerdos
sociales en el marco de la gobernabilidad democratica intercultural. Arce, R. (2012)

¢Cuales son las recomendaciones asociadas a esta buena practica?

# En las reuniones de coordinacion y revision periddica de objetivos, lle-
var a cabo una buena planificaciéon de las reuniones, escogiendo un lugar y hora
adecuados para todos los participantes y todas las participantes, enviando la
informacion necesaria para la preparacion de la reunidon de antemano y defi-
niendo cudl serd el orden del dia y los objetivos a alcanzar en la reunion.

# Enviar los guiones, las actas de las reuniones, y los resultados del tra-
bajo grupal a todas las personas que forman parte del grupo de apoyo de la
persona.

# Buscar formas de celebrar los éxitos alcanzados por la persona y por el
grupo, como forma de mantener e incrementar el espiritu de grupo y de cola-
boracion y reconocer a la persona los logros alcanzados.

# Valorar todos los tipos de logro que alcance la persona, no Unicamen-
te aquellos que dan lugar a resultados tangibles y medibles, sino también los
cambios en las actitudes, la mejora de las relaciones con su entorno etc. Hasta
gue se produce un cambio estable y sostenido en la vida de una persona, se
producen numerosos cambios, pequefos pero importantes, que debemos ser
capaces de mantener, sostener, alentar y reconocer desde el equipo de trabajo
del proyecto de intervencion, asi como incluirlos en las revisiones periédicas de
los avances del proyecto.

# Garantizar que las personas que participan en el grupo de apoyo a la
persona tienen clara cudl es la naturaleza y el objetivo de su participacion, co-
nocen con claridad cuales son las posibilidades y limitaciones de las funciones
y tareas que se les ha asignado dentro del plan de intervenciéon y se comportan
respetando estas ultimas.



Debemos tener en cuenta que...

# Aungue el proceso de disefio e implementacion del plan de interven-
cion de la persona requiera de la participacion de muchos agentes distintos,
no debemos perder de vista que el papel del/ de la facilitador/a y del grupo de
apoyo no es mas que el de actuar como medio para el logro de un fin: alcanzar
los objetivos vitales definidos por la persona y mejorar su calidad de vida.

Por eso...

-La persona facilitadora debe tratar de contener y reconducir aquellas expre-
siones y actuaciones en las que las personas participantes sigan sus propios
objetivos y puntos de vista sobre cdémo deberia ser la vida de la persona y no
las lineas marcadas por la propia persona para su futuro. Es decir, la funciéon
del/ de la facilitador/a es la facilitacion del proceso grupal, pero la del resto de
participantes es facilitar, no dirigir ni orientar, el proceso de intervencion de la
persona.

- La persona facilitadora deberd ser capaz de identificar cuando la actitud y las
contribuciones de una persona al plan de intervencidn de la persona resultan,
de forma reiterada, contraproducentes, interviniendo para tratar de corregir
esta tendencia y tomando, en ultima instancia, las medidas que crea oportunas
tras consultar con la persona que es sujeto del proceso de intervencion.

- La persona facilitadora debera lograr una situacion de equilibrio entre el cum-
plimiento de los objetivos vitales de la persona vy las limitaciones de los miem-
bros del grupo para contribuir al logro de dichos objetivos. Esto es, deberad
velar por una participacion e implicaciéon sostenible de las personas implicadas.
Desde el punto de vista de la planificacion centrada en la persona, los procesos
se plantean desde el punto de vista del largo plazo y la generacidn de procesos
de cambio sostenibles. Ello implica que el apoyo de las personas implicadas
debe poder mantenerse en el tiempo y que, si no, serd necesario buscar o crear
apoyos adicionales en el entorno de la persona.

- El sujeto del proceso de intervencion serd quien tenga la capacidad de decidir
cuales son las personas que forman parte o dejan de formar parte de su gru-
po de apoyo. Estos cambios y modificaciones no pueden producirse de forma
arbitraria e irreflexiva, pues es necesario asegurar la continuidad y estabilidad
del plan de intervencion. Sin embargo, lo que si debe estar claro para los/as
profesionales y otras personas implicadas en el proceso, es que su permanen-
cia en el grupo dependera de la voluntad de la persona. Este enfoque permite
ga-rantizar el derecho a elegir de las personas, ademas de basar en la afinidad
y la voluntariedad, y no en la obligacidn, el desarrollo de los procesos de inclu-
sion social de las personas. Evidentemente, en el caso de las y los profesionales
implicados este derecho de las personas usuarias deberd compatibilizarse tam-
bién con las ratios de atencidn entre profesionales y usuarios/as establecidos
dentro de cada organizacion implicada y, por tanto, estard sujeto a restriccio-
nes organizativas.
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Asi...

- Lograremos mantener a la persona en el centro del proceso y evitaremos que
otros/as decidan por ella.

- Evitaremos las confusiones de los y las participantes en el disefio e implemen-
tacion del plan de intervencidn en torno a cual debe ser su funcién en el grupo
y lo que se espera de ellos/as a lo largo del proceso de intervencion.

- Evitaremos que la dindmica grupal se enquiste como consecuencia de la par-
ticipacion de personas que no comparten la vision de futuro que la persona ha
trazado para si misma o que no comparten las estrategias de accidn y las dina-
micas de trabajo disefadas para el logro de los objetivos del plan.

3.4.4.

ADAPTAR LA INTENSIDAD DEL ACOMPANAMIENTO A LOS RECURSOS QUE
LA PERSONA MUESTRA PARA ENFRENTAR CADA UNO DE LOS OBJETIVOS
DE SU PLAN DE INTERVENCION, TENIENDO EN CUENTA LOS CAMBIOS

EN SU ESTADO EMOCIONAL Y, ESPECIALMENTE, LA IRRUPCION DE SITUA-
CIONES DE CRISIS Y FACTORES DE ESTRES EN LA VIDA DE LA PERSONA

esperados de esta buena practica?

eterminacién y la autonomia de la
mas apoyos de los que precisa,
el derecho a acceder a estos

aciones de crisis y los
las personas tienen
te, en el caso de

ro de los ob-

¢Cuales son las recomendaciones asociadas a esta buena practica?

# No adoptar una actitud de proteccién y evitacidon del riesgo respecto
a la vida de la persona. Tratar de que la persona se supere a si misma, promo-
viendo que asuma la realizacion de pequenos retos, pero dejandole claro que
cuenta con el apoyo de su profesional de referencia.

# Establecer junto con la persona formulas flexibles de acompafamiento
y ensayar o pensar en posibles maneras de reducir progresivamente el acom-
pafamiento sin que ello implique que se le retire por completo ese apoyo a
la persona. Por ejemplo, si habitualmente acompanio a alguien fisicamente a
realizar determinados tramites, tratar, poco a poco, de retirar ese apoyo. Asi,
pasado un tiempo la acompanaré a la entrada, pero la esperaré a la salida, de
forma que haga frente por si misma a una situacion dificil. Luego, trataremos
de que la persona vaya por su cuenta, pero la llamaremos por teléfono antes y
después de que realice el tramite, simplemente, para asegurarnos de que todo



ha ido correctamente y que la persona esta bien y no necesita nuestro apoyo.

# Darle a la persona formas de comunicacion directa con su profesional
de referencia, de forma que la persona pueda ponerse en contacto con él o con
ella en caso de tener cualquier problema o enfrentarse a una situaciéon de crisis.

Debemos tener en cuenta que...

- Las condiciones de vida de las personas que se encuentran en situaciéon de
exclusion social son, a veces, muy precarias. Esto hace que cualquier cambio
en el entorno y en la vida personal de estas personas pueda tener un impacto
muy significativo en su vida, de forma rapida y con graves consecuencias para
el equilibrio y la sostenibilidad de su proyecto vital.

- Los planes de inclusidon social tratan de modificar, muchas veces, habitos, for-
mas de conducta y situaciones personales que han formado parte de la vida
de la persona durante mucho tiempo. Esto implica que los avances en el pro-
ceso de inclusidn social de la persona seran, muchas veces, lentos y dificiles de
conseguir, pues dependeran de que se produzcan y mantengan en el tiempo
numerosos cambios en la vida de la persona.

Por eso...

- Debemos establecer formulas de acompafiamiento flexibles que permitan res-
ponder a los cambios en las necesidades de acompafamiento de la persona,
especialmente, asegurandonos de que la persona dispondra de apoyos especi-
ficos en los momentos de crisis y mayor dificultad.

- No debemos establecer minimos exigibles o condiciones de permanencia para
la participacion de las personas en los procesos de inclusion social, sino todo
lo contrario. Debemos asegurarnos de que las personas reciben atencidn aun
cuando sufran recaidas o actien en contra de alguno de los compromisos ad-
quiridos en su plan de intervencion.

- El o la profesional debe mantener su motivacién e implicacidon respecto al
proceso de inclusion social de la persona independientemente de la escasez
de resultados que el proceso esté dando en un momento dado. El objetivo de
nuestro trabajo debe ser acompanar a la persona, mejorar su calidad de vida
y su bienestar emocional y no, Unicamente, lograr que se produzca su proceso
de inclusidn social.

Asi...

- Evitaremos que la persona quede desatendida, precisamente, cuando su si-
tuacion es mas dificil y complicada.

- Estaremos realizando una verdadera labor de acompafamiento, pues esta
metodologia de trabajo incluye, no sélo conducir y acompafar a la persona en
el logro de sus objetivos, sino también ofrecerle proteccidn y prestarle apoyo
en las situaciones de mayor dificultad.
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- Lograremos adaptar el plan de intervencién al ritmo de la persona, a sus ca-
pacidades y necesidades y no a los logros que externamente se considera que
deben ser capaces de alcanzar las personas en situacion de exclusiéon social.

@ UN EJEMPLO PRACTICO...

Ismael es un hombre de 37 aflos que después de haber superado un problema
de alcoholismo, actualmente se encuentra en un plan de inclusidon social, ya que
sus problemas con el alcohol hicieron que tanto su vida laboral como familiar
se desestructurara. Después de tres aflos sin poder ver a su hija debido a una
orden judicial que se lo impedia, Ismael acaba de recuperar el derecho a visitas,
de momento, Unicamente cada quince dias y siempre en un espacio o punto de
mediacion familiar, con la presencia y bajo la supervision de un/a profesional.
Uno de los dias en los que acude a las visitas en el punto de mediacién fami-
liar Ismael reacciona de forma violenta y descontrolada al comentario que el/
la trabajador/a social que dinamiza el espacio hace una vez se ha agotado el
tiempo de la visita.

En ese momento estalla una discusion y, dado que en ese momento no hay
nadie que acompafe a Ismael y pueda contenerle, el conflicto termina con la
llegada de la policia y la detencién de Ismael. Este episodio hace que retiren
nuevamente el derecho de Ismael a visitar a su hija. Esto supone un enorme
retroceso en el trabajo que el propio Ismael y su equipo de intervencién han
realizado durante meses.

Este es un tipo de situaciéon que podria haber evitado de haber previsto que al-
guien debia acompanfar a Ismael a estas visitas. Sin embargo, dado que Ismael
se encontraba bien desde hace meses y habia logrado conseguir un trabajo y
una habitaciéon en un piso compartido se le habian retirado los apoyos y su caso
se habia dejado para revision dentro del periodo rutinario de valoracién, es de-
cir, transcurridos 6 meses desde la Ultima actualizacion del plan.

Si el equipo de intervencién hubiera tenido en cuenta este factor de estrés en
la vida personal de Ismael, habria dispuesto los apoyos y el acompafamiento
adicional necesario para ayudar a Ismael a enfrentar nuevamente la asuncién
de su rol de padre, que tanta ansiedad e inseguridad le provoca.
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3.5.
BUENAS PRACTICA$ EN LA FASE DE EVALUACION
DE LA INTERVENCION

Dentro del modelo de intervencién que proponemos la evaluacion desempe-
fa dos funciones fundamentales a lo largo del proceso. Por un lado, busca
conocer cual es el grado de cumplimiento de los objetivos establecidos, si la
intervencién ha cumplido con los criterios de calidad y cual ha sido el grado de
pertinencia y ajuste de la intervencién a las necesidades y expectativas de la
persona. Sin embargo, una segunda funcién de los procesos de evaluacion en el
marco de este modelo serd el de retroalimentar la propia intervencion. Es decir,
debemos establecer mecanismos de mejora continua del proceso que vayan
mas alld de las revisiones periddicas de objetivos o de la evaluacion final que
culmine el proceso de intervencidn con la persona. Esto significa que debemos
introducir mecanismos de evaluacion intermedia y formas de retroalimentacion
con todos los agentes implicados en el proceso de inclusiéon social de la perso-
na, es decir, tanto con los apoyos comunitarios como con las figuras profesio-
nales implicadas. Ello nos permitird ir rectificando y ajustando la intervencién a
medida que avanza el proceso.

En cuanto a los criterios que guian la evaluaciéon, debemos tener en cuenta
dos cuestiones fundamentales. Por un lado, el proceso de evaluacion debe ser
capaz de dar cuenta de hasta qué punto los enfoques tedricos en los que se
fundamenta el modelo de intervencién propuesto han sido incorporados al
proceso de intervencion social. Para ello, serd necesario evaluar su presencia
en las estructuras y formas de organizacion de los recursos y servicios, en la
practica profesional de las personas que atienden a la persona usuaria en las
estrategias de accidn disefladas para el logro de los objetivos fijados en el plan
de intervencion. Por otro lado, el tipo de informacién recogida en el proceso
de evaluacidon debe ser capaz de dar cuenta, no sélo del grado de cumplimien-
to de los objetivos del plan de intervencidn, sino también de la calidad de los
procesos implicados en el logro de dichos objetivos. Esto significa que deben
incluirse variables que tengan en cuenta los estadndares de calidad vinculados a
la prestacion de servicios, asi como el grado de satisfaccion de la persona que
es objeto de intervencion.

Finalmente, otro aspecto fundamental de la evaluacidn en el marco del
Modelo Inclue debe ser la combinacion de las metodologias cuantitativa y cua-
litativa a lo largo del proceso de evaluacién. Ademas, también se recomienda
incluir formas participativas de evaluacion, ya que este tipo de técnicas permi-
te recoger mas adecuadamente la realidad de los procesos grupales, como el
del grupo de apoyo. Ademas, este tipo de técnicas permite una construcciéon
colectiva del conocimiento, ya que las categorias de analisis y los limites del
proceso evaluativo no se hayan previamente establecidos. Finalmente, es muy
importante tener en cuenta que la evaluacion, ademas de tener fines practicos
para las organizaciones y los/as profesionales que trabajan en el ambito de la
intervencidn social, también debe tener un sentido y un valor para las propias
personas que protagonizan los procesos de inclusién social. En este sentido, es
necesario hacer un esfuerzo para cambiar la perspectiva y pasar a ver la evalua-
cion, no sélo como un instrumento para la mejora del trabajo de profesionales y
organizaciones, sino también como un derecho de la persona usuaria.

Asi pues, los objetivos de esta fase de intervencidén son:

1. Realizar sesiones periddicas de revision de objetivos y replanteamiento de es-
trategias para la inclusion social de la persona, contando con la participacion de
las personas que forman parte del grupo de apoyo de la persona.

2. Seleccionar variables y construir indicadores que permitan evaluar el grado
de incorporacion de las perspectivas tedricas que fundamentan el modelo de
intervencion en el plan de intervencidon y que sean mas sensibles a la evaluacion
de la calidad de los procesos que al logro de objetivos.
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3. Combinar metodologias de evaluacion cuantitativa y cualitativa en la evalua-
cion del proceso de intervencion.

4. Incluir formas de evaluacidn creativas y participativas que permitan a la perso-
nay a su grupo de apoyo evaluar los avances y el desarrollo del plan de inter-
vencion o bien realizar el balance final del proceso de intervencion.

3.3.5.1.

REALIZAR SESIONES PERIODICAS DE REVISION DE LOS OBJETIVOS

Y REPLANTEAMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS PARA LA INCLUSION SOCIAL
DE LA PERSONA, CONTANDO CON LA PARTICIPACION DE TODAS LAS
PERSONAS IMPLICADAS EN SU PROCESO DE INCLUSION SOCIAL

esperados de esta buena practica?

ontinua a lo largo del plan de in-
do qué estrategias de inclusion
aciendo de forma deficiente
ian ser reforzadas.

la intervencion y nue-
ersona que surjan a
e intervencion.

po de apoyo

¢Cuales son las recomendaciones asociadas a esta buena practica?

# Diseflar instrumentos de evaluacidon que permitan identificar aquellas
practicas, acciones y estrategias concretas dentro del plan que si estdn dando
buenos resultados como forma de mejorar la inclusidn social de la persona. El
objetivo seria realizar una especie de intercambio de buenas practicas entre
todas las personas que forman parte del grupo de apoyo de la persona, de
modo que todos/as puedan mejorar su propia praxis a partir de la informacion
aportada por los demas.

# Disefiar instrumentos de evaluacion que también permitan identificar
las estrategias que no estan dando los resultados esperados. En este caso, se
trataria de encontrar soluciones entre Todos y todas las participantes del gru-
po a las dificultades surgidas en cada ambito y ver cédmo la colaboracién y el
refuerzo de estrategias entre diversos ambitos podria revertir en una mejora
del proceso de inclusidn social de la persona. También es posible realizar un
replanteamiento de las estrategias, modificando los medios dirigidos al logro
de un determinado objetivo.

# Disefiar instrumentos de evaluacién que permitan identificar todos los
logros alcanzados en el proceso de inclusiéon social de la persona, por peque-
Aos que estos sean. Una de las funciones de estas reuniones grupales es re-
forzar la cohesidn y la implicacidn y compromiso de todos los miembros del
grupo, ello significa que el reconocimiento de los logros alcanzados serd una
parte fundamental del proceso de evaluacion.



# Disefar instrumentos de evaluacion que sean capaces de identificar
cambios en los contextos o entornos de la persona que puedan constituir nue-
vas oportunidades de cara a lograr la inclusidon social de la persona. La idea
es que una vez que cada una de las partes implicadas en el proceso de inclu-
sion social de la persona haya identificado estos factores en sus respectivos
ambitos de actuacion, durante la reunién con el grupo de apoyo se trate de
alcanzar acuerdos entre las partes para que dichas oportunidades puedan ser
aprovechadas. Por ejemplo, redisefhando una determinada férmula de acom-
pafiamiento u apoyo que recibe la persona para permitir que realice alguna
actividad que hasta ahora no realizaba.

Debemos tener en cuenta que...

- Que el objetivo de las reuniones del grupo de apoyo no es realizar una valo-
racion del proceso de inclusidon social desde el punto de vista técnico o profe-
sional, sino mas bien valorar las estrategias especificas que se han puesto en
marcha para alcanzar los objetivos del plan, valorar el desarrollo del proceso de
inclusidn de manera global y encontrar sinergias e intercambiar conocimientos
y experiencias entre todas las personas que asumen algln compromiso o res-
ponsabilidad en el proceso de inclusidn social de la persona.

- Que a las reuniones del grupo de apoyo acuden personas que no son profe-
sionales de la intervencién social que deben poder comprender el sentido vy las
implicaciones de todo lo que se diga y decida en la reunidn.

Por eso...

- Disefaremos formatos de evaluacidn que no utilicen terminologia especia-
lizada, sino que trataremos de adaptar los instrumentos de evaluacidon a un
lenguaje sencillo que pueda ser comprendido y asumido por todos y todas las
participantes.

- Si es necesario codificaremos la informacién obtenida después de la reunidn
y la traduciremos a la terminologia especifica del ambito de la intervencidon so-
cial. Esta sera tarea del facilitador/a del grupo de apoyo.

- Debemos tener en cuenta que el objetivo de las sesiones grupales es:

- Evaluar la calidad de los procesos implicados en el logro de los
objetivos de la persona.

- Obtener una valoracion global por parte de la persona que es suje-
to de la intervencién con relacion a cémo estd funcionando el pro-
ceso en general y en el ambito que a cada agente corresponda, en
particular.

- Identificar cuadles son las practicas que estan funcionando en el
proceso de inclusidon de la persona y cudles no estan siendo pro-
ductivas para alcanzar los objetivos fijados en el plan de atencién
personalizada,

- Encontrar estrategias de mejora y posibles soluciones, a poder ser
conjuntas, a las dificultades que vayan surgiendo a lo largo del pro-
ceso de inclusioén social de la persona.
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Asi...

- Evitaremos que estas reuniones se conviertan en formas de evaluacion de la
persona que vuelvan a incurrir en los problemas asociados con el etiquetaje y la
clasificacion de las situaciones vitales de las personas en base a categorizacio-
nes cerradas y dependientes del marco tedrico que sirva de base al modelo de
intervencion social que se esté utilizando. Es por eso que los instrumentos de
evaluaciéon que utilicemos en las sesiones grupales debe ser cualitativos, ya que
la idea que guia esta forma de evaluacidn es constrefir el pensamiento de los/
as participantes lo minimo posible y, para ello, una de las formas que existen es
el de utilizar lenguajes diversos y mensajes abiertos que permitan el desarrollo
de formas de pensamiento creativas y la busqueda de soluciones que combi-
nen la accion profesional con la accidon comunitaria y los apoyos informales o
no profesionales a lo largo del proceso de inclusidon social de la persona.

- Evitaremos que los/as profesionales contintien ejerciendo su rol como exper-
tos/as técnicos/as en la materia, en lugar de en calidad de acompafantes vy
facilitadores del proceso de inclusion social de la persona.

# Que las personas dispongan, desde el primer momento, de los instru-
mentos de evaluacidon que deberan aportar a las reuniones de seguimiento y
revision de objetivos.

# Explicar a las personas cuadles son los objetivos de las reuniones de se-
guimiento, asi como la forma en que deben cumplimentar y utilizar los instru-
mentos de evaluacidon que deben aportarse a la reunion.

# En caso de que existan dificultades vinculadas directamente con los
objetivos del plan de atencién individualizada de la persona y su pertinencia
como metas para alcanzar la inclusion social de la persona, éstas cuestiones se-
ran tratadas en sesiones privadas entre la persona y el profesional de referencia
o los/as profesionales especializados que la atienden. Aungue parte del trabajo
de las reuniones del grupo de apoyo consiste en informar a los miembros del
grupo sobre qué nuevos objetivos han sido fijados en el plan de atencion indivi-
dualizada de la persona e identificar los que han sido eliminados o tienen ahora
una prioridad menor, lo cierto es que la toma de decisiones vinculada a este
proceso de revision de objetivos ha sido previamente realizada entre la persona
y el equipo de profesionales que la atiende. Asi pues, en la reunién del grupo
de apoyo el objetivo se centrara en definir de gué manera cada una de las per-
sonas implicadas en el proceso de inclusion social de la persona puede ayudar
mediante sus formas de apoyo y acompanamiento a alcanzar los nuevos logros
y objetivos que la persona se ha fijado, o si es necesario buscar nuevos apoyos
y recursos para la continuidad del plan.

# A ser posible, que cada participante del grupo de apoyo entregue una
copia de la evaluacion, o analice y argumente previamente con la propia per-
sona los porqués de la evaluacion realizada. Esto permitird, por un lado, que
la persona no se sienta juzgada o evaluada a lo largo de la reunidén vy, por otro
lado, constituye una manera de promover el didlogo y el intercambio de ideas
entre la persona y cada una de las personas que la acompafan a lo largo de su
proceso de inclusion.

# Animar a todos/as las participantes a que, siempre que sea posible, rea-
licen las tareas de evaluacion junto con la persona. Esto significa que serd ne-
cesario planificar un momento para realizar este tipo de evaluacién en el marco
de todos los apoyos y acompafamientos que la persona recibe. La idea es que
cada parte realice su propia valoracion, pero que ambos le dediquen un mismo
espacio o momento a la realizacion de la evaluacion, de modo que luego la con-
trasten y la pongan en comun con la de la otra persona, viendo de qué modo
podrian resolver las dificultades encontradas.



# Asegurarse de que el/la usuario/a aporta a la reunion sus propios docu-
mentos de evaluacidon para evaluar el proceso de forma global y la valoracion
del trabajo de cada parte implicada.

# Para gue estas sesiones de evaluacion fluyan de forma adecuada vy re-
sulten productivas, serd fundamental que el marco tedrico que guie la discusion
grupal sea el de la comunicacion dialdgica.

El didlogo es un proceso de genuina interaccion mediante el cual los seres hu-
manos se escuchan unos a otros con tal profundidad y respeto que cambian
mediante lo que aprenden. Cada uno de los participantes en un didlogo se es-
fuerza para incorporar las preocupaciones de los otros a su propia perspectiva,
aun cuando persista el desacuerdo. Ninguno de los participantes renuncia a su
identidad, pero cada uno reconoce la validez de las reivindicaciones humanas
de los demas y en consecuencia actua en forma diferente hacia los otros.

A 20.
IPIOS QUE GUIAN LOS PROCESOS DE DIALOGO

Inclusividad - Compromiso que los y las participantes adquieren con el proceso
al creer verdaderamente en él; es decir, los actores consideran
gue es un didlogo significativo y genuino en el que vale la pena
participar.

Apropiacion

X -Escuchar con apertura y reflexionar sobre lo que los otros dicen
compartida

y piensan, respetando sus ideas.
- Se trata de escuchar para aprender y comprender mejor la proble-
matica que esta al centro del didlogo.

Actitud de aprendizaje | Relacionada con:
- La empatia: estar dispuestos a ponernos en el lugar del otro.
- La autenticidad: expresar lo que realmente uno es y piensa.

La humanidad - Todos y todas las participantes respetan la confianza construida
en el didlogo y por lo tanto no lo utilizardn inadecuadamente para
ganar poder.

- Ademas, la confidencialidad refuerza en los actores involucrados
la libre expresion de sus puntos de vista sin temor a criticas negati-
vas ni represalias.

La confidencialidad - Todos y todas las participantes respetan la confianza construida
en el didlogo y por lo tanto no lo utilizardn inadecuadamente para
ganar poder.

- Ademas, la confidencialidad refuerza en los actores involucrados
la libre expresion de sus puntos de vista sin temor a criticas negati-
vas ni represalias.

Perspectiva sostenible | - La busqueda de soluciones sostenibles, que duren. En este sen-

a largo plazo tido, el didlogo se diferencia de aquellas acciones inmediatas que
son a veces necesarias, pero no siempre suficientes.

- El didlogo busca la transformacion de las relaciones y los cambios
profundos.

La buena fe - El didlogo no debe incluir intenciones ni agendas ocultas y los
participantes deben compartir con honradez sus conocimientos y
ser pacientes, flexibles y tolerantes.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Facilitacion de Procesos Sociales. Manual para facilitar acuerdos
sociales en el marco de la gobernabilidad democratica intercultural. Arce, R. (2012)
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3.5.2.

SELECCIONAR VARIABLES Y CONSTRUIR INDICADORES QUE PERMITAN
EVALUAR EL GRADO DE INCORPORACION DE LAS PERSPECTIVAS
TEORICAS QUE FUNDAMENTAN EL MODELO DE INTERVENCION INCLUE
Y ASEGURARNOS DE QUE LOS INDICADORES UTILIZADOS SON MAS
SENSIBLES A LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS PROCESOS QUE
AL LOGRO DE SUS OBJETIVOS

os esperados de esta buena practica?

spectivas tedricas y el fundamento
intervencion son incorporados al
s objetivos fijados y resultados
los procesos implicados en el

ue alcance una doble
uacién y eficacia de
e la personay, por
icados en el logro
la persona.

¢Cuales son las recomendaciones asociadas a esta buena practica?

# Disefiar instrumentos de evaluacidn que permitan evaluar hasta qué
punto el proceso de inclusidn social de la persona ha logrado o estd logrando:

- El reconocimiento y ejercicio efectivo de sus derechos
por parte de la persona.

- La mejora de la calidad de vida de la persona.

- El incremento de la participacién social y comunitaria
de la persona.

# Disefiar instrumentos de evaluacidén que permitan identificar hasta qué
punto se estdn respetando, en todas las actuaciones y procesos vinculados al
plan de inclusidon social de la persona: el reconocimiento y ejercicio efectivo de
los derechos de las personas usuarias, la consideraciéon de las distintas dimen-
siones que componen el concepto de calidad de vida (tanto en el proceso de
disefio y seleccidn de los apoyos que la persona necesita, como en la presta-
cion efectiva de estos apoyos) y, finalmente, la participacion social y comunita-
ria de la persona (mediante su participacidn en la toma de decisiones, asi como
su participacion en recursos y espacios comunitarios normalizados).

# Disefiar instrumentos de evaluacion que recojan el punto de vista de
todas las personas implicadas en el proceso de inclusion social de la persona.
La idea es que este modelo de evaluacion debe ser comprensivo, esto es, capaz
de integrar todos los puntos de vista implicados en un determinado proceso.
Por ello, serd necesario que los apoyos profesionales, los apoyos naturales y la
propia persona dispongan de instrumentos de evaluacidn especificos.

# Disefiar instrumentos de evaluacion que busquen la reflexién de las per-
sonas implicadas en torno a los procesos, practicas y formas de actuacidn con-
cretas que estan empleando en el proceso de inclusidn social de la persona.
Es decir, no se tratara tanto de verificar si se han cumplido todos los objetivos
y metas establecidas, sino de valorar de qué forma se ha tratado de alcanzar
dichos objetivos.



# Incluir instrumentos de evaluacion, de auto-evaluaciéon y de hetero-eva-
luacion dentro del sistema de evaluacidon que disefiemos. Esto es, no sdélo
importard que establezcamos unos criterios objetivos en torno a los cuales
evaluar las actuaciones realizadas, sino que también serda fundamental que
reflexionemos en torno a la propia praxis (autoevaluacién) y que aceptemos
las criticas, sugerencias y aportaciones realizadas por otros/as profesionales
y personas implicadas en el proceso (hetero-evaluaciéon). Una vez mas es im-
portante remarcar que el objetivo principal de la evaluacion dentro del modelo
de intervencion gque proponemos no es tanto la valoracion como tal, sino la
introduccion de practicas que conduzcan a la mejora continua del proceso de
inclusion social de la persona.

3.5.3.
COMBINAR METODOLOGIAS DE EVALUACION CUANTITATIVA Y CUALITATI-
VA EN LA EVALUACION DEL PROCESO DE INTERVENCION

dos de esta buena practica?

no prevista al proceso de
io proceso de evalua-

n parte del

lidad en los

¢Cuales son las recomendaciones asociadas a esta buena practica?

# Primar el uso de instrumentos de evaluaciéon que no requieran dema-
siado tiempo de cumplimentacidn, pero que sean de aplicacion frecuente. Asi,
evitaremos el uso de cuestionarios demasiado largos o de entrevistas en pro-
fundidad que requieran de largo tiempo de aplicacidon y que, ademas, luego
conlleven un largo tiempo de andlisis de los resultados.

# Que el o la profesional de referencia de la persona se encargue de en-
viar los instrumentos de evaluaciéon a todas las personas del grupo, asi como de
facilitarles un calendario en el que se indigue cuando se debe aplicar y enviar
cada uno de los instrumentos de evaluacién. Asimismo es importante que se
encargue de realizar tareas de seguimiento para asegurarse de que todas las
partes cumplimentan sus instrumentos de evaluacion.

# Tratar de realizar devoluciones a las personas que participan en el gru-
po de apoyo de la persona con las principales conclusiones extraidas de los
procesos de evaluacion. Una vez mas, el objetivo de esta devolucidén no sera
tanto la evaluacién de resultados como el analisis de procesos. Asi, se deben
primar las variables vinculadas a la identificacion de dificultades y factores de
éxito a lo largo del proceso de inclusion social de la persona, mas que resaltar
la informacion vinculada al logro de resultados por parte de cada una de las
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personas que forman parte del proceso.

# Aplicar la perspectiva de género a la construccion de los instrumentos
de evaluacion, asi como al analisis de los datos correspondientes.

# Lograr, mediante la aplicacion de los instrumentos de evaluacion de for-
ma periddica y el analisis frecuente de resultados que todas las partes implica-
das estén informadas y dispongan de informacién actualizada acerca de como
avanza el proceso de inclusion social de la persona.

# Lograr que la motivacion de las personas se incremente respecto a la
utilidad y el sentido de la evaluacion, mediante la devolucidn de los resultados,
pero también implementando estrategias dirigidas a incorporar las propuestas
realizadas por cada una de las partes o tratar de resolver aquellas dificultades
planteadas.

3.3.5.4.

INCLUIR FORMAS DE EVALUACION CREATIVAS Y PARTICIPATIVAS

QUE PERMITAN A LA PERSONA Y A SU GRUPO DE APOYO EVALUAR
LOS AVANCES Y EL DESARROLLO DEL PLAN DE INTERVENCION O BIEN
HACER EL BALANCE FINAL DEL PROCESO DE INTERVENCION

dos de esta buena practica?

loraciéon que el grupo de
ma de funcionamiento

turados y

¢Cuales son las recomendaciones asociadas a esta buena practica?

# Utilizar las metodologias participativas y las formas de devolucidon crea-
tiva como metodologias para el disefio de los instrumentos de evaluacion.

# Tener en cuenta el potencial que este tipo de evaluaciones tienen de
cara a mejorar la cohesion grupal, el sentido de pertenencia y la implicaciéon
de las personas participantes en el proyecto grupal. Este tipo de evaluaciones
trabajan en base a la interaccidn, la relacién y la cooperacidn entre las personas
que participan en la evaluacidén, de modo que tienen un gran potencial para ser
utilizadas en los grupos de trabajo.
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# Tener en cuenta que este tipo de evaluaciéon favorece la expresion por



parte de las personas en un entorno informal que promueve la comunicacion
de mensajes e ideas que resulta mas dificil que aparezcan en otro tipo de con-
textos mas estructurados.

# Valorar el poder catartico y expresivo de la evaluacion, buscando no
sélo la aparicion de nueva informacion y conocimiento que sirva a la mejora del
proceso, sino también la propia necesidad de los y las participantes de expre-
sar sus ideas, opiniones y sentimientos.

# Incorporar a los formatos de las evaluaciones y devoluciones participa-
tivas el uso y/o produccién de imagenes, documentos audiovisuales, dibujos,
musica etc.

# Favorecer que tanto la persona usuaria como las personas del grupo
puedan expresar el contenido mas emocional o vivencial derivado del proceso
de acompafnamiento e inclusion social de la persona.

# Tener en cuenta que el uso de estas metodologias de evaluacion cons-
tituyen dentro de este modelo una practica de coherencia entre los principios
del modelo y la metodologia aplicada para su implementacion. Tal y como se
ha dicho de forma reiterada a lo largo de este manual, la participacion y la es-
cucha de todas las personas que participan en el proceso no debe considerarse
como un elemento mas de la intervencion, sino que debe estar en el cen-tro del
proceso y ser uno de los principios sobre los que se construyan las estrategias
de intervencidn, la prestacion de apoyos y las formas de acompanamiento a la
persona vy, finalmente, también la evaluacidon de todo el proceso de inclusion
social de la persona.

UN CASO PRACTICO...

Sofia es una mujer de 65 aflos que hace seis meses que estd en un programa
de inclusion social. Los servicios sociales detectaron una situacion de exclusion
social cuando vieron, por un lado, que el dinero de su pensién no le permitia
cubrir todas sus necesidades vy, por otro lado, que Sofia no tenia relacion con
nadie y que Unicamente salia de casa para hacer pequefos recados. Desde que
entrdé en el programa de inclusion social a Sofia se le asignd una trabajadora
social que ha ido a visitarla a su domicilio tres dias por semana una hora cada
dia para hacerle compafia y ver las condiciones de salubridad en las que se en-
cuentra su domicilio. Ademas, en la fase de disefio del plan de intervencion se
fijo como objetivo que Sofia pudiera tener algun tipo de ayuda en su casa, asi
como compafia. Tras buscar formas de apoyo comunitario para resolver este
problema, como son, por ejemplo, los programas de piso compartido entre
personas mayores o entre personas mayores y jovenes, finalmente, se optd por
que Sofia alquilara una de las habitaciones de su casa. Por otro lado, se incluyd
un segundo objetivo en el plan de intervencidon, para que Sofia conociera a per-
sonas que vivieran en su barrio y pudiera asi romper la situaciéon de aislamiento
en la que se encontraba. Como estrategia para lograr este objetivo se decidid
gue Sofia comenzara a acudir a alguna de las actividades de |la asociacién para
la tercera edad que hay en su barrio.

Cuatro meses después se realiza una reunién de valoracién y revisidon de los
objetivos del plan de Sofia. En esa reunidn se ve que Sofia no valora de forma
positiva su nueva convivencia, ya que, segun ella, “le causa mas problemas
gue soluciones”. Sin embargo, estd muy satisfecha con su participacion en la
asociacion y ya ha empezado a quedar un dia por semana con algunas de las
mujeres que participan en las mismas actividades que ella.

Asi pues, en la reunidon de revisidon y reformulacion de objetivos se plantea la
posibilidad de recurrir a la red de personas que participa en la asociaciéon para
encontrar un nuevo/a compafiero/a de piso para Sofia. Dado que Sofia ma-
nifiesta que le daria mucha verglenza proponérselo ella misma a alguien del
grupo, su profesional de referencia le ofrece la posibilidad de tratar de buscar
un apoyo para ella en la asociacion, es decir, alguien que le ayude en esa tarea
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y que pueda permitirle salvar sus dificultades personales para afrontar dicha
tarea. En caso de que no sea posible encontrar ese apoyo, el/la profesional de
referencia se ha ofrecido a acompanar personalmente a Sofia a alguna de las
reuniones de la asociacion.
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