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Introduccion

La mayor parte de organizaciones y servicios para personas con discapacidad intelectual o del desarrollo
comparten la finalidad de generar oportunidades y apoyos para que cada persona pueda disfrutar de una vida
de calidad, construida con otros, en una sociedad justa y solidaria.

" PLANIFICACION CENTRADA EN LA PERSONA (PCP): |
|
|

" UNIENDO FILOSOFIA Y ESTRATEGIA

La Planificacion Centrada en la Persona (en adelante PCP) sigue siendo el principal enfoque en el apoyo a
personas con distintas discapacidades, ya que ofrece estrategias, basadas en valores y en el empoderamiento
de las personas, para ayudarlas a construir su propio proyecto de vida plena, de felicidad.

El punto de partida de estos enfoques es el reconocimiento de la dignidad de cada persona,
independientemente de las condiciones que acompafien su vida. El reconocimiento de cada ser humano como
sujeto de dignidad, lleva implicito su reconocimiento como sujeto ético, y por tanto, tal como define Paul
Ricoeur, como persona con "anhelo de vida realizada -y, como tal, feliz-, con y para otros, en instituciones
justas" (Etxeberria, 2005, p.24).

La vida plena se construye a lo largo de la trayectoria vital de cada persona, en la que se van encadenando
experiencias que hacen de nuestra existencia una vida enriquecida, deseada, que construimos con otros en una
red de relaciones significativas, en la que todos damos y recibimos, en esa busqueda de lo que consideramos
vida realizada.
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Para ello, se necesitan organizaciones responsables y comprometidas, que aseguren las relaciones y apoyos
necesarios para que todas las personas puedan desarrollar su propio proyecto de felicidad,
independientemente de las condiciones que acompanen sus vidas, de si tienen o no discapacidades, de si son
mujeres u hombres, de si proceden de un pais u otro o de la edad que tengan.

Es importante que pensemos que la felicidad de cada persona no solo depende de su genética o de las
circunstancias que le haya tocado vivir, sino de cual es su vivencia subjetiva sobre sus condiciones fisicas y
genéticas o sobre sus circunstancias. Y esta subjetividad esta condicionada en gran medida por la actividad
deliberada (Javaloy y Rodriguez, 2010), es decir, por como cada persona decida vivir sus condiciones
personales o0 ambientales.

Asi, la felicidad tiene un valor distinto para cada persona, por lo que debe ser cada una la que establezca sus
significados en funcion de sus creencias, sus valores, sus aspiraciones y, también, de los contextos vy
condiciones personales. La felicidad no puede ser impuesta desde fuera ni definida por igual para todos, sino
gue esta mas relacionada con la percepcion del individuo y su satisfaccion sobre las dimensiones y factores
que inciden sobre lo que podemos considerar una vida plena (Schalock y Verdugo, 2002).

Es, por tanto, cada persona la que decide que es lo que le hace feliz. Por ello, debemos asegurarnos de que
sabemos qué significa “ser feliz" para cada persona a la que apoyamos y en cada momento de su vida. La
PCP ofrece una manera estructurada que nos ayuda a interpretar estos significados en los distintos momentos
vitales.

El paso de los afios va transformando la vision que cada persona tiene del mundo que le rodea y de si mismo.
En cada contexto personal y social nuestros proyectos pueden cambiar, pero nadie desea ser sometido a vivir
sus diferentes circunstancias segun la vision de los demas. Todos anhelamos ser respetados en nuestra propia
manera de entender la vida buena y en proyectarla y desarrollarla en las distintas situaciones vitales.
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La edad y la enfermedad son circunstancias a las que todas las personas, antes o después, deberemos
enfrentarnos. Por dificiles que sean esas circunstancias, siempre preferiremos vivirlas segun nuestra manera
de entender la vida y esperamos de los demas que nos respeten y nos apoyen.

- ENFOQUES DE PCP CUANDO LA EDAD AVANZA '

|

L e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m  — — — — — — — — — — — — — — — ]

Cuando la edad avanza o las necesidades médicas aumentan, seguimos
teniendo derecho a mantener la ilusion, a formular y a persequir suefios y deseos,
aungue quiza tengan que transformarse y adaptarse a cada momento vital.

Al igual que cada uno queremos vivir de una manera, también queremos
envejecer 0 morir a nuestra propia manera. Habra procesos médicos,
psicologicos y también sociales que no podamos modificar. Pero en el centro de
esos procesos no podemos olvidar que esta la persona y que es ella la que puede
decidir como quiere vivirlos. Para apoyarla, es necesario mantener un continuo
proceso de escucha, aprendizaje y accion.

La PCP, incorporando los enfoques para el final de la vida, nos ofrece un marco
util para ese apoyo, desde edades muy tempranas, hasta el final de la vida.
Porque siempre tendremos un deseo que cumplir, un anhelo por el que luchar.
Porque siempre necesitaremos mantener un sentido de esperanza. Y porque
necesitamos que los que nos rodean, los que nos apoyan, conozcan lo que es
importante para cada persona, lo respeten y lo potencien hasta el final de la vida.
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La planificacion centrada en la persona constituye una potente herramienta para apoyar a cada persona a
definir y vivir la vida que le gustaria tener para sentirse mas pleno, mas feliz. Para ello, tal como definié John
O'Brian, esta estrategia debe estar sustentada en los siguientes valores (O'Brian, 1987):

Nos basamos en el respeto hacia cada
persona, en sus capacidades y en sus

La persona pertenece a un contexto
social, por lo que debemos asegurar su

presencia en el seno de su propia posibilidades de contribuir, por lo que
comunidad. potenciaremos los roles sociales valorados.
La amistad es uno de los valores mas Para consequir sus suefios y disfrutar de
preciados de cualquier ser humano, por una vida plena apoyaremos el desarrollo

lo que hay que asegurar que la persona de las competencias y habilidades

cuente con una red de relaciones necesarias para consequirlo.

significativas.

La persona es la protagonista de

su vida, por lo que de debemos respetar
y potenciar sus elecciones en todo
momento.
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El objetivo de la PCP es lograr una vida de calidad, basada en las propias preferencias y deseos. Este es un
objetivo compartido por todos los seres humanos, pero las personas con discapacidad intelectual o del
desarrollo tienen mas dificultades que el resto para alcanzarlo. Desde el reconocimiento de sus derechos, e
inspirados por los principios de normalizacion, inclusion, el modelo social de la discapacidad y el modelo de
calidad de vida, se despliegan a partir de los afios 80 del siglo XX muy diversos enfoques de PCP, con la
finalidad, todos ellos, de crear un espacio de escucha y cambio personal y social, para que las personas con
discapacidad intelectual, aun con las mas graves afectaciones, pudieran también aspirar a ese proyecto de

vida plena como cualquier otro ser humano.

Todos estos enfoques comparten una serie de elementos, de los que destacamos (Mount, 2000; O'Brian, 2002,
Kincaid y Fox, 2002; Holburn y Vietze, 2002; Bradley, 2004):

®» Reconocen a los individuos como personas antes
que utilizar etiquetas de diagndstico, que pueden
ser estigmatizadoras y despersonalizantes.

» Utilizan un lenguaje sencillo e imagenes mejor que
vocabulario técnico.

» Buscan activamente las capacidades de la persona
en el contexto de la comunidad.

» Fortalecen el protagonismo de las personas y aquellos
que las conocen mejor (familia, amigos, personas de
apoyo directo), para describir sus biografias, evaluar
sus condiciones presentes, segun sus experiencias

relevantes, y definir los cambios deseables en sus vidas.

®» Incrementan la eleccion.

» Construyen relaciones y una red comunitaria de
aceptacion.

» Ven ala persona en el contexto de la comunidad y
potencian roles valorados que incrementen el respeto.

» Individualizan los apoyos, basados en altas
expectativas en relacion con el desarrollo de las
personas.

» Solicitan que las organizaciones adopten nuevas formas
de servicio y funcionamiento para proveer apoyos bajo
una nueva concepcion.
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En base a estos elementos comunes, podemos definir PCP como un proceso continuo de escucha, centrado en
los intereses de cada persona, en sus capacidades y en sus expectativas y suefios, que genera acciones
concretas para un cambio personal y social, contando con el compromiso de los miembros del grupo de apoyo
y asegurando el protagonismo y participacion activa de la persona para establecer y perseguir metas
personales.

Por tanto, PCP es un proceso de colaboracion para ayudar a las personas a acceder a los apoyos y servicios
que necesitan para alcanzar una mayor calidad de vida, basada en sus propias preferencias y valores.

La persona es el centro de este proceso, por lo que debe estar presente y participar. Formara su circulo o grupo
de apoyo, invitando a quien ella desee que participe en el proceso (familiares, amigos, profesionales, miembros
de la comunidad). El proceso se despliega conforme avanza el plan, manteniendo un enfoque abierto y cerrado,
sin un final predeterminado.

El futuro de la persona se amplia, se enriquece, para lo que, como dice John O'Brian, ante una meta positiva y
posible para la persona, debemos encontrar, de forma creativa, la manera de que la alcance y no resignarnos a
las opciones que nos ofrecen los servicios tradicionales, que dejan atrapadas y sin futuro a muchas personas
con discapacidad.
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Este proceso debe ser facilitado por una persona, el facilitador,
que desde el reconocimiento de la sabiduria natural de los
miembros del grupo, guie las reuniones, asegurando el
protagonismo de la persona y propiciando la participacion de
todos los miembros, mediante un didlogo respetuoso y una
actitud positiva, creativa y productiva. Para facilitar el aprendizaje,
se apoyara en toda una serie de herramientas creativas que
incluyen la facilitacion grafica, nuevas tecnologias de la
informacion y comunicacion u otros recursos que puedan ser
necesarios. Ayudara a pasar de la teoria a la practica para hacer
que las cosas importantes para la persona ocurran y a remover
obstaculos, generando compromisos.

El compromiso del facilitador y su identificacion con los valores
que orientan la PCP, es el predictor mas poderoso de que las
personas consigan su plan (Robertson, 2008). Por ello, los
facilitadores necesitan algo mas que adquirir habilidades vy
conocimientos para el desarrollo de su rol. Es imprescindible una
implicacion con la filosofia, por lo que el desempenfo de su papel
estara basado en la ética, el respeto y la honestidad.
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Los distintos enfoques que se fueron desarrollando desde los afos 80 han ayudado a personas con
discapacidad intelectual de distintas edades y a sus familias a desarrollar proyectos de vida enriquecida. Estos
enfoques no solo se han utilizado para ayudar a personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, sino que
constituyen una forma de trabajar muy valiosa para cualquier persona que se encuentra en una situacion de
exclusion social o en riesgo de padecerla (personas mayores, mujeres en situaciones de desventaja social,
jovenes con problemas delictivos, personas con dafo cerebral adquirido, personas con enfermedades
mentales, etc.), ya que busca oportunidades para una vida mejor en el seno de la comunidad.

Uno de los enfoques que aporta gran valor a las personas con edad avanzada, tanto con discapacidad
intelectual como con otras discapacidades, es el desarrollado por Leigh Ann Creaney Kingsbury en 2009 y
publicado por AAIDD, titulado People Planning Ahead (PPA), Planificacion Personal por Adelantado. La PPA tiene
como objetivos:

Mantener la 2 Ayudar a la gente Encontrar el Asegurar que se 5 Asegurar que las
dignidad y el a hacer vida equilibrio entre lo tiene informacion personas mantienen
respeto por el propia y a tomar gue es importante sobre lo que un control positivo

gue hemos decisiones para para la personay lo “vivir bien" sobre su vida 'y

luchado a lo largo disfrutar de su que hay que hacer significa para la sobre el final de

de la vida propia y personal por la persona persona su vida
calidad de vida
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La PPA es un enfoque mas de Planificacion Centrada en la Persona y comparte, por tanto, los
MISMOS principios y estrategias que el resto para ayudar a las personas a disfrutar de su propia
manera de entender una vida de calidad. Su aportacion especifica es la de incluir la etapa final de
la vida como parte de la planificacion, con el fin de que pueda ser vivida por la persona segun su
propia manera de entenderla. Para ello, no solo es importante identificar lo que la persona quiere
y necesita, sino también asegurarnos de que quienes les apoyan disponen de esta informacion
para ofrecer los cuidados y apoyos necesarios, al estilo de cada persona.

Por tanto, si la persona ya tiene una PCP, solo habra que introducir los aspectos relativos al final
de la vida. Si no cuenta con una PCP, puede ser un buen momento para iniciarla, teniendo en
cuenta que no se trata de un evento, sino de un proceso que se deriva de los valores, habilidades
y herramientas del pensamiento centrado en la persona.

Hay que insistir en que lo importante de la Planificacion Centrada en la Persona nos es rellenar
mapas, sino estar abiertos al descubrimiento de cada persona, a lo que es su vida en el presente
y a lo que puede ser en el futuro y generar apoyos para que lo consiga. Cada persona es la
protagonista de su propio mapa, de su propia vida. Por ello, no puede haber dos mapas iguales,
de la misma manera que no hay dos vidas iguales.

Alguno de los errores que se cometen al tratar de hacer PCP es pensar que es suficiente con que
la persona esté presente. Esto no tiene sentido sila persona no participa en el proceso, por lo que
debemos buscar la manera de que lo haga de forma efectiva.

Por otro lado, PCP tampoco es realizar una serie preguntas a la persona, sino que muchas veces
se trata de escuchar lo no dicho, de observar, de experimentar, de sentir.



Introduccion

PCP no es el resultado del trabajo del equipo profesional multidisciplinar, sino que cada grupo de apoyo esta
formado por quienes la persona decide y entre los que se establece un vinculo muy especial. En el caso de las
personas con grandes necesidades de apoyo con las que no se haya identificado un sistema de comunicacion
efectivo, alguno de los miembros del grupo de apoyo podria realizar la funcion de "traductor vital" del que nos
habla César Hernandez (2001).

Por ultimo, insistir en que no se trata de hacer planes ni de construir mapas, sino que PCP es un proceso de
cambio y accion a lo largo del tiempo con el objetivo fundamental de construir vidas felices.

<q \olver al indice



Sobre los materiales

En el afo 2001, la Fundacion San Francisco de Borja (Centro San Rafael - Alicante) comienza a desarrollar los
primeros enfoques de PCP, partiendo de las aportaciones de grandes expertos como Sanderson (1999), Mount
(2000) O'Brian (2002), Holburn y Vietze (2002). Las primeras experiencias de PCP, basadas en los Planes de
Futuro Personal de Beth Mount, se publicaron en el 2007, dentro de la coleccion de Cuadernos de Buenas
Practicas de FEAPS.

Desde entonces se han desarrollado multiples experiencias de planificacion centrada en la persona en distintas
entidades, que han contribuido a facilitar vidas valiosas entre las personas con discapacidad intelectual. Si nos
centramos en la etapa de la vejez o del final de la vida, existen otras experiencias muy interesantes en nuestro
entorno proximo, como la de la Fundacion Gil Gayarre en 2012, que desarrolla el proyecto "Buena Vejez, un
acompanamiento centrado en personas”, inspirado por en enfoques innovadores de intervencién como el de
“Envejecer en positivo", "La Revisep” (Revision de vida centrada en sucesos especificos positivos ) y la "PPA"
(basada en la metodologia People Planning Ahead, AAIDD, 2009).

Partiendo de la experiencia de estos afos apoyando a personas con discapacidad intelectual con complejas
necesidades de apoyo a construir sus propios planes de vida, la publicacion actual incluye una propuesta de
materiales para la PCP, recogiendo aportaciones de los diferentes enfoques trabajados en este tiempo: Planes de
Futuro Personal (Mount, 2000), PATH (Pearpoint et al, 1993) y ELP (Smull, 1992), People Planning Ahead (Creaney
Kingsbury, 2009).

Hay que tener en cuenta que cualquier PCP debe ser un proceso abierto, que se adapte a la individualidad de cada
personay a sumomento vital, para lo que habra que elegir el lenguaje, los materiales, los formatos y los tiempos
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que mejor se acomoden a cada uno, sabiendo que no es tan importante construir mapas o hacer planes, como
mantener de manera continua un espacio de escucha y cambio, orientado por el pensamiento centrado en la
persona, que ayude a la persona a conocer sus capacidades y proyectar su futuro deseado, contando con la
accion coordinada y el apoyo de las personas que se comprometan con su plan.

Por tanto, los materiales presentados no son mas que una propuesta practica, entre las muchas posibles, para
ayudar a los facilitadores, a los circulos de apoyo y a las propias personas con discapacidad intelectual o del
desarrollo a disefiar y recorrer el camino hacia una vida que, en su conjunto, la persona pueda percibir

como una vida lograda, una vida plena, una vida que merezca la pena ser vivida.

No se trata de cumplimentar todos los mapas y pasos propuestos, sino que el facilitador podra elegir al principio,
o durante el desarrollo del proceso, los que mejor ayuden a cada persona, utilizando el formato propuesto o
modificandolo para ajustarlo a las distintas particularidades.

No obstante, se recomienda trabajar conjuntamente con la persona y su circulo de apoyo, una serie de mapas
basicos que nos ayudaran a conocerla mejor, a identificar su red de apoyos, a construir un perfil positivo y a
disefar su futuro de vida enriquecida.

Construir los mapas debe seqguir un proceso natural. El numero y periodicidad de las reuniones tendra en cuenta
el ritmo que marque cada persona. Lo importante es recoger la informacion relevante para la persona. En varios
mapas se ofrecen orientaciones y preguntas similares para facilitar el dialogo. No es necesario repetir la
informacion pues tenemos que evitar que el proceso sea demasiado largo para la persona. Es suficiente con
anotarla una vez, en el lugar que consideremos que tiene mayor peso. Las preguntas y orientaciones que se
recogen en los materiales deben ser solo una guia para el facilitador. Lo importante es generar conversaciones,
dialogo y escucha sobre lo que es significativo para la persona. En estas conversaciones surgira informacion que
contienen distintos mapas, por lo que iremos anotando conforme vaya surgiendo, teniendo en cuenta que, una vez
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recogida la informacion, puede no ser necesario insistir sobre el tema. Los mapas se construyen de forma natural
NO con una secuenciacion rigida y preestablecida.

La PCP puede ayudar a personas desde edades muy tempranas hasta las que afrontan la etapa final de la vida.
Hemos de tener en cuenta que, normalmente envejecemos como vivimos, por lo que tratamos de crear
condiciones para mantener el control sobre la propia vida a lo largo de toda la trayectoria vital. Asi, en los
materiales que presentamos, hemos introducido de forma transversal, la perspectiva que daria el

incremento de necesidades médicas, el envejecimiento y el final de la vida, aunque esto esta

MAas presente en UNos Mapas que en otros.

Y no olvidar nunca que,

“No es tan
Importante escribir
planes centrados
en la persona,

sino ayudar a tener
buenas vidas”

<q \/olver al indice



Sobre como utilizar estos materiales para

construir planes centrados en la persona

Estos materiales, que constituyen una propuesta practica para ayudar a la persona de definir y desplegar sus
proyectos de calidad de vida, se presentan en dos tipos de cuadernillos recogidos en el Anexo |y Il de este
documento. El cuadernillo del anexo 1 contiene una serie de explicaciones y orientaciones que pueden ayudar
al facilitador a desarrollar el proceso. En el anexo 2 se incluyen solo la propuesta de mapas y fichas para
facilitar las anotaciones durante el proceso. Ambos facilitan el desarrollo de la PCP a través de una serie de
pasos, que comienzan por preparar el proceso, conocer a la personay descubrir sus suefios, construir un perfil
personal positivo, definir un plan, dar los pasos necesarios para que el plan se cumpla y asegurar el apoyo a lo
largo del tiempo.

En el cuadernillo del anexo | podemos encontrar unas orientaciones y una propuesta de materiales que ayude a
desarrollar estos pasos.

@ PREPARAR EL PROCESO

Antes de comenzar conviene reflexionar sobre los siguientes aspectos:
» ;Compartimos y aseguramos que se cumplan los principios y valores de la PCP?
» ;Para qué necesita la persona en este momento un plan? ;Es el momento adecuado?

» ;Quiénes quiere la persona que participen? ;Quienes deberian participar?
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» ;Como la persona se va a sentir comoda y respetada desde el principio y a lo largo de todo el proceso?
» ;Quién puede facilitar mejor el proceso? ;,Qué necesitara?

En las primeras paginas del cuaderno de materiales encontramos algunas orientaciones para responder
a estas preguntas y preparar el proceso.

@ CONOCER A LA PERSONA: PERFIL PERSONAL

En este segundo paso dedicamos tiempo a conocer a la persona, destacando sus fortalezas y capacidades.
Para ello, nos apoyamos en la facilitacion grafica o en el pensamiento visual, construyendo conjuntamente una
serie de mapas que nos serviran para clarificar, para desarrollar ideas y para desplegar la creatividad. Ayudan a
la persona a expresarse, a identificar personas, situaciones, lugares, preferencias o suefos, a comprenderse a
si mismo y a hacerse comprender por los demas. Ayudan a entender situaciones complejas y a identificar lo
importante para tomar las mejores decisiones. Hace las ideas y las experiencias mas claras, mas faciles de
recordar, generando mayor compromiso.

Estos mapas nos ayudaran a aprender sobre las fortalezas de la persona, sobre como apoyarle para
potenciarlas y mejorarlas y como puede utilizarlas para hacer contribuciones que considere valiosas. También
estos mapas nos ayudaran a destacar lo que es importante que los demas conozcan de la persona y lo que
deben saber y hacer para apoyarle.

Junto con cada mapa, que podra construirse con imagenes, dibujos, diagramas o la técnica que mejor se
adapte ala personay a la situacion, se incluye una ficha que permitira al facilitador recoger los aprendizajes que
se deriven de los mismos.
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lgualmente, detras de cada mapa o ficha, se recogen unas indicaciones que pueden ser de utilidad para facilitar
su desarrollo.

Como ya hemos destacado, cada persona construira sus propios mapas como construye su propia vida. La
PCP debe ofrecer una pagina en blanco para desarrollarlo. Los materiales son una simple guia para ayudar a la
persona, al circulo de apoyo y al facilitador a desarrollar la PCP, que no es mas que un proceso continuo de
escucha, reflexion y accion, que debe respetar el ritmo de cada persona.

En la siguiente tabla se recogen los mapas propuestos, asi como las situaciones en las que puede ser
recomendable su utilizacion:

MAPA CRITERIOS PARA ESPECIFICACIONES PARA PERSONAS MAYORES
SU UTILIZACION Y PARA LA ETAPA FINAL DE LA VIDA

Mis relaciones En todos los casos ¢Quiénes son y han sido importantes en su vida? ;Quién le gustaria que le cuidara?
¢Con quién le gustaria pasar sus Ultimos dias? ;Alguien a quien quiera ver?

Mis gustos y En todos los casos Incluir cosas que le gustaba hacer y quiza ahora no puede hacerlas. Tener en cuenta
preferencias recuerdos, pertenencias, objetos de decoracion o personales que le gustaria mantener.
También lo que le hace sentir confortable.

Lugares En todos los casos Recoger los lugares por los que ha pasado en su vida. Si las necesidades de apoyo
aumentan, ;dénde le gustaria estar si no puede seguir en su hogar? ;Cémo se sentira
si tiene que cambiar de lugar? Preguntar por rituales de comodidad. ¢En qué lugares le
gusta a la persona descansar? ;Qué hacen que la persona se sienta mas comoda
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MAPA

CRITERIOS PARA

SU UTILIZACION

ESPECIFICACIONES PARA PERSONAS MAYORES
Y PARA LA ETAPA FINAL DE LA VIDA

Mi historia

Mi salud

Mi seguridad

Mis emociones

Escuichame mientras
me comunico

Mis elecciones o
decisiones

Mis rutinas

Suenos y miedos

En todos los casos

Solo si el cuidado de la salud
tiene relevancia para la
persona

Solo si los aspectos de
seguridad son relevantes para la
persona

Cuando exista dificultad para
expresar o comprender los
estados emocionales de la
persona.

Para personas que no
disponen de lenguaje.

Cuando la persona tiene pocas
oportunidades de hacer
elecciones o tomar decisiones.

En todos los casos,
especialmente en personas muy
sensibles a los cambios.

En todos los casos.

Especialmente relevante. Destacar los aspectos positivos, vinculandolo con la historia
de vida (Revisep). Incluir como le gustaria que continuara esa historia en la vejez, o
cuando aumenten las necesidades de salud.

Especialmente importante en personas en las que se espera que las necesidades de
atencion médica y cuidados aumenten.

Especialmente importante cuando se incrementan los riesgos como
consecuencia del proceso de envejecimiento.

Cuando exista dificultad para expresar o comprender los estados emocionales de la
persona.

Para personas que no disponen de lenguaje.

Cuando la persona tiene pocas oportunidades de hacer elecciones o tomar decisiones.

Muy importante en personas mayores. Incluir los rituales de alivio o
consuelo, asi como los rituales espirituales o religiosos.

Hacer consciente lo que puede desencadenar nerviosismo o enfadar a la persona.
Identificar qué cosas quiere hacer la persona antes de que llegue a ser incapaz de
hacerlas. Incluir reflexiones sobre la etapa final de la vida.




Sobre como utilizar estos materiales para construir planes centrados en la persona

Con todo lo aprendido en los mapas anteriores, hemos conocido mejor
a la persona, dirigiendo nuestra mirada hacia sus capacidades vy
potencialidades, por lo que podemos construir su perfil positivo. Muchas
familias que participan en estos procesos, afirman que durante la PCP
es la primera vez que reciben una imagen positiva de sus hijos, en la
que lo que importa, no son tanto los déficits y los problemas, como
sus capacidades vy el ir descubriendo suefos que pueden llegar a
alcanzar.

En este proceso, el grupo de apoyo también va descubriendo vy
adquiriendo mayor conocimiento de la persona centro, generandose un
clima distendido de confianza y respeto mutuo. Es una experiencia de
enriquecimiento personal para todos los participantes.

@ IDENTIFICAR FUTUROS POSITIVOS Y POSIBLES

Basados en el mapa de suefios y con todo lo aprendido en los mapas
anteriores, ayudamos a la persona a identificar metas positivas y realizables
a medio plazo, que le hagan sentir que se aproximan a sus suefios. En el
cuadernillo, se aportan una serie de orientaciones para ayudar a traducir los
suefos, que pueden parecer inalcanzables, en metas que la persona pueda
alcanzar en 1 0 2 anos. Estas metas, este futuro positivo y posible, sera la
base del plan.




Sobre como utilizar estos materiales para construir planes centrados en la persona

@ CONSTRUIR EL PLAN DE FUTURO

Identificado el futuro positivo y posible de la persona, tenemos que desarrollar estrategias para hacer que las
cosas ocurran, que la vida de la persona se enriquezca, aportandole mayor satisfaccion y felicidad.

Para ello, y teniendo en cuenta lo aprendido anteriormente, haremos una tormenta de ideas para identificar las
estrategias y los apoyos que la persona necesitara para alcanzar la meta. Asi mismo, identificaremos los
obstaculos y las oportunidades y estableceremos unas prioridades u plazos.

Para que las cosas ocurran, es importante identificar quien se va a comprometer para conseguirlo.

@ TRANSFORMAR LAS ORGANIZACIONES

Para que la persona alcance sus suefios y pueda disfrutar de una mayor calidad de vida, no es suficiente con el
compromiso de los miembros del circulo de apoyo, sino que es necesaria la transformacion de las
organizaciones, dejando de ser servicios centrados en el sistema para llegar a ser organizaciones centradas en
cada una de las personas a las que apoya (Mount, 2000).

Desde esta perspectiva, la organizacion redefine su rol, pasando de ser proveedora de servicios a ser
generadora de oportunidades para que cada persona pueda desarrollar su propio proyecto de felicidad,
articulando cuidadosamente el paradigma ético, el de derechos humanos, el de calidad de vida y el de apoyos.



Sobre como utilizar estos materiales para construir planes centrados en la persona

Una organizacion centrada en la persona es aquella que tiene como horizonte y razén de ser contribuir, con
estrategias, recursos y apoyos, al desarrollo del proyecto de vida plena de cada una de las personas con
discapacidad intelectual, expresado en resultados personales, asegurando la participacion y el protagonismo
de la persona con discapacidad y de aquellos mas cercanos a la misma. Aspectos relacionados con la salud y
la seguridad, o con la adquisicion de habilidades adaptativas, se han considerado los objetivos clave de los
servicios y programas de apoyo durante mucho tiempo, olvidando con frecuencia que es la persona, con su
biografia, sus relaciones, sus contextos, sus potencialidades y sus anhelos, la que esta en el centro de estos
programas.

Asi, la PCP debe orientar los planes de apoyo y movilizar a las organizaciones para que se abran a la comunidad
y generen apoyos alli donde las personas puedan ejercer realmente su rol de ciudadanos.

Schalock (2009) propone que, en el proceso de elaboracién de planes individualizados de apoyo, orientados a
resultados personales, hemos de partir, no solo de la evaluacion de las necesidades de apoyo de cada persona,
sino también de identificar objetivos y experiencias vitales deseadas a través de la PCP.

Por ello, tanto los planes de apoyo individual como los planes generales de los servicios, orientados a
resultados personales, deben tener en cuenta las dos perspectivas:

Lo que es bueno "para” la persona, lo Lo que es bueno "desde” la persona, segun
que consideramos que debemos hacer Sus propios intereses y prioridades y que
en base a la evaluacion de necesidades, podremos descubrir a través de los planes

para su bienestar y cuidado. centrados en la persona.




Sobre como utilizar estos materiales para construir planes centrados en la persona

@ APOYAR A LO LARGO DEL TIEMPO

Uno de los mayores retos es mantener el apoyo a lo largo del tiempo para que la persona pueda seguir
cumpliendo suefnos. Es necesario buscar la manera de mantener este apoyo en el dia a dia, contando con
aliados, tanto en la familia, como en los servicios y en la comunidad.

Pero también necesitamos tener momentos para volver a reflexionar juntos sobre como el plan va
evolucionando. Cada persona establecera cuando necesita reunirse con su circulo de apoyo para revisar
conjuntamente las metas alcanzadas, lo que ha funcionado y no ha funcionado para consequirlas y crear juntos
nuevas propuestas para seguir avanzando.

Tendremos presente en la evaluacion las preguntas que orientan el suefio:

» ;Han mejorado sus relaciones interpersonales:
familia, amigos, comunidad, etc.?

» ¢Ha tenido mayor presencia en lugares comunitarios?
» ;Ha desarrollado roles valorados?

» ¢Harealizado elecciones?
¢Ha aumentado el control sobre su vida?

» ;Ha desarrollado nuevas competencias?

<q \olver al indice



Algunas consideraciones para

la etapa final de la vida*

Siempre es dificil abordar las cuestiones de la etapa final de la vida, pero si tratamos de abordarlas con serenidad
y con normalidad, cuando todavia la persona se encuentra bien, disminuiremos la angustia que provoca hablar de
estos temas.

Dado que los temas relativos a la salud tienen gran relevancia en la etapa final de la vida, debemos incluir a los
profesionales sanitarios en el proceso, pero sin olvidar que el cuidado de salud no debe eclipsar lo que es
importante desde la persona, encontrando un equilibrio entre ambas perspectivas.

Es posible que debamos afrontar decisiones complejas relacionadas con el final de la vida. Para ello, hay que
tener en cuenta algunas consideraciones:

P Las personas con discapacidad intelectual tienen derechos fundamentales que han de ser respetados hasta
el final de sus vidas y no deben ser sacrificados aludiendo a su condicion de discapacidad.

P Entre estos derechos esta el derecho a recibir cuidados para el mantenimiento de la vida y el derecho a la
autonomia y a la autodeterminacion, por lo que cuando la persona sea capaz de tomar decisiones, estas
deberan ser respetadas.

P En el caso de que la persona tenga limitadas sus facultades para tomar decisiones, su grupo de apoyo puede
ayudarle a tomar estas decisiones, actuando siempre de acuerdo con los derechos y mejores intereses de la
persona, sin poner en riesgo su vida.

» Debemos conocer si existe algin documento de voluntades anticipadas.

*Extraidas de People Planning Ahead. Leigh Ann Creaney Kingsbury . AAIDD, 2009)




Algunas consideraciones para la etapa final de la vida

P Si no existen evidencias sobre los deseos de la persona con discapacidad para declinar cuidados y
tratamientos meédicos, tales cuidados y tratamientos no deberian ser eliminados excepto si la muerte es
iInminente y los tratamientos son objetivamente innecesarios y solo prolongarian el proceso de agonia.

P En caso de que haya que tomar decisiones sobre el final de la vida, estas decisiones no deberian recaer sobre
el profesional sanitario encargado de sus cuidados. Si la persona no esta capacitada para tomar decisiones
respecto al cuidado de la salud, debera hacerlo su tutor o representante legal. El grupo de apoyo podra orientar
sobre el nombramiento de tutor y sobre las decisiones a tomar.

P Siexisten dudas sobre ofrecer estos cuidados o tratamientos a la persona, habria que inclinarse por la opcién
de ofrecer tales cuidados y tratamientos.

P Hay que tener en cuenta que lo que se puede considerar medios extraordinarios para mantener la vida de
muchas personas (respirador, sondas, etc), puede ser perfectamente ordinario para la persona con la que
estamos planificando, al constituir apoyos habituales para el mantenimiento de su vida.

®» Cuando la muerte sea inminente, deberemos sequir tratando a la persona como un ser humano vivo,
manteniendo un sentido esperanzador a pesar de los cambios que puedan ocurrir, permitiéndole la expresion
de sus sentimientos y emociones respecto a la muerte a su propia manera, respondiendo a sus preguntas
honestamente, respetando su derecho a la busqueda de la espiritualidad y su derecho a recibir cuidados
meédicos y a estar libre de dolores fisicos.

P En estos momentos finales, la persona tiene derecho a ser atendido por personas compasivas, sensibles y
cualificadas para dar apoyo en estas situaciones.

P Por Ultimo, la persona tiene derecho a morir, a morir en paz y a no morir solo y a que su cuerpo sea respetado
después de la muerte.
<q Volver al indice



Aspectos que no debemos

olvidar sobre la PCP

—> La Planificacion Centrada en la Persona sigue siendo el principal enfoque en el apoyo a personas con
distintas discapacidades, ya que ofrece estrategias, basadas en valores y en el empoderamiento de las
personas, para ayudarles a construir su propio proyecto de vida plena, de felicidad.

—> El punto de partida de estos enfoques es el reconocimiento de la dignidad de cada persona,
independientemente de las condiciones que acompafen su vida.Debemos asegurarnos de que sabemos
qué significa "ser feliz" para cada persona a la que apoyamos y en cada momento de su vida. La PCP ofrece
una metodologia estructurada que nos ayuda a interpretar estos significados en los distintos momentos
vitales.

——> PCP es un proceso de colaboracion para ayudar a las personas a acceder a los apoyos y servicios que
necesitan para alcanzar una mayor calidad de vida, basada en sus propias preferencias y valores, en las
distintas etapas de su vida.

—> La persona es el centro de este proceso, por lo que debe estar presente y participar. Formara su circulo o
grupo de apoyo, invitando a quien ella desee que participe en el proceso (familiares, amigos, profesionales,
miembros de la comunidad). Se necesita un nimero minimo de personas que quieran comprometerse en el
proceso. Si ese nimero minimo no existe, deberemos pararnos aqui y construir la red de apoyo.

—> El proceso se despliega conforme avanza el plan, manteniendo un enfoque abierto y cerrado, sin un final
predeterminado.




Aspectos que no debemos olvidar sobre la PCP

—> Se construye un perfil positivo, basados en las capacidades de cada persona, en las cosas por las que gusta
alos demas, en lo que la hace admirable.

—> Ayudamos a la persona a identificar metas positivas y realizables a medio plazo, que le hagan sentir que se
aproximan a sus suefos, contando con el compromiso de los miembros del circulo de apoyo.

—> Desarrollamos estrategias para hacer que las cosas ocurran, que la vida de la persona se enriquezca,
aportandole mayor satisfaccion y felicidad.

—> Los facilitadores necesitan algo mas que adquirir habilidades y conocimientos para el desarrollo de su rol.
Es imprescindible una implicacion con la filosofia de la PCP, por lo que el desempefio de su papel estara
basado en la ética, el respeto y la honestidad.

——> Es necesario transformar las organizaciones, dejando de ser servicios centrados en el sistema para llegar a
ser organizaciones centradas en cada una de las personas a las que apoya.

—> Uno de los mayores retos es mantener el apoyo a lo largo del tiempo para que la persona pueda seguir
cumpliendo suenos. Es necesario buscar la manera de mantener este apoyo en el dia a dia, contando con
aliados, tanto en la familia, como en los servicios y en la comunidad. Pero también necesitamos tener
momentos para volver a reflexionar juntos sobre como el plan va evolucionando.

—> Lo importante de la Planificacién Centrada en la Persona nos es rellenar mapas, sino estar abiertos al
descubrimiento de cada persona, a lo que es su vida en el presente y a lo que puede ser en el futuro y
generar apoyos para que lo consiga.



Aspectos que no debemos olvidar sobre la PCP




Aspectos que no debemos olvidar sobre la PCP

——> Para hacer PCP no es suficiente con que la persona este presente, sino que hay que buscar la forma de que
participe de forma efectiva en el proceso. PCP no es solo preguntar; a veces, es escuchar lo no dicho, es
observar, es experimentar, es sentir.

——> No se trata de un evento acotado en el tiempo, sino que mas bien es un proceso de cambio y accion a lo
largo del tiempo con el objetivo fundamental de construir vidas felices.

—— PCP debe ser un proceso abierto, que se adapte a la individualidad de cada persona y a su momento vital,
para lo que habra que elegir el lenguaje, los materiales, los formatos y los tiempos que mejor se acomoden
a cada uno, sabiendo que no es tan importante construir mapas o hacer planes, como mantener de manera
continua un espacio de escuchay cambio, orientado por el pensamiento centrado en la persona, que ayude
a la persona a conocer sus capacidades y proyectar su futuro deseado, contando con la accion coordinada
y el apoyo de las personas que se comprometan con su plan.

——> La PCP puede ayudar a personas desde edades muy tempranas hasta las que afrontan la etapa final de la
vida. La edady la enfermedad son circunstancias a las que todas las personas, antes o después, deberemos
enfrentarnos. Por dificiles que sean esas circunstancias, siempre preferiremos vivirlas segun nuestra
manera de entender la vida y esperamos de los demas que nos respeten y nos apoyen. La PCP,
incorporando los enfoques para el final de la vida, nos ofrece un marco Util para ese apoyo, desde edades
muy tempranas, hasta el final de la vida.

“No es tan importante escribir planes centrados en la persona, como ayudar a tener buenas vidas”
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Preguntas para
orientar la PCP

¢Como puedo
contribuir y qué
puedo aportar a
los demas?

¢Como puedo estar
mas presente en
mi vecindario, en
mi pueblo o en mi
ciudad?

¢Como puedo
tener mas
control sobre mi
vida y hacer mas
elecciones?

$ Plena
inclusion

¢Qué tengo que
aprender para
conseguir todo lo que
deseo? ;Qué
habilidades puedo
desarrollar?

¢Como puedo

tener masy
mejores
amigos?



$ Plena
inclusion

Comenzando

. Iniciar una PCP es invitar a la persona a identificar sus suenos y a trazar un camino para alcanzarlos , de forma que pueda
disfrutar de una vida mas plena y satisfactoria.

‘ Iniciamos el proceso invitando a la persona, utilizando el lenguaje y estilo comunicativo que se adapte a sus capacidades y a su
forma de comunicarse (lenguaje verbal, imagenes, tabletas, situaciones experienciales,...). Se propondra de manera sencilla 'y
coloquial si quiere reunir a un grupo, formado por familiares, amigos y otras personas que el decida, para que le ayuden a
tener una vida mejor, a que pueda elegir y hacer las cosas que le gustan, a estar cerca de la gente a la que quiere, a salir e ir
donde van sus vecinos, a aprender cosas nuevas, a hacer cosas interesantes,.....

‘ También explicaremos como lo podemos hacer: Con la ayuda de las personas que ha elegido, descubriremos las fortalezas y
capacidades de la persona, las cosas que hace bien, lo que a los demas les gusta de él o ella,... para que, a partir de ahi,
identifiquemos lo que es importante en su vida, sus suenos y las metas que le gustaria alcanzar.

. Pensaremos con qué materiales vamos a trabajar (mapas mentales, conceptuales, facilitacién grafica, nuevas tecnologias, etc.),
siendo flexibles para ir acomodandolos a cada situacion.

' Animamos a la persona a identificar a los que quiera que le acompanen en el proceso. Para ello, podemos construir un mapa de
relaciones o hacer una lista de personas relevantes y definir al circulo o grupo de apoyo que acompanara el proceso.

Habra que adaptarse a la manera de comunicar de cada persona y ser muy respetuoso con su forma de ser y entender la vida a
lo largo de todo el proceso.



Comenzando

% Plena
inclusion

Algunas cuestiones antes de comenzar:

Sobre la persona:

® (Es éste el momento de iniciar una PCP?
® ;Para qué quieres hacer este plan?

® ;Va a ocurrir algun cambio importante en su vida que
pueda prever (cambio de domicilio, trabajo, problemas de
salud, etc.)?

® :Es el momento de plantearnos cémo afrontar la etapa
final de la vida?

® ;Como puede participar mejor la persona en su plan?

e ;Como aseguramos el respeto hacia la persona, a sus
ritmos, a sus necesidades de salud, descanso, etc.?

e ;Como sabemos quienes van a participar en el plan?

Sobre circulo de apoyo:

e :Quién conoce mejor a la persona?

@ ;Quién sabe escucharla mejor y descubrir o entender lo que
quiere la personay lo que le hace feliz?

® ;Quién es mas amigo, quien se siente mas cercano?
¢Quién ha estado mas préximo en su trayectoria vital?

® ;Quién puede ayudarle a alcanzar sus metas?

® ;Quién tiene informacién que ayude a la persona a sentirse
bien, a mantener su salud y su bienestar?

@ ;Quién quiere comprometerse con la persona?
® ;Quién sabe de los temas de salud y seguridad?

Sobre el proceso:

e (Qué materiales necesitaremos?

e :Donde y cuando es mejor realizar las reuniones?
@ ;Qué hard que la persona se sienta mas comoda?
e ;Como hacemos coincidir agendas?

Sobre el facilitador:

e Prepara y conduce las reuniones y el proceso de PCP (no sus contenidos ni
resultados).

e Propicia una participaciéon fluida entre los participantes, asegurando un
didlogo respetuoso.

e Motiva y anima al grupo, promoviendo una actitud activa, positiva y
creativa.

® Potencia la sabiduria del grupo, valorando y capacitando a sus miembros.

e Facilita el aprendizaje, para lo que utilizara una serie de herramientas
creativas y la facilitacion grafica.

® Resume distintos puntos de vista, aprovechando la diversidad para
enriquecer el aprendizaje, generando consenso y orientando al grupo hacia
las metas de la persona.

e Ayuda a pasar de la teoria a la practica para hacer que las cosas
importantes para la persona ocurran.

® Remueve obstaculos y genera compromiso.

e Estar formado en acompanamiento para el final de la vida,
si se ha de tratar estos temas.

e Conoce si existen directrices legales para la toma de decisiones
(testamento vital, apoderados, etc.)
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Construyendo el circulo de apoyo

. El facilitador, utilizando un lenguaje que comprenda bien la persona, que se ajuste a sus capacidades y a su propio estilo
personal, le invitara a iniciar el proceso, explicandole sus fines y los pasos a dar. Junto con la persona central, determinara las
personas que integraran su grupo 6 circulo de apoyo.

‘ Se trata de identificar a las personas mas relevantes, a los amigos y aliados que pueden contribuir a describir capacidades y
planear juntos un futuro mejor. El grupo se forma de acuerdo con la persona interesada. Para ello, el facilitador puede valerse
de la construccion de un mapa de relaciones.

. En caso de personas muy afectadas, que no tengan un sistema de comunicacion identificado, el facilitador realizara una tarea
de investigacidn a través de preguntas dirigidas a las personas mas cercanas, orientadas a identificar quienes descubren mas
y mejor lo que él/ella quiere, quiénes le conocen mejor, quiénes conocen sus gustos, reacciones, etc., quiénes han tenido
proximidad por trayectoria vital, quienes pueden ser sus traductores vitales o quiénes pueden ayudarle a alcanzar sus metas.

Incluimos a familiares, profesionales, amigos, personas de la comunidad, incluyendo a personas asalariadas fuera de los
servicios.

EL nimero de personas que constituye el circulo de apoyo puede ser variable. Como dice John O'Brian, si el cambio que la
persona necesita es grande, es posible que necesitemos involucrar a un mayor nimero de personas, que si los cambios no son
tan ambiciosos. En general, deberiamos contar con algin miembro de la familia, un profesional del servicio con el que se
sienta mas cercano, algiin amigo y alguna persona de la comunidad. Estas personas, junto con el facilitador ,formaran el
grupo 6 circulo de apoyo.

Los miembros del circulo de apoyo pueden variar a lo largo del tiempo. También, en funcion del tema a tratar, podremos
invitar a otras personas a alguna de las sesiones, de acuerdo con la persona central.

Puede ser interesante crear un grupo de WhatsApp o Facebook o Messenger entre el circulo de apoyo, incluyendo a la
persona, para lo que tendra que tener acceso a mavil, tablet u ordenador.



Las cosas que a otras
personas les gustan de mi

A los demas les gusta Me gustaria que los Lo pasamos bien o nos
o admiran de mi... demas me vieran como... divertimos juntos cuando...

— /
_
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Un buen comienzo

@ Una vez formado el circulo de apoyo, para la presentacién de sus miembros se puede recoger informacién
a través de las siguientes preguntas:

Nombre de la persona entrevistada.

¢Qué relacion tiene con la persona?

¢Cuanto tiempo hace que le conoce?

¢Qué le gusta mas de la persona con discapacidad intelectual?

¢Qué admira mas de el/ella? ;Qué cosas hace bien? ¢(En que es o era buena la persona? ;De qué esta orgullosa la persona?
¢Cuando fue la ultima vez que se divirtieron juntos?;qué hicieron?

¢Como le gusta o le gustaria ser reconocido por otras personas? ;Cémo le gustaria que le viese la gente: su familia, sus
amigos, sus vecinos, los profesionales?

® Esta informacion se puede completar por medio de entrevistas con otras personas y se puede ir
enriqueciendo a lo largo del proceso de PCP.

@ Resumimos toda esta informacion construyendo el mapa “Lo que a otras personas les gusta de mi”.
Podemos acompanar las descripciones de imagenes.



El mapa en blanco




Construir los mapas de nuestra vida
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un libro en blanco que
comenzamos a escribir
cuando nacemos

La vida de cada persona es

Cada libro es una
historia personal e
irrepetible, que cada

Si queremos ayudar a cada persona a vivir segin
su estilo personal y a trazar su propio futuro,
incluyendo el final de la vida, la mejor manera de
hacerlo es ofrecerles un mapa en blanco, que ella,
con las personas a las quiere y la quieren, pueda ir
completando segun su vida se vaya desplegando

uno aspira a escribir a
su propia manera

Los contenidos
seran distintos para
cada persona, pero
también la letray la
forma de escribir

—{

Por ello, el mapa mas importante es el
mapa en blanco. Los demas mapas que
contiene este documento, son solo
guias que nos pueden ayudar a
acompanar el camino
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Mis relaciones

Personas Familia
vinculadas
al servicio
Persona
Comunidad Amigos
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Mapa de relaciones

Algunas preguntas que nos ayudan a construir

y aprender del mapa de relaciones: A Gl

Podemos utilizar fotografias

@ :Quiénes son los amigos de la persona? ;Con quién pasa tiempo? ;A qué personas o dibujos con los que se
puede pedir ayuda? ¢En quién confia? ;Quién esta mas cercano a la persona? identifique cada persona,
¢Quién conoce bien a la persona? ;Quién quiere sinceramente a la persona? indicando en cada imagen el
¢Quién ha ayudado a la persona para que tenga mas dias buenos? ;Quién disfruta nombre y relacién que les
de pasar tiempo con la persona? ;Cudles son las caracteristicas de la persona que vincula.

mejor le apoya?
Se utilizaran los circulos
@ Estas personas, cqué caracteristicas de personalidad tienen en comin? concéntricos para identificar

¢Como se relacionan con la persona y hacen que se sienta bien? la proximidad y compromiso

) .. . .. 5. .. e o con la persona.
‘ ¢Con quién le gustaria a la persona pasar mas tiempo? ;Con quién le gustaria vivir?

¢Quién le gustaria que le prestara apoyo? ¢A quién hecha de menos?
¢Con qué personas le gustaria mantener mas relacion?
¢En quién podria confiar la persona? (A quién podria pedir ayuda?

¢Quién prefiere que le acompane al médico o a recibir algun tratamiento o terapia?

¢Hay alguien que la persona no quiere o trata de evitar? ¢Alguien que su presencia
pueda crear dias malos? ¢Existen caracteristicas de personalidad que estas
personas tengan en comun?

‘ En el caso de que la persona afronte la etapa final de su vida, ;con que personas se
sentiria mas cdmodo para que la cuidaran? ;Con quién le gustaria pasar sus
ultimos dias?
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Aprendiendo del mapa de relaciones

¢QUE NECESITO MEJORAR O FORTALECER?

¢CON QUE CAPACIDADES Y FORTALEZAS CUENTO? >
¢COMO PUEDO PARTICIPAR?

:QUE ME GUSTARIA APORTAR?

CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS QUE MEJOR ME APOYAN.

:QUE DEBEN SABER Y HACER LOS DEMAS
RESPECTO A MIS RELACIONES?

QUE HACEN, COMO LO HACEN Y QUE DEBEN EVITAR :
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Tomar conciencia de los hallazgos

@ rara continuar avanzando en el plan centrado en la persona, necesitamos un minimo
ndmero de personas que quieran comprometerse con la persona central, introduciendo
miradas no exclusivamente profesionales.

@ si la conclusién es que no existe ese minimo niimero de personas, tenemos que
parar aqui y trabajar para construir relaciones, hasta encontrar a aquellos que
quieran ponerse del lado de la persona y comprometerse con el cambio. Si no
encontramos un minimo circulo de apoyo con personas que quieran voluntariamente
comprometerse, mas alla de su vinculo profesional, no podremos continuar la PCP y
tendremos que centrarnos en construir este circulo de apoyo. Para ello, el facilitador
puede buscar ayuda en la familia (en caso de que la haya y por algin motivo no pueda
participar), en fundaciones tutelares, en la propia organizacién, en la comunidad, entre
voluntarios, companeros, etc. La organizacion también debe comprometerse a generar
redes de relaciones significativas para las personas a las que apoya.

@ si la conclusidn es que existe un grupo de personas relevantes, se formaria el grupo de
apoyo, que ayudarian a completar este mapa y a continuar con los pasos siguientes.



Mis gustos y preferencias
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Mapa de gustos y preferencias (I)

ALGUNAS PREGUNTAS QUE NOS AYUDAN A CONSTRUIR Y APRENDER DEL MAPA DE GUSTOS Y PREFERENCIAS:

EN EL HOGAR: EN EL SERVICIO:
® :En qué actividades domésticas le gusta participar? e :Qué talleres, actividades
® ;Donde pasa el tiempo en el hogar? ¢En qué ocupa su tiempo libre? ocupacionales, actividades
¢Cudles son sus formas preferidas de pasar el tiempo? terapeqhqas o d.eportlvas, de
. . ) aprendizaje, ludicas, etc. le
® ; Le gusta recibir visitas, llamadas, etc.? ;Con quienes le gusta pasar el tiempo gusta realizar?

en el hogar? ..
. - - ) ® (Le gusta participar en
® .Como le gusta celebrar acontecimientos tales como cumpleanos, Navidad, santos...? celebraciones de

® ;Qué le gusta comer o beber? ;Cémo le gusta tomar los alimentos? acontecimientos festivos

¢Dénde y con quien le gusta comer? ;Le gusta tomar algo entre comidas? tale§ como Ca'rnavale;s,
. . . Navidades, aniversario del
® :Qué tipo de ropa le gusta? ;Le gusta cuidar su imagen? Centro,....?

¢Cémo (estética, accesorios, etc.)?

e (Con quién le gusta estar?

® ;Qué espacios le gusta ocupar en el hogar? (Le gusta tener algun espacio intimo,
privado? ¢;Donde le gusta guardar sus pertenencias?

@ ;Qué actividades de tiempo libre le gusta realizar en el hogar (television, musica,
videos, revistas, fotos, juegos de mesa, tablets, consolas...)?.

Se recogera también
aquello que no le gusta a la
persona o que le hace pasar
un mal rato, un mal dia, una
mala semana.

@ :Qué objetos personales le gusta tener? ;Co6mo le gusta que esté decorada
su habitacion? ¢Hay recuerdos o pertenencias que le guste tener en su habitacion?

® Revisar distintos aspectos relacionados con rutinas diarias o actividades de la vida
diaria, cuidado de si mismo, de su ropa, pertenencias, espacios, etc.
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Mapa de gustos y preferencias (Il)

ALGUNAS PREGUNTAS QUE NOS AYUDAN A CONSTRUIR Y APRENDER DEL MAPA DE GUSTOS Y PREFERENCIAS:

EN LA COMUNIDAD: OTROS:
® (Cuadles son sus gustos respecto a: ® Mascotas
- Actividades culturales: cine, teatro, musicales, museos, exposiciones... @ Otras aficiones
- Actividades relacionadas con eventos festivos. e :Qué hace que tenga UN DIA
- Actividades deportivas: salidas a la naturaleza: playa, campo, montafa, PERFECTO?
excursiones, senderismo... ® :Qué hace que TENGA UN DiA
HORRIBLE?

- Salidas a zonas urbanas: tiendas, cafeterias, supermercados, mercadillos,
restaurantes, heladerias, peluguerias, centros comerciales...

- Actividades religiosas: Misa, procesiones, bautizos, bodas, comuniones.
- Actividades relacionadas con actos sociales: bodas, bautizos, despedidas...
- Aficiones: cantar, bailar, tocar musica,...

- Viajes, Albergues, Estancias Vacacionales... Salidas con pernocta. .

e Para cons:truw el mapa,

) . ) . cada imagen se
@ (Qué trabajo le gusta o le gustaria realizar? etiquetara especificando
® :Qué le gustaria aprender? lo qué significa para la
@ (En qué cosas le gusta o le gustaria participar? L persona
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Aprendiendo del mapa
de gustos y preferencias

¢CON QUE CAPACIDADES Y FORTALEZAS CUENTO?

¢QUE NECESITO MEJORAR O FORTALECER?

¢COMO PUEDO PARTICIPAR?
¢QUE ME GUSTARIA APORTAR?

¢QUE DEBEN SABER Y HACER LOS DEMAS RESPECTO A MIS GUSTOS Y PREFERENCIAS?
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Mapa de gustos y preferencias

ALGUNAS PREGUNTAS QUE NOS AYUDAN A CONSTRUIR Y APRENDER
DEL MAPA DE GUSTOS Y PREFERENCIAS:

® ;Cudles son los gustos y preferencias de la persona?
¢Cuales son sus fortalezas? ;Qué debemos fortalecer?
¢Como puede participar mas activamente la persona a partir de sus gustos y preferencias?
¢Qué contribuciones o roles puede o podria desarrollar la persona a partir de sus gustos y preferencias?
¢Con quién interactia o podria interactuar en esos roles?

¢Con cuanta frecuencia desempena o podria desempenar este rol?

[
[
[
[ J
[
® ;Cudles son sus fortalezas y capacidades para desempenar el rol?
@® ;Qué capacidades hay que potenciar?

® ;Qué apoyos necesita? ;Qué recursos son necesarios?

® :Qué estrategias hay que desarrollar?

® :Qué cambios hay que solicitar de la organizacion o del sistema de prestacion de servicios?
[

¢Quién se responsabilizara? ;A qué se compromete?



Los lugares en los
que paso mi tiempo

CASI SEMPRE A MENUDO ALGUNAS VECES

COMUNIDAD
HOGAR

SERVICIOS
ESPECIFICOS
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Mapa de lugares

Algunas preguntas que nos ayudan a construir y aprender
del mapa de lugares

® :Donde pasa tiempo la persona? ¢Su vida se desarrolla en la comunidad, en su barrio, en su
ciudad? ¢Pasa la mayor parte del tiempo en los centros y servicios especificos? ¢Ddnde vive la
persona? ;Donde trabaja o desarrolla actividades diurnas? ;Donde se divierte o se relaja?

@® Dentro de su hogar o residencia, ¢cuales son los espacios en los que suele estar?
¢Con qué frecuencia?

® :Donde le gustaria pasar mas tiempo? ;Donde le gustaria vivir?;Donde le gustaria trabajar
o colaborar?;Dénde le gustaria pasar los fines de semana, las vacaciones?
¢Donde le gustaria divertirse? ¢En qué lugares le gusta a la persona descansar?

® Si por necesidades de salud o por el proceso de envejecimiento tuviera que cambiar
el lugar en el que vive ahora, ¢;donde le gustaria vivir? ;:Donde le gustaria pasar tiempo?
¢Qué haria que la persona se sintiera mas comoda (mascotas, objetos personales,
musica, masaje,...)?
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Aprendiendo del mapa de lugares

¢CON QUE CAPACIDADES Y FORTALEZAS CUENTO?

¢QUE NECESITO MEJORAR O FORTALECER?
¢COMO PUEDO PARTICIPAR?

:QUE ME GUSTARIA APORTAR?

¢QUE DEBEN SABER Y HACER LOS DEMAS PARA APOYARME EN LOS DISTINTOS ENTORNOS?
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Mapa de lugares

ALGUNAS PREGUNTAS QUE NOS AYUDAN A CONSTRUIR Y
APRENDER DEL MAPA DE GUSTOS Y PREFERENCIAS

Para aprender del mapa de lugares tomaremos como referencia la frecuencia con la que una persona de la
misma edad, grupo sociocultural y con expectativas similares a las de la persona central, esta presente en los
distintos entornos.

® :Donde pasa su tiempo la persona? ;Como puede aumentar su presencia en los espacios comunitarios?
® ;Cuales son sus fortalezas en los distintos entornos? ;Qué debemos fortalecer?

® :Como puede participar mas activamente la persona en los distintos lugares en los que pasa su tiempo?
® :Qué contribuciones o roles puede o podria desarrollar la persona en los distintos entornos?

@® :Con quién interactda o podria interactuar en esos roles?

® :Con cuanta frecuencia desempena o podria desempenar este rol?

® .Cuales son sus fortalezas y capacidades para desempenar el rol?

® :Qué capacidades hay que potenciar?

® :Qué apoyos necesita? ;Qué recursos son necesarios?

® :Qué estrategias hay que desarrollar?

® :Qué cambios hay que solicitar de la organizacién o del sistema de prestacién de servicios?

® :Quién se responsabilizara? ¢A qué se compromete?



Mi historia
(recuerdos
que quiero
compartir)

me pasaron, recuerdos
felices, etc.
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Mapa biografico

® Este mapa tiene un gran valor para construir la historia de la persona, que a menudo es olvidada o se pasa por alto.
Construimos el mapa biografico a través de imagenes (dibujos, fotos) o recuerdos que representen los hechos mas
relevantes de su vida. Los miembros del grupo que mejor le conocen, le ayudaran a recordar los acontecimientos mas
significativos de su historia.

® Aquellos eventos que no desee contar la persona, no los conocera el grupo de apoyo, manteniendo en todo momento el
respeto por su privacidad.

® Si la persona no habla o no dispone de un sistema alternativo de comunicacién, ésta informacion se recogera entre las
personas del circulo de apoyo u otras personas cercanas, destacando igualmente los hechos significativos de su vida.

@® Para estimular sus recuerdos y motivar su participacién, se puede utilizar la estrategia de ir retrocediendo en el tiempo
desde fotografias presentes hacia las mas antiguas que poseemos, comentando cuando fueron hechas, donde estaba o qué
ocurrié antes.

@ El facilitador tratara de ayudar evocar recuerdos positivos tanto de su infancia, como de la adolescencia o de la etapa
adulta. Recordar lo positivo de la vida incide en el estado de dnimo de la persona y le ayuda a integrar su biografia (Avia,
Martinez, Rey, Ruy y Carrasco, 2012). Nos podemos ayudar de las peguntas del REVISEP.

® Pero también hay que estar abiertos a la escucha de episodios negativos o tristes que la persona desee compartir.

® Vale la pena hacer consciente las cosas importantes que han pasado en los dos ultimos anos de la vida de la persona. Si no
ha pasado nada a destacar, quiza es que necesitamos desarrollar estrategias que enriquezcan sus experiencias vitales.

@ Puede ser interesante recorrer juntos los lugares en los que ha transcurrido su infancia, adolescencia o juventud. Podemos
incorporar nuevas personas a esta reunion para que nos hablen de las experiencias compartidas. Los miembros de circulo de
apoyo pueden aportar fotos u objetos que sean recuerdos bonitos de la persona.
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Aprendiendo del mapa biografico

¢CON QUE CAPACIDADES Y FORTALEZAS CUENTO?

¢QUE NECESITO MEJORAR O FORTALECER?
¢COMO PUEDO PARTICIPAR?

:QUE ME GUSTARIA APORTAR?

:QUE DEBEN SABER LOS DEMAS SOBRE MI HISTORIA?



Mapa biografico
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ALGUNAS PREGUNTAS QUE NOS AYUDAN A CONSTRUIR Y APRENDER DEL MAPA DE BIOGRAFICO

® :Cuadl ha sido la historia de la persona? ;Qué ha sido
importante en su vida? ¢Cuales son sus recuerdos
positivos en las distintas etapas de su vida?

® :Como ha sido la vida con su familia: con sus abuelos,
sus padres, hermanos,...? ;Qué experiencias positivas
han enriquecido su vida? ;Cuales eran sus costumbres,
sus creencias, su forma de celebrar distintos
acontecimientos?

@® ;Cuales han sido sus ultimas experiencias valiosas?
¢Qué debemos hacer para asegurarlas o enriquecer su
vida con nuevas experiencias significativas?

@ :Hay o ha habido creencias religiosas, espirituales o
de otro tipo que sean significativas? ¢Habria que
tenerlas en cuenta para el presente y futuro?

® :Qué contribuciones o roles ha desempeiado la
persona a lo largo de su vida?

® :Con cuanta frecuencia ha desempenado o podria
desempenar estos roles?

¢Cuales son sus fortalezas y capacidades para
desempenar el rol?

¢Con quién ha interactuado a lo largo de su vida o
podria interactuar?

¢Como afronta los cambios? ;Qué cosas le han
ayudado o le ayudan a vivir los cambios? (Hay cambios
a la vista? ¢(Qué le ayudaria a afrontarlos bien?

¢Qué capacidades hay que potenciar? ;Qué nuevas
experiencias hay que desarrollar?

¢Qué apoyos necesita? ;Qué recursos son necesarios?
¢Qué estrategias hay que desarrollar?

¢Qué cambios hay que solicitar de la organizacion o
del sistema de prestacién de servicios?

¢Quién se responsabilizara? ;A qué se compromete?
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HABITOS SALUDABLES
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Mapa de salud

® En algunos casos, especialmente cuando la persona tiene mayores necesidades de apoyo
médico o cuando envejece, puede ser necesario hablar de los temas de salud. Podemos
hablar de aquellas cosas que le preocupan a la persona y también sobre lo que podemos
hacer para que la persona mantenga su salud y su seguridad. Igualmente podemos
hablar sobre los habitos de vida saludables (dieta, deporte, no consumo de téxicos) y
también sobre sexualidad. Destacaremos sus fortalezas y los aspectos a mejorar,
tratando que la propia persona sea el principal agente de su cuidado y de su vida
saludable.

® Hay que tener en cuenta que la salud y la sequridad son esenciales para la vida de las
personas. Aunque hay que tratar este tema en profundidad, deberemos ser muy
respetuosos y tratar de evitar que los aspectos relacionados con la salud y la seguridad
eclipsen otros que también son fundamentales en la vida de la persona.
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Aprendiendo del mapa de salud

¢QUE NECESITO MEJORAR O FORTALECER? ;COMO

¢CON QUE CAPACIDADES Y FORTALEZAS CUENTO? > -
PUEDO PARTICIPAR? (;QUE ME GUSTARIA APORTAR?

:QUE NECESITAN SABER Y HACER LOS DEMAS :QUE NECESITAN SABER Y HACER LOS DEMAS
PARA MI SALUD? PARA MI MOVILIDAD?

¢QUE NECESITAN SABER Y HACER LOS DEMAS RESPECTO A MI BIENESTAR EMOCIONAL?
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Mapa de salud

ALGUNAS PREGUNTAS QUE NOS AYUDAN A CONSTRUIR Y APRENDER
DEL MAPA DE SALUD (adaptado de People Planning Ahead):

® :Qué enfermedades tiene la persona? ;Cémo le hacen sentir? ;Cémo lo manifiesta?

® Si toma medicacién, ;como la toma? ;Como estamos seguros de que la toma? ;Rechaza algun tipo de medicacién?
¢qué ayuda necesita? ¢;Donde guarda la medicacion? ;se mantiene actualizada? ¢le produce efectos adversos?
¢céomo lo podemos saber?

® :Necesita ir al médico? ¢acude a las citas? ¢(Tiene un calendario de citas?;Qué apoyo necesita? ;Con quién le gusta
ir? ¢Quién es la persona referente para el cuidado de tu salud? (Ahadido documento introduccién)

¢Cémo quieren que le cuiden si se pone enfermo?

® :Qué sabe la persona sobre su enfermedad y sobre como va a evolucionar? ; Qué sabe de los tratamientos o
intervenciones que necesita? ¢(Hay algo que no le gusta, le da miedo o rechaza? ;Qué podemos hacer al respecto?

® :Como se siente la persona ante tratamientos ordinarios? ¢Hay alguno que rechace? ;Qué se esta haciendo al
respecto?

® :Como se siente la persona ante tratamientos extraordinarios? ;Como se siente ante los cuidados para el final de
la vida? ¢Tiene creencias que influyan sobre su salud o sobre estos tratamientos y cuidados?

® :Como le gustaria a la persona sentirse fisicamente? ;Qué habitos saludables estan presentes en su vida: ejercicio
fisico y mental, nutricién e hidratacién, higiene, etc.? ;Qué habitos deberia fomentar? ;Qué habitos deberia evitar?

@® .La persona vive su sexualidad de manera integrada y positiva? ¢;Qué le ayudaria a vivirla de forma mas
satisfactoria?
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Mi seguridad

¢QUE SUPONE UN RIESGO PARA LA PERSONA
O HACE QUE SE SIENTA INSEGURA?

APOYOS QUE HACEN QUE LA PERSONA

ESTE Y SE SIENTA SEGURA
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Mapa de seguridad

® Los planes centrados en la persona deben tratar de conseguir que la persona, no solo
disfrute de una vida mas enriquecida y de calidad, sino que han de identificar los
riesgos para su seguridad con el fin de buscar apoyos y estrategias para minimizarlos.

® Especialmente cuando se trata de personas con discapacidad intelectual y
necesidades de apoyo extenso o generalizado, o de personas de edad avanzada, los
aspectos de seguridad adquieren mayor relevancia, por lo que debemos asegurarnos
de que las personas que conocen bien estos temas, participan en el plan .

® Es importante destacar aquellos aspectos que todo el mundo deberia saber para que
la persona pudiera mantenerse segura. Como apuntan los materiales del ELP,
podemos ponernos en la situacion de que debemos ausentarnos por una emergencia
y tenemos que transmitir en 2 minutos a otro cuidador, profesional o no, lo que
deberia hacer para apoyar a la persona.
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Aprendiendo del mapa de seguridad

¢CON QUE CAPACIDADES Y FORTALEZAS CUENTO?

¢QUE NECESITO MEJORAR O FORTALECER?
¢COMO PUEDO PARTICIPAR?

:QUE ME GUSTARIA APORTAR?

¢QUE NECESITAN SABER Y HACER LOS DEMAS POR MI SEGURIDAD?
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Mapa de seguridad

@® :Hay situaciones en el hogar que hagan que la persona no esté o no se sienta segura?
® :Como puede estar y sentirse la persona segura en su propio hogar?;Que apoyos
necesitaria?

@ :Hay situaciones en los servicios diurnos que hagan que la persona no esté o no se sienta
segura? ;Cémo puede estar y sentirse la persona segura en el servicio? ;Qué apoyos
necesitaria?

@ :Hay situaciones en la comunidad que hagan que la persona no esté o no se sienta
segura? ;Cémo puede estar y sentirse la persona segura en la comunidad? ;Qué apoyos
necesitaria?

® Ante situaciones de emergencia ¢Con qué apoyos cuento?;Como dar respuesta a una
situacion de emergencia? ¢A quién tengo que llamar? ;Quién es mi persona de referencia?



$ Plena
inclusion

IS emociones

Me siento feliz cuando... Lo podéis saber porque... Podéis compartirlo conmigo haciendo...
Me siento triste cuando... Lo podéis saber porque... Podéis compartirlo conmigo haciendo...
Me enfado y/o me pongo Lo podéis saber porque... Podéis compartirlo conmigo haciendo...

nervioso cuando...

Siento miedo cuando... Lo podéis saber porque... Podéis compartirlo conmigo haciendo...




Mapa de emociones
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Las emociones nos predisponen hacia la accion, nos impulsan a la bisqueda de aquellas
experiencias, actividades o personas que nos proporcionan bienestar, placer y alegria.

Conocer los estados emocionales nos permitira comprender las conductas de la persona y
ayudard a buscar estrategias para compensar el estado emocional, dando pistas a los
demas de codmo apoyar en estos momentos. Algunas personas no seran capaz de poner
nombre a su emocion pero las repuestas fisioldgicas y conductuales ayudaran a las
personas que les rodean a identificarlas y aumentar asi experiencias que les son
agradables y gratas y evitar las que les producen enojo, frustracion o miedo. A través de
ellas podremos ayudarles a seleccionar actividades, personas, experiencias...
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Aprendiendo del mapa de emociones

¢CON QUE CAPACIDADES Y FORTALEZAS CUENTO? ¢QUE NECESITO MEJORAR O FORTALECER?
¢COMO PUEDO PARTICIPAR?

:QUE ME GUSTARIA APORTAR?

¢QUE DEBEN SABER Y HACER LOS DEMAS RESPECTO A MIS EMOCIONES?
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Mapa de emociones

ALGUNAS PREGUNTAS QUE NOS AYUDAN A CONSTRUIR
Y APRENDER DEL MAPA DE EMOCIONES:

® :Como sabemos que la persona esta feliz?, ;qué expresiones refleja en el rostro, en su cuerpo?, ¢;qué hace cuando
esta feliz? ¢a quien busca? Si no identificamos expresiones de felicidad ¢;podemos encontrar que actividades
busca por motivacién propia? Y una vez identificadas ¢;como esta en este momento, que expresiones faciales o
conductuales refleja?

® :Como sabemos que la persona esta triste?, ;qué expresiones refleja en el rostro, en su cuerpo?,
¢qué hace, a quien busca, como se consuela?

® :Como sabemos que la persona esta enfadada?, ;qué expresiones refleja en el rostro, en su cuerpo?,
¢qué hace, a quien busca, como se consuela?

® :Como sabemos que la persona siente miedo?, ;qué expresiones refleja en el rostro, en su cuerpo?,
¢qué hace, a quien busca, cdmo se consuela?

Nos puede ser dificil diferenciar en algunas ocasiones el miedo, la tristeza o el enfado en algunas personas, porque la
conducta que exprese este estado emocional puede ser similar. Nos servira de reflexion estas preguntas a la vez que
podemos plantearnos que situaciones evita, cuales le pueden producir estallidos emocionales, si hay situaciones en
las que se aparta y parezca desconectada... Asi mismo sus respuestas fisioldgicas nos pueden dar pistas, si
hiperventila, se estruja las manos, suda o le sudan las manos, se le acelera el ritmo cardiaco, grita, se tensa...
Fijarnos en su rostro, en las expresiones faciales, en sus respuestas fisiolégicas y en su conducta nos puede ayudar a
identificar estas emociones para apoyarles adecuadamente en aquellas actividades que deseen experimentar, asi
como en su vida cotidiana.




Escuchame mientras

me comunico

Qué esta pasando

Qué hago

Qué piensan que significa

Qué hacen
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Mapa de comunicacion

® La PCP es un continuo proceso de escucha y cambio personal y social. Por ello es
fundamental conocer cdmo se comunica cada persona.

® Todas las personas comunican, aunque tengan muy complejas necesidades de
apoyo. Entre las personas con discapacidad intelectual encontramos diversas
formas de comunicacion: lenguaje verbal, signado u otros sistemas alternativos de
comunicacion. Las personas con mas grandes afectaciones pueden comunicarse a
través de pequenos gestos o acciones, a través de las cuales podemos
comprenderles mejor.

® Las fichas “Escichame mientras me comunico” que proponen los materiales del ELP
(Smull) son de gran utilidad para comprender y estar atento a lo que las personas
que no tienen un lenguaje convencional nos quieren transmitir. Entre los miembros
del circulo de apoyo y otras personas que le conozcan bien, podemos ir recogiendo
los gestos, acciones o rutinas a través de las que las personas expresan sus deseos,
ideas o sentimientos.

® También debemos indagar la manera en la que podemos ser comprendidos mejor
por la persona.
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Como me comunico

¢QUE NECESITO MEJORAR O FORTALECER?
¢COMO PUEDO PARTICIPAR?

:QUE ME GUSTARIA APORTAR?

:QUE DEBEN SABER Y HACER LOS DEMAS RESPECTO A MI COMUNICACION?
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Mapa de comunicacion

ALGUNAS PREGUNTAS QUE NOS AYUDAN A CONSTRUIR Y APRENDER DEL MAPA DE COMUNICACION:

¢Cudl es el sistema de comunicacion que utiliza la persona?
¢Qué apoyos necesita para comunicarse?

¢Qué necesita para hacerse entender?

¢Como expresa lo que le agrada y desagrada?

¢Como sabemos si la persona siente dolor o estda incomoda?.
¢Como expresa lo que quiere?

¢Cual es la mejor manera de preguntar?

¢Como puede comprender los mensajes y propuestas?

¢Como los demdas podemos comprender a la persona?

¢Qué actitudes de las personas de apoyo contribuyen a que se sienta escuchada y comprendida? ;Qué habilidades
necesitan las personas de apoyo para comprender a la persona?

¢Cuales son sus temas preferidos de comunicacion?

¢Ha cambiado su forma de comunicarse debido a una enfermedad grave o al proceso de envejecimiento?
¢Como se comunica a nivel somatico? (anticipar contacto, una actividad, un saludo, despedida...)

¢Hay zonas de su cuerpo en que el contacto sea mas agradable o aceptado? ;(Hay zonas prohibidas?.
¢Como debe ser el contacto fisico? (suave, firme, continuo.... por donde empiezas.....)

Otros aspectos relacionados con la comunicacion: respiraciéon, mirada, expresion facial, sudoracién, temblores....

¢Quién tiene informacion sobre cdmo se comunica la persona y de los apoyos que necesita?
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Mis elecciones y decisiones

. 2 e s 19 ¢Sobre qué cosas no tengo
¢Que cosas elijo y decido? oportunidad de elegir o decidir?




Mapa de elecciones
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Uno de los valores que orientan la PCP es el de incrementar las elecciones y el
control sobre la propia vida.

Por ello, puede resultar util completar este mapa de elecciones, tomando
conciencia sobre los aspectos de la vida en los que la persona decide y sobre los
que son otras personas quienes toman las decisiones por ella. Tendremos en cuenta
desde las pequenas elecciones del dia a dia (la ropa que me pongo, el canal de TV
que veo, la comida, etc.), hasta decisiones mas complejas como en qué quiero
trabajar, donde quiero vivir, quién quiero que me apoye, etc.
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Aprendiendo del mapa de elecciones

¢CON QUE CAPACIDADES Y FORTALEZAS CUENTO?

¢QUE NECESITO MEJORAR O FORTALECER?
¢COMO PUEDO PARTICIPAR?

:QUE ME GUSTARIA APORTAR?

¢QUE DEBEN SABER Y HACER LOS DEMAS PARA QUE TENGA MAS CONTROL SOBRE MI VIDA?
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Mapa de elecciones

ALGUNAS PREGUNTAS QUE NOS AYUDAN A CONSTRUIR
Y APRENDER DEL MAPA DE ELECCIONES:

® (Elige sobre la comida?

® (Elige la ropa?

¢Elige que comprar con su dinero?

¢Elige amigos?

¢Escoge sus actividades de tiempo libre?

¢Tiene un sistema para comunicarse?

¢Sabe lo que le gusta y lo que no le gusta?

¢Ejerce su derecho a tomar decisiones importantes en su vida?
¢Decide donde y con quien vivir?

¢Se toman decisiones de acuerdo con su cultura?

¢Decide qué hacer durante el dia?

¢Elige a gente que le apoya?

¢Contribuye a hacer su plan individual?

¢Cuenta con un portavoz?
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MiS rUtinaS y rituales un dia normal...

Desplazamiento a la
Comienzo del dia: Aseo: 2 Vestido: @ Dpesayuno: escEela, trabajo:
ros <) oo

H

Actividad: 'r\ Comida: Aseo y descanso: ~ Actividad: Regreso al hogar:
A o an panns)

o

Ocio:

Actividad : N R
doméstica: @ Cena: 3 Aseo: IS Descanso: h
e
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Mis rutinas
Una semana normal “

Un afio normal CUMPLEANOS Y VACACIONES

Un buen dia seria si... Un mal dia seria si...
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Aprendiendo del mapa de rutinas

¢CON QUE CAPACIDADES Y FORTALEZAS CUENTO?

¢QUE NECESITO MEJORAR O FORTALECER?
¢COMO PUEDO PARTICIPAR?

:QUE ME GUSTARIA APORTAR?

¢QUE DEBEN SABER Y HACER LOS DEMAS RESPECTO A MIS RUTINAS Y RITUALES?
¢CUALES SON MI RITUALES DE ALIVIO O CONSUELO?
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Mapa de rutinas

® Los planes esenciales de estilo de vida ponen de relieve que para muchas personas es
importante que hagamos un listado de sus rutinas o costumbres a lo largo del dia, poniendo
especial énfasis en las del principio y final del dia y en los momentos de transiciéon, como
cuando sale de casa a la escuela, al trabajo o a otra actividad y cuando regresa.

® También es importante recoger como es una semana normal, un aino normal, qué hace la
persona para celebrar fechas senaladas como cumpleanos, fiestas, navidad, etc.

® Podemos reflexionar juntos sobre lo que hace que la persona tenga un buen dia, una buena
semana: ¢qué ocurriria? ;qué haria, cuando se levanta? ;qué desayuna, come o cena? ;con
quien y cédmo pasaria el tiempo? ;qué pasaria por la noche?.... Lo mismo sobre lo que hace que
la persona un mal dia, una mala semana.

® Es importante identificar lo que hace a la persona sentirse mejor cuando algo malo, triste o
desagradable le ocurre. ;Qué rituales utiliza para aliviarse o consolarse?

® En el caso de las personas mayores o con mas necesidades médicas, necesitamos identificar
los rituales que le ayuden a soportar mejor los tratamientos o los cuidados que no le gustan.

® Ppor dltimo hay que tener en cuenta si existen rituales en torno a la fe y a la espiritualidad.



Mis derechos
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Mapa de derechos

® Elreconocimiento y respeto a la dignidad de cada persona es el punto de partida de toda PCP.
Sin embargo, las personas con discapacidad intelectual tienen mayor riesgo que las demas de
que no se reconozca adecuadamente su dignidad y que sus derechos sean vulnerados.

® Elespacio de escucha y didlogo que se genera para construir planes centrados en la persona,
ofrece una buena oportunidad para reflexionar juntos sobre el respeto y el ejercicio de los
derechos de la persona con discapacidad intelectual o del desarrollo. Por ello, puede ser muy
interesante trabajar este mapa con la persona, independientemente de sus necesidades de
apoyo, y con las personas que componen su circulo de apoyo. Es importante tomar conciencia
de como la persona quiere ser reconocido, tratado, como le gusta que le hablen o se dirijan a él.

® Podemos revisar si tiene establecida alguna limitacion legal para la toma de decisiones o para
el ejercicio del derecho a sufragio y los acompanamientos que precisaria.

® Tener presente si hay nombrado algin apoderado para tomar decisiones para el final de la vida,
teniendo en cuenta que no deben ser los profesionales que se encarguen de su cuidado.
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Aprendiendo del mapa de derechos

¢CON QUE CAPACIDADES Y FORTALEZAS CUENTO?

¢QUE NECESITO MEJORAR O FORTALECER?
¢COMO PUEDO PARTICIPAR?

:QUE ME GUSTARIA APORTAR?

¢QUE DEBEN SABER Y HACER LOS DEMAS PARA QUE SE RESPETEN Y PUEDA EJERCER MIS DERECHOS?



Mapa de derechos
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ALGUNAS PREGUNTAS QUE NOS AYUDAN A CONSTRUIR Y APRENDER DEL MAPA DE DERECHOS

® ;Se le llama por su nombre?

@ :La persona defiende sus derechos?

® :lLa persona es escuchada?

® :Tiene acceso a informacién comprensible para ella?

® :Se puede expresar de modo que otros le comprendan?

@ :Se respetan sus caracteristicas étnicas y culturales en
su cuidado?

® :Se conoceny respetan sus creencias religiosas?
@ :Tiene la posibilidad de hacer cosas por si misma?
@® ;Tiene informacion comprensible sobre el servicio?

@ :Tiene la persona oportunidades para participar
activamente en actividades coherentes con su plan
personal?

® :Puede expresar sus quejas?

® :Puede decidir?

¢Puede votar?

¢En caso de que se haya nombrado tutor, cémo se
siente respecto al respecto? ;Se ejerce su tutela
contando con al maximo con la autonomia de la
persona?

¢Cuenta con alguna persona que pueda defendery
hacer valer sus derechos en su vida diaria?

¢La gente sabe como ayudar en su cuidado?
¢Se respeta su intimidad?
¢Esta libre de abuso psiquico, fisico o sexual?

¢La gente con la que vive, le puede hacer dano o le
quitan sus pertenencias?

¢Sabe quejarse si se siente maltratada, hay alguien
con quién pueda hablar de ello.?

¢Alguien la defiende si es maltratada?
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Mis suenos y miedos
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Aprendiendo a sonar (I)

® Ahora es el momento de plasmar los suefos de la persona, de ayudarle a expresar sus
deseos basados en altas expectativas, sin restricciones ni limites, sin cuestionar si sera o
no posible alcanzarlos. No tenemos derecho a negar los suenos de nadie ni a cortar las
alas que pueden movilizarle para salir de una vida rutinaria y sin sentido, hacia una vida
que valga la pena vivir.

® Apoyados en los mapas que hemos construido y en todo lo que hemos aprendido a lo largo
del proceso, tratamos de que la persona exprese sus deseos y suenos respecto a como y
con quién querria vivir, en qué le gustaria trabajar, como le gustaria que fuera su familia,
sus amigos, que aficiones querria desarrollar, cémo le gustaria pasar su tiempo, qué
persona le gustaria llegar a ser, etc.

® Para disenar el futuro hay que descubrir qué quieres, cual es el futuro positivo deseado,
sin restricciones. Se generan imagenes de futuro por medio de una tormenta de ideas
entre todos los miembros del grupo. Hay que indagar, no desechar nada por ambicioso o
descabellado que parezca, y expresar qué significa para él o ella ese sueno.

® Es importante estimular la creacion de imagenes de futuro. En muchos casos,
especialmente entre personas con necesidades de apoyo extenso o generalizado,
podemos encontrar dificultades para construir estas imagenes, pues nunca han tenido
la oportunidad, ni ellos ni sus familias, de mirar hacia el futuro como algo que podrian
cambiar. Puede que sea la primera vez que se les pregunta por esto.
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Aprendiendo a sonar (ll)

® Por otro lado, cuando nos planteamos imagenes de futuro, pueden surgir desde grandes
suenos a pequenos detalles. No hay que descartar nada, ya que algo que a nosotros nos
puede parecer insignificante, puede ser clave para que una persona sienta que tiene una
vida mejor.

® En el caso de personas con mayores necesidades de apoyo que no dispongan de un sistema
de comunicacion eficaz, el circulo de apoyo ayudara a definir estos suefios, como nos
sugiere el ELP, por medio de las preguntas de poder sin limites:

- Si te dieran poderes sin limites, autoridad y dinero para ayudar a la persona a tener un
buen dia 0 una buena semana ;qué harias?, ;como seria el dia y la semana?

- Para ayudarnos a aprender lo que no deben de hacer las personas y lo que debe estar
ausente en la vida de la persona ¢qué haria que la persona tuviera un dia /una semana
terrible? ¢qué sucederia? ;como seria el dia y la semana? ;qué deberiamos evitar?

- Imagina que hay una emergencia y estas apoyando a la persona y tienes que salir de
repente. La persona que te va a sustituir tiene dos minutos para recibir tus consejos,
sugerencias o ideas para apoyarla, ¢qué le dirias?

® Ademas de ayudar a la persona a definir y expresar sus suenos, también le ayudamos a
identificar aquellas cosas o situaciones que le asustan y que le gustaria evitar, lo que le
pone nervioso o le enfada.



Apoyando suenos
la vida

hasta el final de

Cada persona aspira a vivir, a envejecer e incluso a
morir, a su propia manera. Todas las personas pueden
tener deseos que cumplir, anhelos por los que vivir,
suenos que realizar, tengan la edad que tengan. La
planificacion centrada en la persona nos ayuda a
acompanar y a apoyar a la persona en su
envejecimiento y hasta el momento de su muerte,
para que defina como quiere que sea su vida en su
ultima etapa. Ofrece una manera estructurada para
afrontar decisiones sobre estos temas, manteniendo el
respeto hasta el final. Para ello son muy Utiles los
materiales de Creaney Kingsbury sobre People
Planning Ahead, de los que recogemos algunas
reflexiones y preguntas

A lo largo de todo el proceso recorrido hasta ahora,
hemos aprendido lo que para la persona significa vivir
bien. Y cuales son sus deseos respecto a los cuidados
sanitarios, a sus relaciones, a sus rutinas, etc.

Si la persona tiene una enfermedad progresiva,
tendriamos que preguntarnos si hay algo que la
persona quiere hacer antes de que pueda ser incapaz
de hacerlo.
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Si se prevé un cambio de entorno por un incremento de
necesidades de apoyo, podemos preguntarnos:

® ;Como se sentiria la persona si alguien tiene que entrar en su casa para
prestarle asistencia con mas frecuencia o a diario?

@ ;Como se sentiria la persona si alguien se mudara a su casa para
prestarle apoyo y asistencia?

@ ;Cémo se siente la persona ante la posibilidad de tener que salir de casa?

® :Cémo se sentiria la persona si tuviera que mudarse a vivir con otra
persona de su ambiente familiar (pariente, cuidador familiar)?

® :Como se sentiria la persona si tuviera que mudarse a una vivienda
asistida?
® ;Como se sentiria la persona si tuviera que trasladarse a una residencia?

@ ;si la persona tuviera que salir de su casa actual, que tendria que tener
en el nuevo lugar (cosas importantes para ella como mascotas, colcha,
fotos,...)?

® ;Si la persona tiene una enfermedad terminal, como se sentiria ante la
perspectiva de recibir cuidados paliativos en el hogar, en una residencia o
en un hospital? ;Con quién?

® ;La organizacién que le proporciona servicios esta preparada para ello?
¢Qué otras opciones estan disponibles para la persona si el servicio es
incapaz de seguir apoyando cuando la enfermedad o discapacidad
progresa?
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Deseos para el final de la vida

(Adaptado de People Planning Ahead)

® ;Cudles son los deseos de la persona en relacion a futuros tratamientos e intervenciones
extraordinarios? .¢Quién ha sido nombrado para tomar estas decisiones si la persona no
puede hacerlo?

® ;Hay creencias religiosas, culturales o personales que es necesario tener en consideracion
para aceptar o rechazar determinados tratamientos?

® ;Hay algun mensaje para la familia 0 amigos que la persona quiera transmitirles de alguna
manera?

¢Cuando parece que la muerte es inminente, con quién le gustaria estar?

En caso de fallecimiento, ¢le gustaria ser enterrada o incinerada? ;donde le gustaria ser
enterrada? ¢querria ser sepultada con alguna ropa especial, con algun objeto especial?
En caso de incineracion, ¢qué le gustaria que se hiciera con sus cenizas? ¢Hay creencias
religiosas que influyan en esta decision?

¢Qué tipo de ceremonia, religiosa o no, le gustaria que se hiciera?

® :Dispone de sepultura? ;Cuenta con algun seguro o recursos para atender los gastos?
¢Quién tiene la informacion al respecto?



inclusion

Un futuro positivo y posible
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Concretando los suenos

® Los suenos y metas que hemos identificado pueden parecer inalcanzables o dificiles de consequir,
aunque muchas veces son nuestros prejuicios los que limitan las posibilidades de que esos suenos
sean realidad, pues desde la experiencia comprobamos como la persona consigue alcanzar metas
que van mucho mas alla de lo que en un principio podriamos imaginar. Por tanto, aunque el suefo
inicialmente pueda parecer imposible, podemos ayudar a que la persona establezca un plan que le
permita alcanzar resultados en su vida que le aproximen a su sueno. Para ello, tenemos que tratar
de comprender qué significa este suefno para la persona, ya que una misma imagen de futuro puede
tener significados diferentes para diferentes personas.

® Algunos suenos que formula la persona pueden convertirse de manera inmediata en una meta
factible para un plazo razonable.

® Tal como sugiere el enfoque del PATH, podemos tratar de identificar juntos algunos resultados que
hagan de ese sueno, un futuro positivo y posible en un plazo de 1-2 afos vista. Para ello, nos
preguntaremos qué cambios se habran producido en la vida de la persona dentro de 1-2 aios que le
hagan sentir que se aproxima a ese sueno, definiendo en qué se traducen, como sera su vida
entonces, qué harda, como se sentira, etc. Esto nos permite centrar el sueno a corto o medio plazo,
definiendo metas que seran alcanzables con la accién coordinada de todo el circulo de apoyo. Estas
metas las establecemos teniendo en cuenta como es la vida de la persona en este momento, ya que
el futuro tiene que ser mejor que lo que tiene ahora.

® Para definir estos resultados, no hemos olvidar las peguntas que deben orientar los suefos.
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Mi perfil
Lo mds importante para mi:
|
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Mi perfil

Resumiendo lo aprendido

® A lo largo de todo el proceso hemos aprendido a reconocer las fortalezas y las
capacidades de la persona, que con frecuencia quedan eclipsadas por la
descripcién de sus limitaciones. A menudo, es la primera vez que la personay
la familia se sienten reconocidos y valorados de forma positiva. En la ficha de
“Mi perfil” recogemos todas las fortalezas y capacidades, las grandes cosas de
la persona, su reputacion positiva, que sera la base sobre el que se construira
su plan de calidad de vida.

® También hemos aprendido lo que es importante para la persona, cuales son sus
deseos y sus metas. Recogemos en la ficha las 3 metas mas importantes que
hayamos identificado.

@ Por ultimo, para que la persona disfrute de una vida de calidad y para que
pueda conseguir sus metas, es necesario que los demas sepan como deben
apoyarle. Recogemos ahora lo que los demas deben saber y hacer para
apoyarle.
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Mi plan

MAARRAARRARRARE
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Hacer que las
cosas ocurran

® Desarrollando estrategias que permiten alcanzar las metas, identificando
obstaculos y oportunidades y estableciendo prioridades.

® Aprendiendo a comprometerse, tanto la persona como los miembros de su
circulo de apoyo, para buscar de forma creativa , la manera de hacer posible los
resultados positivos que hemos identificado para ella.

® Implicando a los apoyos naturales: familia, amigos, servicios comunitarios.

® Construyendo organizaciones y servicios centrados en la persona, con procesos
que garanticen resultados personales.

® Asegurando el respeto y el apoyo a lo largo del tiempo, de forma que la
persona sea protagonista de su propia vida, participando activamente de cada
paso del camino trazado.
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Avanzando en mi plan

FECHA ||
IMAGEN DE RESULTADOS LO QUE HA FUNCIONADO/ LO COMO SEGUIR O
FUTURO O META ALCANZADOS MEJORAR COMPROMETIDOS

| | [
| | ]
| | |
| | |
| | |
l | |
| | [
| | l
| | ]
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Evaluando mi pl n
FECHA |
I /‘
PREGUNTAS QUE RESULTADOS LO QUE HA FUNCIONADO/ LO COMO SEGUIR COMPROMISOS
ORIENTAN EL SUENO ALCANZADOS QUE NO HA FUNCIONADO 0 MEJORAR

¢Se han profundizado
o incrementado sus
relaciones?

¢Ha aumentado su
presencia en la
comunidad?

¢Se ha incrementado
el respeto?

¢Ha aumentado el
control sobre su vida
y la posibilidad de
realizar elecciones?

¢Qué competencias o
habilidades ha
desarrollado?
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Etapa final de la vida (I)

® Silas necesidades médicas se incrementan y es previsible que la persona no pueda seguir
desarrollando su plan de vida tal como lo habia planificado, puede ser el momento de revisar el
plan afrontando la etapa final de la vida.

® Para ello, es importante que revisemos algunos de los aspectos que hemos descubierto a lo largo
de todo el proceso, por lo que nos preguntaremos:

¢Para qué quieres revisar este plan?, ;Como puede participar mejor la persona en su plan?, ;Cémo
aseguramos el respeto hacia la persona, a sus ritmos, a sus necesidades de salud, descanso, etc.?

¢Como sabemos quienes van a participar en el nuevo plan? ;Quién conoce mejor a la persona?
¢Quién sabe escucharla mejor y descubrir o entender lo que quiere la persona y lo que le hace feliz?
¢Quién es mas amigo, quien se siente mas cercano? ;Quién ha estado mas préximo en su
trayectoria vital? ;Quién puede ayudarle en este momento? ¢;Quién tiene informacion que ayude a
la persona a sentirse bien, a mantener su salud y su bienestar? ;Quién quiere comprometerse con
la persona? ;Quién acompanaria a la persona en los momentos finales de su vida?

¢Como vamos a desarrollar el proceso? ;Ddnde nos reuniremos? ;Qué materiales y apoyos
necesitaremos? (Cual va a ser la agenda?
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Etapa final de la vida (II)

® A lo largo del proceso de planificacion centrada en la persona hemos aprendido lo que es valioso
para su vida y lo que debemos saber y hacer para que lo consiga, incluyendo aspectos del final de
la vida. Pero es posible que las cosas hayan cambiado debido al envejecimiento o por la progresion
de alguna enfermedad. Por ello es importante que recojamos los aspectos claves que hemos
conocido de la persona y los revisemos para poder afrontar la etapa final de la vida manteniendo el
respeto a su propia manera de entender la vida y la muerte.

® Los aspectos que debemos revisar son:

—> Las fortalezas de la persona, lo que nos gusta de ella, los aspectos en lo que ha sido y es
admirable, lo que hemos descubierto de positivo en esta etapa.

—> Aspectos importantes de su salud, su seguridad y su bienestar.

—> Sus rituales de comodidad.

—> Las necesidades de servicios y apoyos, de forma que respeten a la persona.

—> Caracteristicas de las personas que mejor la apoyaran en estos momentos y hasta el final.
—> Cosas que es importante que los demas sepan.

—> Como afrontar la etapa final y el momento de la muerte, si esta parece inminente.

—> Acuerdos finales.



Revisando lo que hemos aprendido Pren
para la etapa final de la vida

¢Qué nos gusta'y {
admiramos de la ,
persona? |
|
I
|

Qué es importante :
para su salud, [
seguridad y bienestar? |
I
|

¢Qué es importante en

su vida diaria? ;Qué

hard que la persona se
sienta mas comoda?
¢Necesitara mas apoyos

0 un cambio de recurso?
¢Qué hara que estos
cambios sean respetuosos
con la persona?

_—
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Revisando lo que hemos aprendido Pren
para la etapa final de la vida

1
¢Quiénes son las personas l
que mejor le apoyaran? :
¢Qué caracteristicas |
tienen en comun? I

¢Qué es lo que los demas }
necesitan saber y hacer |
para que la persona |
consiga lo que es |
importante para ella? }

¢Cémo afrontaremos la etapa

final de la vida? ;Quien

acompanara a la persona?

¢Cudles son sus deseos respecto

a intervenciones médicas?

¢Hay voluntades anticipadas?

Si la persona fallece, ¢c6mo :
querria que fuera tratado su l
cuerpo? ¢;Qué ceremonia de ‘
despedida le gustaria? ;Qué :
creencias habria que respetar? ,
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El resultado de la PCP sera construir un futuro
sonado y deseado por la persona, con los
apoyos que necesite para ser feliz.

No podemos olvidar que lo importante no es
hacer planes, sino generar oportunidades para
que cada persona disfrute de su propio proyecto
de felicidad.
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Plan centrado canoemo
en la persona

NOMBRE: . - . . ol
GRUPO DE APOYO: . - . . il
FECHA INICIO: . ..
FECHAS REVISIONES: . ...

PERSONAS QUE DEBEN CONOCER
Y APOYAR EL PLAN: . . .. ili.l..

Foto de la

persona

* Plena
inclusion



Preguntas para
orientar la PCP

¢Como puedo
contribuir y qué
puedo aportar a
los demas?

¢Como puedo estar
mas presente en
mi vecindario, en
mi pueblo o en mi
ciudad?

¢Como puedo
tener mas
control sobre mi
vida y hacer mas
elecciones?

g@ Plena
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¢Qué tengo que
aprender para
conseguir todo lo que
deseo? ;Qué
habilidades puedo
desarrollar?

¢Como puedo

tener masy
mejores
amigos?



Mi circulo
de apoyo

Personal
de apoyo

Facilitador

Comunidad




Las cosas que a otras
personas les gustan de mi

A los demas les gusta Me gustaria que los Lo pasamos bien o nos
o admiran de mi... demas me vieran como... divertimos juntos cuando...
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Mis relaciones

Personas Familia
vinculadas
al servicio

Persona

Comunidad Amigos
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Aprendiendo del mapa de relaciones

¢QUE NECESITO MEJORAR O FORTALECER?

¢CON QUE CAPACIDADES Y FORTALEZAS CUENTO? .
¢COMO PUEDO PARTICIPAR?

:QUE ME GUSTARIA APORTAR?

CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS QUE MEJOR ME APOYAN.

:QUE DEBEN SABER Y HACER LOS DEMAS
RESPECTO A MIS RELACIONES?

QUE HACEN, COMO LO HACEN Y QUE DEBEN EVITAR :




Mis gustos y preferencias

09 WA I NC A
\-g ME TRANQUILIZA, ME HACE SENTIR BIEN (-9 PC RVIOSQ i R

_—

N !
|
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Aprendiendo del mapa
de gustos y preferencias

¢CON QUE CAPACIDADES Y FORTALEZAS CUENTO?

¢QUE NECESITO MEJORAR O FORTALECER?

¢COMO PUEDO PARTICIPAR?
¢QUE ME GUSTARIA APORTAR?

¢QUE DEBEN SABER Y HACER LOS DEMAS RESPECTO A MIS GUSTOS Y PREFERENCIAS?




Los lugares en los
que paso mi tiempo

) CAS] SEMPRE A MENUDO ALGUNAS VECES

COMUNIDAD
HOGAR

.Ell

SERVICIOS
ESPECIFICOS
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Aprendiendo del mapa de lugares

¢CON QUE CAPACIDADES Y FORTALEZAS CUENTO?

¢QUE NECESITO MEJORAR O FORTALECER?
¢COMO PUEDO PARTICIPAR?

:QUE ME GUSTARIA APORTAR?

¢QUE DEBEN SABER Y HACER LOS DEMAS PARA APOYARME EN LOS DISTINTOS ENTORNOS?




Mi historia
(recuerdos
que quiero
compartir)

me pasaron, recuerdos
felices, etc.
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Aprendiendo del mapa biografico

¢CON QUE CAPACIDADES Y FORTALEZAS CUENTO?

¢QUE NECESITO MEJORAR O FORTALECER?
¢COMO PUEDO PARTICIPAR?

:QUE ME GUSTARIA APORTAR?

:QUE DEBEN SABER LOS DEMAS SOBRE MI HISTORIA?
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M| salud

e

é | ESTADO DE SALUD HABITOS SALUDABLES
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Aprendiendo del mapa de salud

¢QUE NECESITO MEJORAR O FORTALECER? ;COMO

¢CON QUE CAPACIDADES Y FORTALEZAS CUENTO? " >
PUEDO PARTICIPAR? (;QUE ME GUSTARIA APORTAR?

:QUE NECESITAN SABER Y HACER LOS DEMAS :QUE NECESITAN SABER Y HACER LOS DEMAS
PARA MI SALUD? PARA MI MOVILIDAD?

¢QUE NECESITAN SABER Y HACER LOS DEMAS RESPECTO A MI BIENESTAR EMOCIONAL?
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Mi seguridad

¢QUE SUPONE UN RIESGO PARA LA PERSONA
O HACE QUE SE SIENTA INSEGURA?

APOYOS QUE HACEN QUE LA PERSONA

ESTE Y SE SIENTA SEGURA
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Aprendiendo del mapa de seguridad

¢CON QUE CAPACIDADES Y FORTALEZAS CUENTO?

¢QUE NECESITO MEJORAR O FORTALECER?
¢COMO PUEDO PARTICIPAR?

:QUE ME GUSTARIA APORTAR?

¢QUE NECESITAN SABER Y HACER LOS DEMAS POR MI SEGURIDAD?
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IS emociones

Me siento feliz cuando... Lo podéis saber porque... Podéis compartirlo conmigo haciendo...
Me siento triste cuando... Lo podéis saber porque... Podéis compartirlo conmigo haciendo...
Me enfado y/o me pongo Lo podéis saber porque... Podéis compartirlo conmigo haciendo...

nervioso cuando...

Siento miedo cuando... Lo podéis saber porque... Podéis compartirlo conmigo haciendo...
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Aprendiendo del mapa de emociones

¢CON QUE CAPACIDADES Y FORTALEZAS CUENTO? ¢QUE NECESITO MEJORAR O FORTALECER?
¢COMO PUEDO PARTICIPAR?

:QUE ME GUSTARIA APORTAR?

¢QUE DEBEN SABER Y HACER LOS DEMAS RESPECTO A MIS EMOCIONES?



Escuchame mientras

me comunico

Qué esta pasando

Qué hago

Qué piensan que significa

Qué hacen
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CoOmo me comunico

¢QUE NECESITO MEJORAR O FORTALECER?
¢COMO PUEDO PARTICIPAR?

:QUE ME GUSTARIA APORTAR?

:QUE DEBEN SABER Y HACER LOS DEMAS RESPECTO A MI COMUNICACION?
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Mis elecciones y decisiones €

-Oné i t4An? ¢Sobre qué cosas no tengo
¢Que cosas elijo y decido? oportunidad de elegir o decidir?

LF\
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Aprendiendo del mapa de elecciones

¢CON QUE CAPACIDADES Y FORTALEZAS CUENTO?

¢QUE NECESITO MEJORAR O FORTALECER?
¢COMO PUEDO PARTICIPAR?

:QUE ME GUSTARIA APORTAR?

¢QUE DEBEN SABER Y HACER LOS DEMAS PARA QUE TENGA MAS CONTROL SOBRE MI VIDA?
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MiS rUtinaS y rituales un dia normal...

Desplazamiento a la
Comienzo del dia: Aseo: 2 Vestido: - Desayuno: escEela, trabajo:

M - ' (== mad
= -

~ ~

! Actividad: r\ Comida: . Aseo y descanso: Actividad: Regreso al hogar:
0

I

= Actividad : < R
Hogar: T Ocio: [:1@ doméstica: Cena: \/@@a Aseo:
= &
P

> &
(’ © 6 0.9"g ® Q

Descanso:

g
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Mis rutinas
Una semana normal ﬂ

Un afio normal CUMPLEANOS NAVIDAD VACACIONES

Un buen dia seria si... Un mal dia seria si...
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Aprendiendo del mapa de rutinas

¢CON QUE CAPACIDADES Y FORTALEZAS CUENTO?

¢QUE NECESITO MEJORAR O FORTALECER?
¢COMO PUEDO PARTICIPAR?

:QUE ME GUSTARIA APORTAR?

¢QUE DEBEN SABER Y HACER LOS DEMAS RESPECTO A MIS RUTINAS Y RITUALES?
¢CUALES SON MI RITUALES DE ALIVIO O CONSUELO?




Mis derechos
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Aprendiendo del mapa de derechos

¢CON QUE CAPACIDADES Y FORTALEZAS CUENTO?

¢QUE NECESITO MEJORAR O FORTALECER?
¢COMO PUEDO PARTICIPAR?

:QUE ME GUSTARIA APORTAR?

¢QUE DEBEN SABER Y HACER LOS DEMAS PARA QUE SE RESPETEN Y PUEDA EJERCER MIS DERECHOS?



PPPPP

IIIIIIIII

Mis suenos y miedos

I
5L

O
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Un futuro positivo y posible
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Mi fil

Lo mds importante para mi:

Lo que los demds deben saber y hacer para apoyarme:
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Mi plan

MAARRAARRARRARE
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I N I . l
FUTURO POSITIVO ESTRATEGIAS Y OBSTACULOS Y PRIORIDADES
Y POSIBLE APOYOS OPORTUNIDADES Y PLAZOS COMPROMISOS

L0 PRIMERD MAS
IMPORTANTE

L0 SEGUNDO MAG
IMPORTANTE

L0 TERCERD MAG
IMPORTANTE
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FECHA ||

IMAGEN DE RESULTADOS LO QUE HA FUNCIONADO/ LO COMO SEGUIR O
FUTURO O META ALCANZADOS MEJORAR COMPROMETIDOS
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Evaluando mi plan
PREGUNTAS QUE RESULTADOS LO QUE HA FUNCIONADO/ LO COMO SEGUIR O COMPROMISOS
ORIENTAN EL SUENO ALCANZADOS QUE NO HA FUNCIONADO MEJORAR

¢Se han profundizado
o incrementado sus
relaciones?

¢Ha aumentado su
presencia en la
comunidad?

¢Se ha incrementado
el respeto?

¢Ha aumentado el
control sobre su vida
y la posibilidad de
realizar elecciones?

¢Qué competencias o
habilidades ha
desarrollado?
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Revisando lo que hemos aprendido P
para la etapa final de la vida

I
¢Qué nos gusta 'y {
admiramos de la l
persona? |
|
l

Qué es importante
para su salud,
seguridad y bienestar?

¢Qué es importante en
su vida diaria? ¢Qué
hard que la persona se
sienta mas comoda?
¢Necesitara mas apoyos

0 un cambio de recurso?
¢Qué hara que estos
cambios sean respetuosos
con la persona?




Revisando lo que hemos aprendido Pren
para la etapa final de la vida

1
¢Quiénes son las personas l
que mejor le apoyaran? :
¢Qué caracteristicas |
tienen en comun? |

¢Qué es lo que los demas }
necesitan saber y hacer |
para que la persona |
consiga lo que es |
importante para ella? }

¢Coémo afrontaremos la etapa

final de la vida? ;Quien

acompanara a la persona?

¢Cuales son sus deseos respecto

a intervenciones médicas?

¢Hay voluntades anticipadas?

Si la persona fallece, ¢;como }
querria que fuera tratado su l
cuerpo? ;Qué ceremonia de '
despedida le gustaria? ;Qué :
creencias habria que respetar? 1
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Con la financiacion del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.





