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Cambio de Paradigma Social

Kuhn : Cambio en la forma en que una determinada sociedad organiza e 
interpreta la realidad



De la exclusión a la inclusión social

Exclusión = invisibilidad Separación = cambio educativo

Integración (sólo física) Inclusión = participación real



• No podemos incidir en una mejor calidad de vida de la persona si no lo 
hacemos desde su propia perspectiva y la de las personas que mejor 
les conocen (Grupos de Apoyo).

• Nos obliga a “ controlar ” nuestros “instintos ” de protección y cuidados

El porqué de la PCP 

• Nos obliga a “ controlar ” nuestros “instintos ” de protección y cuidados

• Nos lleva a apoyar , formar, educar y acompañar  a los grupos de apoyo 
en la persona para potenciar la autonomía de las personas.



Personas independientemente de… 

Estado de salud física

Deterioro cognitivoDeterioro cognitivo

Patologias mentales

Personas!!!!Personas!!!!



La PCP es cambio

Perspectiva 
ética

Global e 
integral de la 
organización

De la 
perspectiva del 

cuidado

Organización 
integral del 

centro o 
servicio



Como se sienten las personas?

Las Personas :
- El proceso le da poder
- Se sienten que son descritos positivamente
- Sienten que sus opiniones son el centro y son persona valiosas
- Desarrollan confianza en si mismas e incrementan su autoestima
-Sienten que son parte de una fuerte red de apoyo

Los familiares y cuidadores sienten que:
. Son valiosos y escuchados
. Disponen de un papel conjuntamente con los profesionales 
. Son una parte de respaldo fuerte.
Los profesionales  se sienten:
. Una verdadera  relación con las familias y cuidadores
. Podemos aprender mucho de las personas con discapacidad
. Sus habilidades son mejor utilizadas
. Se encuentran cómodos trabajando de esta manera



• Derecho de las personas con discapacidad o salud mental

• Normalización y principios de vida normalizada . Evitar generalizaciones. 
Las personas deben tener acceso a las mismas condiciones de vida que 
otra para acceder a la sociedad.
Vida normalizada versus vida institucional

Ideas claves de la Planificación Centrada 
en la Persona

Vida normalizada versus vida institucional

• 5 Principios esenciales según O’Brien:
Presencia comunitaria, participación, competencia, elección y respeto

• Planificación Individual . Cada persona es un ser único y diferente. Metas 
y sueños. Plan de apoyos necesarios.

Fuente: Fundación  San Francisco de Asis



Ideas claves de la Planificación Centrada 
en la Persona

• Transformación del Modelo Social de Discapacidad
Modelo Médico: Abordaje clínico desde el concepto de enfermedad
Modelo Educativo : Educar habilidades a través de equipos multidisciplinares                   
Modelo Calidad de Vida:  Como persona que forma parte Comunidad

• Inclusión social. Eliminar desigualdades y facilitar acceso a • Inclusión social. Eliminar desigualdades y facilitar acceso a 
oportunidades y recursos.



¿Qué entendemos por PCP?

PLANIFICAR = PONER ORDEN

La PCP es un proceso de colaboración para ayudar a las personas a acceder 
a los apoyos y servicios que necesitan para alcanzar una mayor calidad de vida 
basados en sus propias preferencias y valores. 

Es un conjunto de estrategias para la planificación de la  vida que se centra 
en las eleciones y la visión de la persona y de su círculo de apoyo .en las eleciones y la visión de la persona y de su círculo de apoyo .

La persona es el centro del proceso

Los miembros de la familia y los amigos son fundamentales

El foco de la PCP se centra en las capacidades de la persona

Es un compromiso de acciones que reconocen  los derechos de la persona.

La PCP es un continuo proceso de escucha, aprendizaje y acción .

Fuente: Fundación  San Francisco de Asis



Ideas claves de la Planificación Centrada 
en la Persona

Fuente:https://antoniolopezpedagogo.wordpress.com/category/quienes-somos/



¿Qué persigue la Planificación Centrada 
en la Persona?

La PCP persigue ofrecer experiencias en la persona a partir de la potenciación 
de su autonomía:

- Presencia comunitaria (incrementar su presencia en la vida de la comunidad 
local).
- Participación comunitaria (aumentar y profundizar en sus relaciones).- Participación comunitaria (aumentar y profundizar en sus relaciones).

- Estimular roles valorados (aumentar su reputación y el número de 
contribuciones).

- Promover elecciones (tener más control y elección en sus vidas).

- Respaldar contribuciones (desarrollar competencias).

Fuente: Fundación  San Francisco de Asis



La persona y su familia como eje central 
de la atención

ACP = V  +  I  +  P  +  S

Valores 

Tomado de Corina Konsteiner-Buschmann W-MUP September 2008 

Individualizado

Perspectiva de la persona

Social 

Dawn Brooker 2004



Modelo de Calidad de Vida

MODELO DE CALIDAD DE VIDA INDIVIDUAL
(Schalock y Verdugo, 2002/2003, 2007)

“Calidad de vida es un concepto que refleja las condiciones de vida deseadas por 
una persona en relación con ocho necesidades fundam entales que representan 
el núcleo de las dimensiones de la vida de cada uno o una”.el núcleo de las dimensiones de la vida de cada uno o una”.

Este concepto queda definido en 8 dimensiones . Cada una de ellas viene definida 
por una serie de indicadores.

Los indicadores son percepciones, comportamientos o condiciones específicas de 
una dimensión que nos van a permitir evaluar la satisfacción con una determinada 
área de la vida de la cuidadora primaria o cuidador, hermano o hermana, persona 
con discapacidad o cualquier otro miembro de la familia.



Dimensiones: Bienestar Emocional
Indicadores: Estabilidad mental: Ausencia de estrés, sentimientos negativos; 
Satisfacción, Autoconcepto

Dimensiones: Relaciones Interpersonales
Indicadores: Relaciones sociales; Relaciones familiares; Relaciones de 
pareja; Tener amigos y amigas estables y claramente identifi cados; Tener 
contactos sociales positivos y gratificantes

Dimensiones e indicadores de calidad de 
vida

contactos sociales positivos y gratificantes

Dimensiones: Bienestar Material
Indicadores: Condiciones de la vivienda; Condiciones del lugar de trabajo; 
Condiciones del servicio al que acude; Empleo; Ingresos; Salario; 
Posesiones 

Dimensiones: Desarrollo Personal
Indicadores: Educación; Oportunidades de aprendizaje; Habilidades 
relacionadas con el trabajo; Habilidades funcionales (competencia personal, 
conducta adaptativa…); Actividades de la vida diaria. 



Dimensiones : Bienestar Físico
Indicadores: Atención sanitaria; Sueño; Consecuencias de la salud (dolores, 
medicación…); Salud general; Movilidad; Acceso a ayudas técnicas.

Dimensiones: Autodeterminación
Indicadores: Autonomía; Metas y preferencias personales; Decisiones; Elecciones.

Dimensiones e indicadores de calidad de 
vida

Indicadores: Autonomía; Metas y preferencias personales; Decisiones; Elecciones.

Dimensiones: Inclusión Social
Indicadores: Participación; Integración; Apoyos

Dimensiones: Derechos
Indicadores: Conocimiento de derechos; Defensa de derechos; Ejerce derechos; 
Intimidad y respeto



Recursos y estrategias que pretenden promover el desarroll o,
educación, intereses y bienestar personal de una persona y
que mejoran el funcionamiento individual .

Concepto de apoyo

que mejoran el funcionamiento individual .

Los servicios son un tipo de apoyo proporcionado por
profesionales y organizaciones

(Luckasson y cols., 2002, página 32 de la edición española)



¿Cómo podemos contribuir a mejorar la 
calidad de vida perciba por la persona?

D = DN + S + B + P + PS

DN = Daño genera la discapacidad
S  = Salud física
B  = Biografia – Historia de vidaB  = Biografia – Historia de vida
P = Personalidad
PS = Psicologia social / entorno

Modelo Enriquecido de  Tom Kidwood



Propiciar un entorno positivo en aras del 
bienestar de las personas

EN VEZ DE .....
1. CALIDEZ
2. APOYO
3. RITMO ADECUADO
4. RESPETO
5. ACEPTACION

1. INTIMIDACION
2. EVITACION
3. RITMO INADECUADO
4. INFANTILIZACION
5. ETIQUETAR5. ACEPTACION

6. CELEBRACION
7. RECONOCIMIENTO
8. AUTENTICIDAD
9. VALIDACION
10. EMPODERAMIENTO
11. FACILITACION
12. CAPACITACION
13. COLABORACION
14. IDENTIFICACION
15. INCLUSION
16. INTEGRACIÓN
17. DIVERSION

5. ETIQUETAR
6. DESAUTORIZAR
7. ACUSACION
8. MANIPULACION
9. INVALIDACION
10. DESEMPODERAMIENTO
11. IMPOSICION
12. INTERRUPCION
13. COSIFICACION
14. ESTIGMATIZACION
15. IGNORAR
16. EXCLUIR
17. BURLA



Esquema de la PCP

Fuente: Atención Integral y Centrada en la Persona
Pilar Rodriguez, Imserso 2010



Principios y criterios en la atención 
integral centrada en la persona

Principios Criterios de intervención derivados
Autonomía: 

-La persona tiene derecho a mantener el 
control de su propia vida.
-Actuar con libertad. Elegir sin coacción.
-Esta es la base de la dignidad de la persona.

Diversidad:

-Ofrecer un abanico de posibilidades.
-Satisfacer los deseaos y preferencias de la 
persona.

Participación:

-Derecho a participar en su comunidad 
(eligiendo relaciones sociales, vivienda...)
-Derecho a estar presentes y participar en 
la toma de decisiones

Accesibilidad Interdisciplinariedad:

-Incluir ayudas técnicas
-El conjunto de profesionales que intervienen 
tienen que estar en relación y coordinación.

Integralidad:

-La persona es un ser multidimensional, en 
el que interactúan biológicos, psicológicos 
y sociales.

Globalidad:

-Las intervenciones se basan en satisfacer el 
conjunto de necesidades de cada persona: 
básicas, emocionales y sociales.

Pilar Rodríguez, 2006,2010



Principios y criterios en la atención 
integral centrada en la persona

Principios Criterios de intervención derivados
Individualidad:

-Cada persona es única y diferente.

Flexibilidad Atención personalizada:

-Adaptarnos a sus necesidades especificas de 
cada persona y no al contrario.
-La intervención o planes individualizados ha de 
tener en cuenta el estilo de vida.tener en cuenta el estilo de vida.

Independencia:

-Son miembros activos de la comunidad y 
con los mismos derechos que el resto.
-Deben de tener posibilidad de 
permanecer en su entorno y disfrutar de 
los bienes sociales y culturales.

Prevención Rehabilitación:

-Los recursos de apoyo a los programas deben de 
situarse lo más cercano a donde viven.
-Promover la participación activa.
-Así como su empoderamiento para mejorar la 
autoestima.

Continuidad en la atención:

-Tener acceso a los apoyos que necesiten 
de manera continuada y adaptada a las 
circunstancias.

Coordinación Convergencia:

-Contempla mecanismos formales de coordinacion
-Coordinación social-sanitaria.
-Coordinación educativa-formación

Pilar Rodríguez, 2006,2010



Una combinación de habilidades , conocimiento y convicciones
personales que capacitan a una persona para desarrollar una conducta
autónoma, auto-regulada y dirigida a meta . Para la autodeterminación es
esencial que la persona comprenda sus puntos fuertes y limitaciones , y que

Concepto de autodeterminación

esencial que la persona comprenda sus puntos fuertes y limitaciones , y que
tenga una visión de sí misma como persona capaz y efectiva . Cuando las
personas actúan sobre la base de estas habilidades y actitudes, tienen mayor
capacidad para tomar el control de sus vidas y tener éxito en nuestra
sociedad

(Field, Martin, Miller, Ward y Wehmeyer 1998)



Concepto de autodeterminación

'Habilidades relativas a realizar elecciones personales ; aprenderá a realizar
un horario o una agenda y guiarse por lo planificado; iniciar actividades
adecuadas a la situación , al contexto, al horario, y a los intereses
personales;; finalizar las tareas , ya sean necesarias o que se han solicitado;
buscar ayuda cuando se necesita ; resolver los problemas tanto en
situaciones familiares como en situaciones nuevas; y demostrar unasituaciones familiares como en situaciones nuevas; y demostrar una
adecuada asertividad y habilidades para defender sus propios deseos,
opiniones e intereses'.

(AAIDD Asociación Americana de Discapacidades Intelectuales y del 
Desarrollo) 



Autonomía : la conducta es autónoma cuando la persona actúa según sus preferencias, int ereses y/o 
capacidades, e independientemente, libre de influen cias externas o interferencias no deseadas.

Autorregulación : autorregularse implica estrategias de autocontrol , establecer metas y conductas de 
logro , conductas de resolución de problemas y estrategias de aprendizaje . 

Desarrollo psicológico (capacitación):

Las características de la 
Autodeterminación

Desarrollo psicológico (capacitación): se refiere la conciencia que tiene una persona sobre las 
circunstancias que son importantes en su vida .

Los componentes de la autodeterminación son:

La elección, la toma de decisiones, la resolución de problemas, el establecimiento de 
metas y la adquisición de habilidades, la auto-observación, evaluación y 
autorrefuerzo,  las atribuciones positivas de autoeficacia y las expectativas de 
resultado y el conocimiento de sí mismo.



Itinerario con la persona para laItinerario con la persona para la
aplicación de un modelo PCP



Por dónde empezamos a aplicar la 
Planificación Centrada en la Persona

1. Nos creemos el nuevo paradigma, redefinimos misión, visión y valores 
de la entidad.

2. Nos formamos todos los miembros de la organización. 
3. Partimos de la nuestra realidad actual y la respetamos.
4. Creamos un equipo director del cambio.
5. Implicamos a los facilitadores, referentes, familias y grupos de soporte.
6. Iniciamos la elaboración de los Planes Personales.
7. Trabajamos aspectos ambientales del servicio 
8. Readaptamos procesos vitales con los condicionantes oportunos.
9. Comunicamos los procesos de cambio.
10. Retroalimentamos el proceso.



Ejemplo de un elemento integral de 
conocimiento de la persona

Las huellas de vida

• Consiste en recoger los aspectos fundamentales que definen 
a la persona.

• Se han de expresar en un máximo de diez líneas• Se han de expresar en un máximo de diez líneas
• El objetivo es que sean conocidos por todos los profesionales 

del centro para conocer los rasgos que definen a la persona y 
a su comportamiento.              

• Se trata de un instrumento abierto y dinámico
• Las huellas de vida se respaldan en la información recogida 

en el diario ACP.



Ejemplo de un elemento integral de 
conocimiento de la persona

El diario ACP

• Es un instrumento complementario a las Huellas de vida.
• Es un documento ágil y dinámico.
• Esta al alcance de todos los profesionales del centro• Esta al alcance de todos los profesionales del centro
• Su contenido es co-responsabilidad del facilitador y referente 

de la persona
• Posibilita disponer de información multidisciplinar para las 

reuniones del PAI.
• Responde a la siguiente propuesta de campos: personalidad, 

gustos, no gustos, reacciones positivas y negativas, cosas 
importantes para la persona, familia y aspectos vitales que se 
van conociendo 



Ejemplo de hoja de Ruta Personal 



• PFP (planes de futuro personal): genera imágenes de futuro deseado  partiendo 
de cómo es hoy la persona y establece red de apoyo para conseguirlo.

• ELP (plan de estilo de vida esencial): el propósito de desarrollar este plan es 
encaminar a las personas hacia la vida que quieren tener, creando contextos para 
una vida feliz y saludable.

Instrumentos PCP para trabajar el 
conocimiento de la Persona

una vida feliz y saludable.

• PATH (planificando mañanas alternativas con esperanza): conoce los sueños o 
expectativas de futuro de la persona, establece metas a corto y medio plazo y, 
desde la situación actual, organiza un equipo y los pasos y compromisos a dar 
para alcanzar las metas.

• MAPS (haciendo planes de acción): genera una visión compartida de la persona, 
de sus puntos fuertes y necesidades, ayudando a la persona a crear relaciones.

Fuente: Fundación  San Francisco de Asis



• Promocionar apoyos locales y naturales  para aumentar la 
participación y la presencia de la persona en la Comunidad

• Proporcionar oportunidades para expresarse y hacer elecciones

• Garantizar el respeto de los demás y la salvaguarda de sus derechos 

Los objetivos de un Plan Personal para 
una persona con necesidades de apoyo

• Garantizar el respeto de los demás y la salvaguarda de sus derechos 
como persona

• Desarrollar habilidades personales , actividades y áreas en la persona 
central



Concepto de apoyo

Las estrategias visuales son un gran apoyo para fomentar la participación de 
la persona central

Los apoyos visuales presentan muchas ventajas :

a)Ayudan a comprender las ideas que se quieren expresar

a)Ayudan a recordar los objetivo s que se quieren alcanzar

c) Permiten sintetizar las ideas que van surgiendo y motivan a la persona 
central



Promocionar apoyos locales y naturales 

Objetivo : Participar de la persona en la Comunidad y en su entorno

Ofrecer Oportunidades:

¿Dónde? En reuniones del grupo de apoyo

¿Cómo?  Generando alternativas a partir del conocimiento de los ¿Cómo?  Generando alternativas a partir del conocimiento de los 
intereses y gustos de la persona

¿Quién participará? Las personas de su entorno que la conozcan y que 
quieran participar activamente en el proceso

¿Cómo se valorará? Buscar herramientas y personas que puedan 
valorar cómo ha ido la experiencia



Proporcionar oportunidades para 
expresarse 

Objetivo : Expresarse y hacer elecciones

Es necesario conocer de primera mano sus gustos y p referencias:

¿Cómo?  



Garantizar el Derecho a la Dignidad 

Objetivo : Derecho al respeto y la dignidad como persona

¿Cómo?  

- Reconocimiento de la Comunidad en la que vive

-Trabajando aspectos de su Plan Personal que le ayud en a sentirse -Trabajando aspectos de su Plan Personal que le ayud en a sentirse 
mejor a la vez que más integrado en el entorno en el que se desenvuelve

- El trabajo y su imagen personal serán muy importantes



Desarrollar habilidades personales 

Objetivo : Identificar y desarrollar competencia personales y áreas de 
especialización. Es necesario identificarlas para que la persona se sienta lo 
más valiosa posible .

¿Cómo?  

es lo que es importante - A partir de conocer qué es lo que es importante en su Plan Personal

- Con la implicación de las personas que le apoyan y le cono cen

- Desarrollar habilidades necesarias  para poder hacer realidad la voluntad de 
las personas

- Formando a la persona para que adquiera las habilid ades con las que no 
cuenta



Primer Paso: La persona, su facilitador, el 
grupo de apoyo

¿Cómo hacer PCP?

Fuente: Fundación  San Francisco de Asis



En todo proceso de PCP es necesario crear un grupo de apoyo

El grupo de apoyo estará formado por las personas que son más 
significativas en la vida de la persona porque constituyen su red natural 
de apoyos

Grupo de Apoyo 

La principal función del grupo de apoyo será el de ayudar a la persona 
central a elaborar su Plan de Futuro Personal

El grupo se reunirá periódicamente para identificar las metas o 
motivaciones de la persona y definir unos objetivos destinados a mejorar 
su calidad de vida.

Veamos un ejemplo



GRUPO DE APOYOGRUPO DE APOYO

Facilitador =
guia proceso de pcp

Participanteparticipante

Quiénes forman el grupo de Apoyo 

g
Persona 
Central

Participante
Amigo

Participante
De la Comunidad

Participante
Familia

Participante
Profesionales

participante



Quiénes forman el grupo de Apoyo 

�El número de personas que configuran el grupo de apoyo puede variar. 
Entre 4 y 7 personas es lo habitual

� Debe existir una relación de aprecio entre la persona central y los diferentes 
miembros del grupo de apoyo

� El compromiso de los participantes es imprescindible para que el grupo de 
apoyo funcione.

� El grupo de apoyo no es estable, ha de ser dinámico en función de las 
circunstancias y la evolución de la persona central



Quiénes forman el grupo de Apoyo 

�El número de personas que configuran el grupo de apoyo puede variar. 
Entre 4 y 7 personas es lo habitual

� Debe existir una relación de aprecio entre la persona central y los diferentes 
miembros del grupo de apoyo

� El compromiso de los participantes es imprescindible para que el grupo de 
apoyo funcione.

� El grupo de apoyo no es estable, ha de ser dinámico en función de las 
circunstancias y la evolución de la persona central



Funciones del Grupo de Apoyo 

La función  principal del grupo de apoyo es construir un Pla de Futuro

Posible y Positivo

Se realizarán reuniones periódicas para analizar apoyos necesarios a corto, medio y 
largo plazo

Deben tener claras las siguientes funciones:

a)Asegurar la persona central participa en el proceso lo máximo
b)Escuchar abiertamente a todos los participantes
c)Compartir la responsabilidad entre todos los participantes
d)Participar abiertamente en el trabajo del grupo
e)Aprender del trabajo grupal y aprender con el día a día



Los derechos de la persona central en el 
grupo de apoyo 

� Participar y dirigir su propio plan

� Asistir a las reuniones de su planificación

� Obtener información de manera clara y comprensible

� Elegir quiénes van a formar parte de su grupo de ap oyo y asistir a las 

reuniones

� Elegir a la persona que actuar cómo facilitador en su grupo de apoyo

� Hacer invitaciones que dará a las personas que formarán parte de su 

grupo de apoyo

� Elegir dónde y cuando serán las reuniones

� Elegir las áreas de la vida en las que deberá centrarse la planificación.

Fuente: miradasdeapoyo.org



Los derechos de la persona central en el 
grupo de apoyo 

� Expresar sus sueños, deseos y aspiraciones en el proceso

� Expandir y profundizar en sus relaciones personales

� Contribuir en la vida comunitaria

� Recibir los apoyos adecuados

� Sentirse segura durante el proceso de PCP

� Hemos de tratar de que todo lo que se establezca en el grupo de apoyo 

sea lo más realista posible.

Fuente: miradasdeapoyo.org



• Es una figura clave en el proceso PCP
• Ha de estar formado en PCP
• Su papel es fundamental para el éxito del grupo de apoyo
• No impone propone
• Media en el caso de que surgan conflictos y trata de evitarlos 
• Normalmente trabaja con la persona central

La figura del Facilitador 

• Normalmente trabaja con la persona central
• Debe tener una excelente relación con la persona central
• La persona que actúa de facilitador puede cambiar pero es preferible que 

sea conocida por la persona.
• Excepcionalmente puede ser un experto en PCP que inicie el proceso 

para luego ceder su puesto a otro participante



� Responsabilizarse del proceso de la persona.
� Preparar las reuniones .
� Reconducir las reuniones.
� Implicar y motivar al grupo de apoyo, especialmente  a la persona y a 

la familia.
� Reconducir al grupo (evaluar el proceso junto con otros agentes). Animar 

Las funciones del Facilitador 

� Reconducir al grupo (evaluar el proceso junto con otros agentes). Animar 
al grupo de apoyo a conseguir los objetivos conjuntos.

� Recoger información, antes durante y después de la reunión.
� Velar por el cumplimiento de los acuerdos tomados en las reuniones.
� Mantener la confidencialidad con el grupo y la persona .
� Resolver los posibles conflictos que se puedan generar en el grupo de 

apoyo.
� Generar pensamientos positivos y de seguridad hacia la persona.
� Buscar quien le sustituya , de acuerdo con la persona, en caso de 

ausencia.



A nivel operativo el facilitador… 

El papel del facilitador

Su rol principal es de propiciar el proceso de atención centrada en la
persona.

�Forma y acompaña a la persona usuaria y al referente en cómo alcanzar �Forma y acompaña a la persona usuaria y al referente en cómo alcanzar 
los objetivos personales 

�Quien refuerza el papel del referente asistencial

� Vínculo entre el centro y la familia

� Participa en el PIA de la persona para aportar el trabajo conjunto con el 
referente asistencial

� Forma parte del equipo persona que define el plan ACP global del centro



Proponemos: al referente asistencial 
como el “apoyo en el dia a dia del 

facilitador”… 

El Referente Asistencial

Su rol principal es ser referente para el apoyo emocional y la confianza

�Es la figura clave en el apoyo al cumplimiento del Plan de Atención y Vida

�Es una persona cercana, interesada y a disposición de la persona usuaria

� Debe facilitar la participación activa de la persona, tener en cuenta sus 
decisiones y pactar acuerdos con ella

� Reconoce y propicia el respeto a los principios de la ACP

� Debe garantizar la confidencialidad de la información

�Debe ser aceptada por la persona usuaria



Proponemos: al referente asistencial 
como el “apoyo en el dia a dia del 

facilitador”… 

Las competencia del Referente Asistencial

� Conocer las necesidades , preferencia y deseos de las personas, tratando
que sus expectativas sean satisfechas y favorezcan su bienestar.

�Identificar las competencias de la personas y darle valor.
�Favorecer la autonomía de la persona, su independencia funcional y la�Favorecer la autonomía de la persona, su independencia funcional y la
garantía de sus derechos en la organización.

�Gestionar la información de la persona usuaria con esmero y los limites de
la intimidad

� Mantener una relación continuada y fluida con el facilitador

�Asumir la dinamización del proceso de atención centrada en la persona



La forma de relacionarnos ha de 
cambiar… 

� Las personas del entorno han de posibilitar y propiciar la toma de 

pequeñas decisiones del día a día , desde la elección de la ropa, comida, 

participación.

� Hay que enseñar a la persona a tomar decisiones por que en muchos 

casos no se le ha educado en esta dirección!!!

� Debe haber un cambio real desde una atención centrada en el servicio 

hacia la atención centrada en la persona.



Segundo Paso: El perfil personal

¿Cómo hacer PCP?

Fuente: Fundación  San Francisco de Asis



Segundo Paso: El perfil personal

¿Cómo hacer PCP?

Fuente: Fundación  San Francisco de Asis



Segundo paso: El perfil personal

¿Cómo hacer PCP?

Fuente: Fundación  San Francisco de Asis



¿Cómo hacer PCP?

Segundo Paso: El perfil personal

Fuente: Fundación  San Francisco de Asis



• Son estrategias visuales para facilitar el proceso de PCP
• Esenciales en la primera fase para conocer a la persona e integrar al 

grupo de apoyo
• Es un mecanismo real para fomentar la participación de la persona
• Ejemplo de mapas

a) Mapa de relaciones

Los Mapas Visuales  

a) Mapa de relaciones
b) Mapa de lugares
c) Mapa de sueños y preferencias
d) Mapa de salud



• Es una representación visual de las personas que forman la  vida 
cuotidiana o que son importantes para la persona.

• Se situan en función de la relación más próxima
• Se puede dividir en porciones: profesionales, familia, amigo s, 

comunidad
• Importe ajustarlo necesidades de la persona

Los Mapas de Relaciones  

• Importe ajustarlo necesidades de la persona
• Importante ver en qué se puede mejorar
• Tener en cuenta que se deben realizar tantos mapas de relaciones 

cómo sean necesarios
• Util para: identificar a las personas forman grupo de apoyo , identificar 

en qué contexto las relaciones son poco frecuentes o escas as, 
identificar relaciones que pueden ayudarle en determinados aspectos, 
distinguir los diferentes grados de proximidad de l as relaciones , 
potencia su vinculación y valoración en la Comunidad, ayuda a 
desarrollar habilidades sociales (ejemplo los besos y abrazos)



FAMILIA

Los Mapas de Relaciones  

Intimidad

Participación

Amistad

Servicios
PROFESIONALES

In

AMIGOS
CONOCIDOS



ANTES DE EMPEZAR A REALIZAR EL MAPA DE RELACIONES

• Preguntas que la Persona Central debe realizarse, junto con el grupo de apoyo, para 
identificar sus principales relaciones:¿Quiénes son las personas más cercanas a mí?

• ¿Quiénes son las personas de mi familia ?
• ¿Quiénes son los profesionales que forman parte de mi vida?
• ¿Quiénes son mis amigos ?

Los Mapas de Relaciones  

• ¿Quiénes son mis amigos ?
• ¿Quiénes son mis vecinos o personas de mi comunidad ?
• Tareas previas que el grupo de apoyo debe realizar:
• Reunir todas las fotos posibles de las personas que  forman parte de la vida de la 

Persona Central . Si se va a utilizar un Mapa en formato digital, como es el caso de 
Miradas de Apoyo, hay que introducir previamente las fotos. En la medida de lo posible, la 
Persona Central debe participar en este proceso.

• Elegir el tipo de Mapa de Relaciones que se va a elaborar: de círculos concéntricos o de 
porciones. Dentro de cada modalidad, hay que concretar el número de círculos o 
porciones que tendrá el Mapa, y el nombre que se le pondrá a cada área.



Los Mapas de Relaciones  

DESPUÉS DE REALIZAR EL PRIMER MAPA DE RELACIONES

Preguntas que debe realizarse el grupo de apoyo junto con la Persona Central:¿Qué áreas 
de relación social están ausentes?

¿Qué relaciones sería importante fomentar?

¿Hay amigos o conocidos del pasado con quienes la Persona se relacionaba y que sería 
interesante recuperar?

¿Hay amigos o conocidos de la comunidad que pueden ser invitados a unirse al 
grupo de apoyo? ¿Quién contactará con esas personas y cómo podrán estas acceder a la 
información de la Persona Central?



RECOMENDACIONES
• Es necesaria la implicación de la Persona Central para completar el Mapa.

• No hay una forma estándar de completar el Mapa, debe estar adaptado y personalizado para la 
Persona Central.

• Las fotos que se coloquen de las personas deben ser de primeros planos , para visualizarlas 
mejor.

Los Mapas de Relaciones  

• Cada Mapa de Relaciones es único, al igual que cada Persona. Además evoluciona con el tiempo, 
por lo que deberá irse adaptando .

• Es aconsejable completar el Mapa desde dentro hacia fu era, de mayor a menor relación con la 
Persona.

• Si las relaciones son escasas en un primer momento,  no hay que preocuparse, pues esta 
técnica sirve para fomentar con el tiempo las relaciones de la Persona Central.

• Es interesante trabajar a partir del Mapa los compo rtamientos apropiados en las relaciones , 
según su proximidad a la Persona Central. Por ejemplo, se puede enseñar que los besos y los 
abrazos son apropiados para las relaciones familiares. Es conveniente reforzar estas enseñanzas 
con ayudas visuales.

•



Preguntas para conversar con la persona  

Programa Vivir Mejor. Diputación Alava



Preguntas para conversar con la persona  

Programa Vivir Mejor. Diputación Alava



Preguntas para conversar con otras 
personas  

Programa Vivir Mejor. Diputación Alava



Los Mapas de Lugares  

Vivienda
Tutelada

Casa de los 
padres

Centro de 
Trabajo

CineCAE

Polideportivo



• Se representan los lugares que forman parte de la persona central

• Entornos que forman parte de su vida

• Se puede dividir en espacios comunitarios y no comunitarios

Los Mapas de Lugares  

• Es interesante poner a las personas que forman parte de cada lugar

• Es útil para básicamente la planificación posterior:
a) identificar los lugares a los que accede la persona y la frecuencia con 
que lo hace
b) Ofrecer oportunidades de nuevos lugares, nuevas personas y nuevas 
relaciones



Mapa Biográfico  

• Es una herramienta para conocer la historia de vida de la persona 

central ,  los hechos más relevantes, los buenos y los no tan buenos...

• Se trata de crear un cronograma o historia del tiempo dónde aparecen 

los hechos más significativos.

• Puede hacerse con fotografías, dibujos u otros recursos

• Lo ideal es que el grupo de apoyo facilite el material necesario

• Es útil para:

a) Reflexionar sobre su vida, experiencias pasadas y p lanteamiento de 
futuro.
b) Reflexionar sobre los resultados y la percepción sobre su propia vida  
que muestra la persona.



Otros instrumentos para conocer la 
biografia (*)  

• Recopilación de la biografía básica

• Libro de vida

• Caja de los Recuerdos



Las reuniones y sus objetivos  

• Las reuniones son esenciales para que el grupo apoye a la Persona  

central.

• El objetivo será identificar los sueños de la persona

• Los sueños de la persona deben ser posibles y positivos

• Los sueños definidos como fantásticos o difíciles de conseguir son 

susceptibles de ser investigados por el grupo de ap oyo .

• Los sueños no siempre pueden ser definidos por la p ersona , por tanto 

es posible que tenga que ser el grupo de apoyo quién los defina a partir 

del perfil personal

• Cada miembro tiene el derecho y el deber de participar

• Todas las personas participantes y sus opiniones son significativas 



Las reuniones y sus objetivos  

• En ocasiones se cohibe a la persona  a sus deseos .

• Los intereses de la persona a veces se ve solapado por lo que creen las 

personas del entorno que es lo mejor para ella, con lo cual sus deseos y 

preferencias se quedan ocultos.

• Todos los miembros han de tener su papel y ejecutarlo . No se debe limitar la 

participación de nadie y su opinión es importante.

• Es necesario escuchar y respetar el derecho a participar

• Orientar a la persona a partir del sueño que la propia persona comunica

• Si la persona no está preparada o está limitada para toma r decisiones no 

podemos preguntarle por sus sueños. 

• Orientar de forma POSIBLE Y POSITIVA !!!!!!



Las reuniones y sus objetivos  

•• CompromisoCompromiso : reconocer pertenenencia al grupo, asistir, respetar derechos del grupo, adaptar el 
Plan Personal al día a día de la persona central. El facilitador puede utilizar herramientas para 
fomentar este compromiso.

•• Frecuencia.Frecuencia. Variará en cada grupo y en cada situación. Al principio es recomendable más reuniones. 
Máximo un año. Los participantes han de mantener una comunicación constante.

•• Tiempo.Tiempo. La duración depende según necesidades del grupo. La marca la persona central. Máximo 2 •• Tiempo.Tiempo. La duración depende según necesidades del grupo. La marca la persona central. Máximo 2 
horas.

•• LugarLugar . Debe ser cómodo y confortable para la persona central. Accesible a los miembros del grupo. 
Importante elementos de soporte.

•• Confidencialidad.Confidencialidad. Los aspectos tratados son confidenciales. Autorización expresa de la persona o 
familia o tutores.

•• Historial.Historial. Recoger: fecha, personas asistentes, temas tratados, conclusiones. Posibilidad de grabar 
en video.



Ejemplo ficha de reunión  

Fuente: Fundación  San Francisco de Asis



¿Cómo hacer PCP?

Segundo Paso: El perfil personal

Fuente: Fundación  San Francisco de Asis
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¿Cómo hacer PCP?

Segundo Paso: El perfil personal

Fuente: Fundación  San Francisco de Asis



Tercer Paso: Encontrando oportunidades en la 
Comunidad

¿Cómo hacer PCP?

Fuente: Fundación  San Francisco de Asis



¿ Cómo definir el Plan de Futuro 
Personal?   

Miradasdeapoyo.org



A partir de los indicadores de calidad de vida , el grupo puede preguntarse:

• ¿Cómo podemos apoyar a la persona para mejorar?Bienestar físico
• Bienestar emocional
• Relaciones personales
• Inclusión social

¿ Cómo definir el Plan de Futuro 
Personal?  

• Inclusión social
• Desarrollo Personal
• Bienestar material
• Autodeterminación
• Derechos
• Bienestar físico
• La Persona Central junto a su grupo de apoyo profundizará en aquellas 

áreas donde se identifican mayores necesidades.



A partir del trabajo realizado en las fases previas…:

• Partir de los deseos y sueños de la persona

• Diseñar el futuro . Para ello hay que definir un futuro positivo deseado. 

Aconsejable trabajarlo a partir de una tormenta de ideas dónde interviene 

¿ Cómo definir el Plan de Futuro 
Personal?  (*) 

todo el grupo de apoyo. No despreciar nada

• Diseñar pasos que se pueden dar

• Definir prioridades . Diferenciar corto, medio y largo plazo.

• Valorar obstáculos y oportunidades

• Plantear cambios en la organización

• Establecer calendario de seguimiento

• Asociar el Plan de Futuro Personal al PAI / Expediente asistencial



Cuarto Paso: Planificando Plan de Futuro Personal 

¿Cómo hacer PCP?

Fuente: Fundación  San Francisco de Asis



Cuarto Paso: Planificando Plan de Futuro Personal 

¿Cómo hacer PCP?



Plan de Seguimiento del Plan Persona  

� Este seguimento es esencial para ver resultados personales

� Celebrar los éxitos

� Identificar barreras encontradas y valorar cómo superarlas

� Evaluar en qué medida el Plan respeta los valores d ela PCP

� Adaptar el Plan en función de cómo se vaya desarrollando



Plan de Seguimiento del Plan Persona
(Corto Plazo)  

Fuente: miradasdeapoyo.org



Plan de Seguimiento del Plan Persona
(Medio Plazo)  

Fuente: miradasdeapoyo.org



Seguimiento de evaluación por parte del participant eSeguimiento de evaluación por parte del participant e.

Este es el Plan de:
Participante del grupo de apoyo:
Fecha:
Completa los campos de acuerdo a una actividad. Pon el nombre de la actividad en el centro. 
Reflexiona después sobre cómo mejorar cada uno de los aspectos de la actividad.

Ejemplo seguimiento de una actividad  

Fuente: miradasdeapoyo.org



Plan de Seguimiento del Plan Persona
(Largo Plazo)  

Fuente: miradasdeapoyo.org



Con respecto a los sueños

� Que sean fantásticos

� Demasiado sueños

Riesgos en la aplicación de la PCP  

� Sueños no adaptados a las capacidades de la persona

� Sueños mal definidos

� Sueños a largo plazo

� Sueños que requieren demasiados recursos

� Sueños materiales que no aporten mejoras sustanciales en la calidad



Riesgos en la aplicación de la PCP  

Con respecto a la figura del facilitador

� Debe estar formada en el ámbito de la PCP , experiencia  y ser buen 

comunicador

� Desconocimiento de las metodologías en la reunión

� Falta de compromiso con el grupo

� Dificultad para respetar objetivamente los deseos de la persona cen tral

� Falta de habilidades de negociación  para la aparición  y gestión de 

conflictos



Riesgos en la aplicación de la PCP  

Con respecto a las personas que forman el grupo de apoyo

� Grupo con personas no significativas . Director del centro

� Todos los miembros del grupo provengan  del mismo contexto.

� Demasiadas personas en el grupo. Dificultad ejecución del plan.

� Si el grupo no funciona puede modificarse, no es estático



Riesgos en la aplicación de la PCP  

Con respecto a la propia persona

� Reuniones SOBRE la persona pero no CON la persona

� Excluirla del grupo haciéndola sentir incapaz

� El facilitador ha de velar por respetar la voz de la persona

� La participación de la persona ha de ser efectiva, no es suficiente con 

ESTAR.

� Hay que abandonar una actitud técnica y protectora



Precauciones en el proceso de la PCP  

�� Buen facilitador. Buen facilitador. Formada y con habilidades y experiencia.

�� Tiempo de crisisTiempo de crisis . No se debe empezar un proceso de PCP en un 

momento de crisis de la persona central.

�� Funciones del grupo de apoyoFunciones del grupo de apoyo . Tener definidas muy bien las funciones�� Funciones del grupo de apoyoFunciones del grupo de apoyo . Tener definidas muy bien las funciones

�� Todas las personas han de tener formación Todas las personas han de tener formación y actitudes próximas a los 

valores de la PCP (separada, continuada y adaptada).

�� Los éxitos ayudan a la efectividad de la PCPLos éxitos ayudan a la efectividad de la PCP . Importante ir planteando 

objetivos alcanzables a corto plazo y combinarlos con otros objetivos a 

medio y largo plazo.



Integramos un modelo de Calidad de Vida



� La PCP es una consecuencia natural del modelo de calidad de vida

� Es una evolución , más que una revolución

� El proceso de PCP es contínuo y dinámico

Conclusiones Finales de la PCP

� La PCP no soluciona todos los problemas

� Requiere de una organización sana, motivada e implic ada



Impacto PCP  

Programa Vivir Mejor. Diputación Alava



¿Qué garantiza una PCP con éxito?

-El poder  se ha desplazar desde la persona que provisiona el servicio a quién  
lo recibe.

-Fundamental  implicar a las fuentes naturales de soporte (Familia y amigos).

-Reforzar la figura del facilitador que asegure la participación de los implicados-Reforzar la figura del facilitador que asegure la participación de los implicados

- El grupo de apoyo ha de ser escogido por la persona multiproblemática y 
respetar los principios de la PCP

-Es necesario un compromiso de la organización y del grupo de apoyo

- No es factible sin un convencimiento y apuesta personal de todos y cada uno 
de los profesionales del centro y de los responsabl es de las organizaciones.

Fuente: Fundación  San Francisco de Asis
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