REVISTA EDUCACION INCLUSIVA VOL. 3, N.o 3

Apoyando proyectos

de vida inclusivos

Claves para transformar las practicas
socioeducativas de personas adultas
con discapacidad intelectual

ISSN (Ed. Impr.): 1889-4208
Recepcién: 03/06/2010

Maria Pallisera Diaz
Departamento de Pedagogia.
Universidad de Girona

Aceptacion: 02/09/2010

RESUMEN

ABSTRACT

En el marco del modelo social de la discapa-
cidad cobran importancia la autodetermina-
cién y autogestion de las personas con disca-
pacidad intelectual, replanteando la relacion
de poder entre profesionales y usuarios. Por
ello, la transformacion de las practicas socio-
educativas en la construccion y logro de pro-
yectos de vida personalizados constituye un
reto para los servicios dirigidos a personas
adultas con discapacidad.

El objetivo del presente articulo es mostrar, a
partir de la revision de literatura y el analisis
de buenas practicas, algunos elementos clave
que facilitan esta transformacién. En primer
lugar, se presentan las lineas principales de la
nueva conceptualizacion de las personas con
discapacidad intelectual como protagonistas
de sus proyectos de vida. Seguidamente, y
después de contextualizar brevemente el es-
cenario formado por los servicios de adultos
en Espafia, se presentan algunas estrategias e
instrumentos basicos para la transformacion
de las practicas educativas. En las conclu-
siones se incide en los retos que estas claves
plantean en nuestro contexto.

PALABRAS CLAVE

Nowadays, the social model of disability
enforces autodetermination and self-advo-
cacy of people with intellectual disabilities,
and opens a new way to understand the
relation between staff and users. So, trans-
forming socioeducative practices is a cha-
llenge for the services working with people
with disabilities.

The objective of this paper is to show, from
the analysis of literature and good practi-
ces, some key elements addressed to faci-
litate the transformation of the services.
First, we present the main features of the
new conceptualisation of people with di-
sabilities as a main actors in their lifes. Af-
terwards, we contextualise the scenario of
adult services in Spain, presenting some ba-
sic strategies and instruments addressed to
the transformation of educative practices.
In the conclusion, challenges related to im-
plementation of these key elements in our
context are shown.
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APOYANDO PROYECTOS DE VIDA INCLUSIVOS

1. Introduccidén

Desarrollar un rol laboral, participar en
actividades formativas mas alla de la se-
cundaria obligatoria de acuerdo con los
intereses particulares, vivir en un hogar
propio, participar en distintos espacios
sociales de la comunidad (espacios cul-
turales, de ocio, voluntariado, etc.), tener
relaciones sociales y personales satisfac-
torias, son objetivos que se incluyen, con
distintos matices, en los proyectos vitales
de las personas adultas. Aunque el nivel
de logro es variable en cada uno de los
procesos personales que llevan a la vida
adulta, las personas con la etiqueta de
discapacidad intelectual experimentan
aun mayores dificultades para que sus
proyectos de inclusién social se hagan
realidad. A pesar de la incidencia de los
planteamientos inclusivos, y del desarro-
llo legislativo producido a lo largo de las
ultimas décadas en nuestro pais, el logro
de objetivos relacionados con la inclusién
social entendida como asegurar para ellas
las oportunidades que les permitan el
mismo acceso a actividades, roles sociales
y relaciones que los ciudadanos sin disca-
pacidad (Bates y Davis, 2004), constituye
aun un objetivo lejano.

Como se plantea en Culham y Nind
(2003), en el centro de la inclusién esta el
derecho de ser tratado con respeto y de
poder acceder a una oferta de oportuni-
dades que abran posibilidades a la reali-
zacion de proyectos de vida. La realiza-
cion de procesos inclusivos, desde esta
perspectiva, se enmarca en el modelo so-
cial de la discapacidad, y se responsabi-
liza a todos los miembros de la sociedad
en ellos. La accién debe centrarse no en
aquello que las personas no pueden ha-
cer, sino en lo que pueden realizar. Por
consiguiente, el modelo social invita a la
recuperacion del propio poder por parte
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de las personas socialmente devaluadas y
a la defensa de los propios derechos (Go-
odley, 1997). En el &mbito de los servicios,
se reclama un proceso de reforma y rees-
tructuracién que permita a las personas
con discapacidad intelectual ocupar una
posicion que les permita reclamar y ejer-
cer sus derechos.

Los profesionales constituyen un ele-
mento clave para la transformacion de los
procesos educativos. El camino hacia un
modelo en el que la persona con discapa-
cidad se convierte en el centro de la ac-
cién reclama una reconceptualizacion de
la relacion educativa y un reequilibrio de
las relaciones de poder. Para emprender
procesos que permitan avanzar en este
sentido es absolutamente imprescindible
la motivacion, complicidad y acuerdo
de los profesionales. El conocimiento de
estrategias, instrumentos y condiciones
que han construido buenas practicas en
este ambito en diversos contextos es un
elemento bésico para que los profesiona-
les dispongan de los recursos necesarios
para emprender los propios procesos de
cambio (Kendrick, 2008).

Ahora bien, el paso de la teoria a la
practica no es facil. Aunque durante las
altimas tres décadas se han producido
avances importantes, la falta de tradicién
y la relativa juventud de nuestros servi-
cios socioeducativos, comparados con
los del norte de Europa y los paises an-
glosajones, son unos elementos que con-
tribuyen a un lento proceso de transfor-
macién de las practicas socioeducativas.
Estamos de acuerdo con Ibafiez y colabo-
radores (2009), quienes plantean que el
cambio en las practicas es particularmen-
te dificil al exigir un cambio de actitud,
de pensamiento, de estilo de trabajo y de
cultura organizativa. Se hace necesaria la
transformacion de las practicas educati-



vas para apoyar proyectos de vida per-
sonalizados y ello implica, como sefiala
Kendrick (2009), flexibilizar los servicios
y modificar las actuaciones profesionales.

El objetivo del presente articulo es mos-
trar algunos elementos clave de transfor-
macién de las practicas socioeducativas pa-
ra apoyar a las personas con discapacidad
en la construccion y logro de proyectos de
vida propios. Es decir, pretendemos reali-
zar una contribucion a la compleja tarea de
dar respuesta a la pregunta: ;como pueden
los servicios construir respuestas para cada
persona a partir de sus necesidades indi-
viduales? Nos basamos para ello, ademas
de la revision de literatura, en el estudio y
analisis de buenas practicas a partir de la in-
formacion obtenida en visitas de servicios,
conversaciones y entrevistas a profesiona-
les directamente implicados en procesos de
inclusion social en el contexto anglosajon’,
lo que nos ha permitido corroborar, direc-
tamente a través de sus profesionales, algu-
nas de las principales claves que facilitan la
transformacion de los procesos conducen-
tes a la realizacion de proyectos personali-
zados desde una dptica inclusiva.

Estructuramos este articulo como sigue:
en primer lugar, dedicamos un apartado
a presentar las lineas principales de la
nueva conceptualizacion de las personas
con discapacidad intelectual como pro-
tagonistas de sus proyectos de vida. Se-
guidamente, y después de contextualizar
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brevemente los rasgos basicos del escena-
rio de los servicios de adultos en Espaiia,
nos centramos en plantear algunas de las
principales claves (condiciones, estrate-
gias, instrumentos) para la transforma-
cion de las practicas educativas. En las
conclusiones se incide en los puntos basi-
cos que orientan el cambio y en los retos
que plantean en nuestro contexto.

2. Autodeterminacion,
autogestion y
empoderamiento:
recuperando el control
de la propia vida

El trabajo con las personas con disca-
pacidad estd condicionado por la forma
en que las visualizamos. Durante mucho
tiempo ha dominado el modelo centrado en
el déficit (modelo médico), que es el mo-
delo de los estereotipos, de las etiquetas,
basado en categorias que despersonalizan
porqué no tienen en cuenta la idiosincra-
sia, las preferencias, capacidades y nece-
sidades de apoyo individuales. Desde es-
ta perspectiva, lo que interesa es realizar
un diagnostico que permita adjudicar la
etiqueta, y a partir de aqui se ubicara la
persona al servicio donde se presta aten-
cion a todas las personas que comparten la
misma etiqueta, presuponiendo que todas
ellas experimentan las mismas necesida-
des de atencion. Al lado de éste, el modelo

Estas visitas y entrevistas se realizaron en Irlanda durante los meses de enero-mayo del afio 2010. Este pais comparte la
conceptualizacion de la discapacidad dominante en el &mbito anglosajon, y a lo largo de los (ltimos quince afios se ha produ-
cido un proceso de reestructuracion de los servicios para potenciar la inclusion en la comunidad desde el modelo de apoyos
personalizados. Se han realizado entrevistas a profesores de la Universidad expertos en discapacidad (Dr. Maire Leane, del
University College en Cork; Edurne Garcia Iriarte, del National Institute of Intellectual Disability del Trinity College en Dublin;
Miriam Twomey, del M.Inmaculate College de Limerick); responsables de servicios (Mary Stoyle, de Rosmini, en Bandon;
Eamon Finn, y Deirdre Collins, de Brothers of Charity en Ennis; Mary Desmond, de Cope Foundation en Cork; Paul Seymour, del
Rehabcare en Cork); a expertos en el ambito de la Auto-Defensa (Self-Advocacy) (Anne Holden, asistente social en un servicio
de Autogestion externo y los miembros del grupo de autogestion del Cork Advocacy Commitee); Deirdre Carroll, directora de
Inclusion Ireland (Asociacion Nacional para las Personas con Discapacidad Intelectual, que tiene como objetivo la promotion
de los derechos de estas personas en Irlanda para facilitar su plena participaciin en la sociedad). A todos ellos agradecemos
su apoyo, confianza y tiempo, que nos ha permitido conocer de forma contextualizada las estrategias innovadoras que se
estan llevando a cabo en este pais para construir un modelo de apoyos personalizado dirigido a potenciar la inclusion social.
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social apuesta por las capacidades de las
personas, por sus demandas y por los apo-
yos que pueda requerir para desarrollarse
con la maxima autonomia en el logro de
sus proyectos de vida. Un modelo que po-
ne el acento en las capacidades y deman-
das de la propia persona; la persona tiene
unas necesidades pero sobre todo unas ca-
pacidades que abren paso a posibilidades
reales de participacion y autonomia.?

Mas alla de la presencia e incluso de la
participacién de las personas con disca-
pacidad en los programas y los procesos
articulados para ofrecerles apoyo, se reco-
noce la necesidad de una implicacion acti-
va y de su protagonismo en los procesos
de toma de decisiones que conducen a la
vida adulta. Se considera un elemento ba-
sico el desarrollo de objetivos a partir de
la implicacién y participacion activa de la
persona con discapacidad en la planifica-
cion y toma de decisiones, asi como en la
evaluacion de su progreso. En la medida
que se hace necesario el autoconocimien-
to, la toma de decisiones, la capacidad de
defender los propios intereses y necesida-
des —autogestion, el mostrar capacidad de
independencia en la realizacion de distin-
tas actividades, etc., la autodeterminacion se
configura como un ambito de formacion
necesario. Actuar de forma autodetermi-

nada implica que las personas muestren la
capacidad de actuar como agentes causa-
les en sus propias vidas y escoger y tomar
decisiones en relacion a su calidad de vida
libres de influencias o interferencias exter-
nas innecesarias (Wehmeyer y otros, 1998).
Ello implica aprender habilidades para
escoger, tomar decisiones, resolver proble-
mas, correr riesgos, hablar por uno mismo
y defender los propios derechos (autoges-
tion como self-advocacy, entendida como el
hecho que las propias personas que sufren
desvalorizacion social se responsabilicen y
defiendan sus propios derechos) (Walms-
ley y Downer, 1997)°, asi como liderazgo,
autoconsciencia, autoconocimiento... con
el objetivo de tomar el control que tradi-
cionalmente tienen los profesionales y los
representantes de las instituciones, para ju-
gar un papel decisivo en sus propias vidas.

La tabla 1 permite comparar la vision
de la persona con discapacidad desde el
modelo centrado en la persona (columna
izquierda) con el modelo tradicional (co-
lumna derecha). Una de las frecuentes cri-
ticas que recibenlos modelos de autodeter-
minacion y autogestion esta relacionada
con las dificultades que experimentan las
personas con necesidades de apoyo inten-
sivas para actuar bajo esta optica. En este
sentido, son interesantes las aportaciones

2 En el contexto de este modelo, las nuevas conceptualizaciones de la discapacidad intelectual apuestan decididamente por el
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modelo de apoyos personalizado (Luckasson et al, 2002; Verdugo, 2003).

El concepto “self-advocacy”, que se viene traduciendo como “autogestion” en nuestro contexto, alude al hecho de hablar
y/o actuar en beneficio de uno mismo, mientras que “advocacy” se refiere a actuar en nombre o a favor de un grupo de
personas que comparten una misma caracteristica. Los origenes del movimiento se remontan al trabajo de asociaciones
de padres en el contexto de los EE.UU después de la segunda guerra mundial, y especificamente en la década de los 50,
cuando la inexistencia de servicios lleva a los padres a organizarse para reclamar el desarrollo de servicios para personas
con discapacidad. Sin embargo, se reconoce formalmente que el movimiento se inicia en el periodo comprendido entre finales
de los 70 y principios de los 80, cuando el concepto es definido por parte de personas sin discapacidad. EI desarrollo de
movimientos a favor de los derechos civiles de los ciudadanos que apoyan especificamente a los grupos minoritarios que
ven peligrar sus derechos coincide con los movimientos de desinstitucionalizacion, |a articulacion y aplicacion de la filosofia
de la normalizacidn, incidiendo en reivindicar la necesidad de que las personas con discapacidad hablen por si mismas y se
constituyan en sus propias defensoras. Las primeras iniciativas del movimiento se ubican en Escandinavia, Canada, EE.UU.,
Reino Unido (William y Shoultz, 1982). Es interesante destacar que, previamente al reconocimiento “formal” del movimiento,
se encuentran numerosas experiencias de autogestion de personas con discapacidad que se muestran como formas de
resistencia, generalmente en contextos institucionalizados (Goodley, 2005; Mitchell et al, 2006). El analisis de numerosas
historias particulares protagonizadas por personas con discapacidad intelectual muestran la resiliencia de estas personas,
como capacidad de resistencia a la opresién; en este sentido, Goodley (2000:131) plantea que la autogestion podria ser
definida como el reconocimiento piblico de la resiliencia de las personas con dificultades de aprendizaje.




de diferentes autores para comprender
que la existencia de diferencias en la ejecu-
cion de estas habilidades es una circuns-
tancia natural y que simplemente necesita
de apoyos determinados. Asi, Wehmeyer
(1998) alude a distintas interpretaciones
equivocas del concepto de autodetermi-
nacion, que frecuentemente generan reti-
cencias en el ambito profesional hacia la
adopcion del concepto, sobre todo cuando
se trabaja con personas con necesidades
de apoyo de caracter intensivo: no se debe
asimilar la autodeterminacién como eje-
cucién independiente, control absoluto,
ni plantear que la conducta autodetermi-
nada es siempre exitosa, ni que siempre
supone oportunidades, ni que conduce a
unos objetivos tinicos o universales, ni su-
pone exclusivamente escoger. Por su par-
te, Williams y Shoultz (1982) plantean que
las dificultades que muestran las personas
con serias dificultades de aprendizaje para
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mostrar una conducta autodeterminada
se debe basicamente a la falta de recursos
actuales para poderlas formar adecuada-
mente en estas habilidades, pero ello no es
obstaculo para que puedan estar presen-
tes y participar de actividades dirigidas a
potenciar su autogestion, con la ayuda ne-
cesaria. Walmsley y Downer (1997) plan-
tean la oportunidad de la discriminacién
positiva, potenciando la presencia y par-
ticipacion de personas con dificultades de
comunicacion y/o necesidades de apoyo
significativas en actividades socialmen-
te significativas. Desde una perspectiva
actual, Cobb y Alwell (2009) sefialan que
con los soportes adecuados, por ejemplo
incluyendo a compaferos, mentores y
amigos como participantes activos, las
personas con dificultades de aprendizaje
severas pueden participar activamente en
los procesos de toma de decisiones rela-
cionados con sus proyectos adultos.

Modelo centrado en la persona: Percepcion de la persona
con discapacidad intelectual: hacia su promocion

Modelo tradicional: Percepcion de la persona con
discapacidad intelectual: hacia su proteccion

Adulto

Como un nifio/a

Imagen valiosa, como una persona que puede actuar con
responsabilidad

Como una persona que necesita ser entretenida

Una persona capaz de autoconfianza y valor

Una persona débil, incapaz

Una persona capaz de hablar en beneficio propio, capaz de
defender sus propios intereses

Una persona incapaz de tomar parte en procesos de autogestion

Una persona capaz de aprender las habilidades relacionadas
con cooperar con los demas y tomar decisiones.

Una persona incapaz de aprender estas habilidades

Una persona capaz de decir cosas importantes y que vale la
pena escuchar

Una persona que no tiene nada a decir que valga la pena
escuchar

Una persona capaz de actuar desinteresadamente en beneficio
de otras personas

Una persona egoista, incapaz de entender las necesidades de
los demas

Una persona que tiene mucho para ofrecer

Una persona que presenta bastantes problemas

Una persona capaz de tener una voz por ella misma

Una persona que necesita que nosotros hablemos en su nombre

Tahla 1. Comparacion de las visiones de la persona con discapacidad: la persona con discapacidad como
protagonista de su propia vida versus vision tradicional. (Adaptado de William y Shoultz, 1982:125-6).

Sin duda, estos nuevos planteamientos
conllevan implicaciones en relacion a la
organizacion tradicional de los servicios
y a las practicas profesionales. Como se-

fialan Swain et al (2003), mas alla de las
connotaciones del concepto “cuidar”
(concepto dicotémico, que implica por
una parte amor y preocupacion, y por
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otra remite a control, poder y opresién),
la autodeterminacién y autogestion lle-
van a un empoderamiento de las personas
hasta ahora etiquetadas o consideradas
como personas con discapacidad. El em-
poderamiento remite a un proceso por el
cual las personas llegan a ser capaces de
tomar el control de sus circunstancias y
conquistar objetivos, asi como de trabajar
para mejorar su calidad de vida (Baistow,
en Harris, 2000)*. Dempsey y Foreman
(1997) plantean la necesidad de estable-
cer relaciones de respeto mutuo entre los
proveedores de servicios y los que los re-
ciben, asi como oportunidades reales pa-
ra que se puedan producir efectivamente
los procesos de toma de decisiones en
contextos de poder compartido.

3. Claves para la
transformacion de las
prdcticas socioeducativas
en contextos

de inclusién social

Los servicios dirigidos a las personas
adultas con discapacidad intelectual con-
figuran basicamente un espacio protegi-
do. Desarrollados a partir de la Ley de
Integracion Social del Minusvalido (1982)
desde la perspectiva del modelo médico
o centrado en el déficit, se compone de

servicios que pretenden dar respuesta a
las necesidades residenciales, laborales
y de atencion diurna de las personas con
discapacidad. Las personas con discapa-
cidad son asignadas a uno de los diversos
servicios a partir del diagnostico de su ca-
pacidad intelectual. En la configuraciéon
de servicios y en la propia normativa uti-
lizada para el diagnostico de la discapaci-
dad intelectual® se presume que las per-
sonas que presentan resultados similares
en las pruebas dirigidas a la evaluacién
de su discapacidad presentan necesida-
des y capacidades similares. Junto a estos
servicios especificos encontramos, desde
inicios de los anos 90, numerosas iniciati-
vas potenciadoras de la inclusion laboral
mediante trabajo con apoyo (ECA). Estas
iniciativas se desarrollan por lo general al
margen de las fundaciones que organizan
la amplia gama de servicios dirigidos a
personas con dificultades de aprendizaje.
No es hasta el 2007 cuando no se produ-
ce la esperada y largamente reclamada
regulacion del trabajo con apoyo (ECA)
(Real Decreto 870/2007, de 2 julio), des-
pués de un largo y arduo proceso en el
que las tensiones internas del sector y el
predominio de las medidas proteccionis-
tas dificultaron considerablemente las ne-
gociaciones (Jordan y Verdugo, 2007).

Un elemento que afiade complejidad a
nuestro panorama es que, COmMoO conse-

4 Dempsey y Foreman (1997) plantean que el empoderamiento incluye los siguientes componentes: autoeficacia (o conciencia
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de que uno mismo puede influir o cambiar una situacion); participacion y colaboracién (una relacion colaborativa entre quien
recibe la ayuda y quien la pide); sentido de control (el cambio se atribuye a las acciones de la persona implicada); dar res-
puesta a las necesidades personales (a través de diversas vias que la capacitan y la hacen mas competente); comprension
del entorno (la persona tiene la capacidad de realizar un analisis critico de los servicios, estructuras y fuente formales e in-
formales de apoyo de su entorno); accién personal (hay oportunidades de expresar el empoderamiento de diversas maneras);
acceso a los recursos (los recursos pueden incluir amigos y familiares, grupos y organizaciones de la comunidad, servicios de
apoyo y grupos de autoayuda).

El Real Decreto 1971/99 de 23 de diciembre establece el procedimiento para la declaracion y cualificacion del grado de
discapacidad. En este documento, que aporta las directrices para el reconocimiento, declaracion y cualificacion del grado
de discapacidad en el conjunto del Estado espafiol, se define el retraso mental como la “capacidad intelectual general sig-
nificativamente inferior a la media, que se acompana de limitaciones de la capacidad adaptativa referidas a cémo afrontan
los sujetos las actividades de la vida diaria y como cumplen las normas de autonomia personal esperables de su grupo de
edad, origen sociocultural y ubicacion comunitaria”. Se establecen —a pesar del modelo de apoyos propugnado por la nueva
conceptualizacion de la discapacidad— las categorias siguientes: Capacidad intelectual limite (C.1.70-80), retraso mental leve
(C.1.51-69), retraso mental moderado (C.1.35-50) y retraso mental grave y/o profundo (C.1.20-34).



cuencia del retraso en la configuracion
de los servicios sociales en nuestro pais,
la incorporacion de los profesionales de
la accién socioeducativa a los proyectos
sociales para personas con discapacidad
se ha producido con considerable retraso
en comparacién con los paises europeos.
Ello genera en nuestro pais una lenta
evolucion desde los iniciales enfoques
asistenciales a las perspectivas inclusi-
vas, asi como el escaso reconocimiento
de los propios profesionales, generan-
do excesiva movilidad de profesiona-
les y dificultando el establecimiento de
equipos estables (Fullana y otros, 2009).
No se trata de un problema trivial: pen-
samos, como Lakin y Standiffe (2005)
y Shipler (2004, en Winn y Hay, 2009)
cuando critican los bajos salarios de los
profesionales responsables de la aten-
cién directa de las personas con discapa-
cidad, que la calidad en las acciones para
personas con discapacidad sélo puede
conseguirse cuando los profesionales
formados reciben un salario justo y ade-
cuado que se corresponda con las funcio-
nes y competencias necesarias para dar
apoyos individuales a las personas con
discapacidad en la comunidad. El escaso
reconocimiento profesional tienen como
consecuencia la escasa participacion de
los profesionales en escribir y difundir
las experiencias innovadoras que reali-
zan, aumentando la brecha entre investi-
gadores y profesionales y dificultando el
conocimiento de buenas practicas.

El modelo de distribucion de servicios
dominante en nuestro pais responde a
grandes rasgos al que Kendrick (2007)
denomina “modelo de servicios rigido”,
atribuyéndole 5 caracteristicas basicas:

— Los servicios son disefiados antes de
la incorporacion de la persona, por
lo que se reducen las posibilidades
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de que los servicios den respuesta a
las necesidades reales; los servicios
tienden a dar respuesta, por el con-
trario, a las necesidades supuestas.

— Los servicios estan disefiados (por
otros) para personas, en vez de “con”
personas.

— Generalmente los servicios no son ne-
gociables, por lo que dificilmente pue-
den dar una respuesta ajustada a las ne-
cesidades y demandas de las personas.

— Se basan en asunciones de necesi-
dades rutinizadas (los servicios se
ofrecen en unos periodos de tiempo
y horarios fijos, en espacios determi-
nados), suponiendo que las necesi-
dades de las personas no varian. Sin
posibilidades de flexibilizacion, los
servicios se convierten en rutinarios,
ignorando las necesidades reales de
las personas.

— Los servicios se distribuyen a partir
de los modelos generados por los
profesionales, no a partir de las nece-
sidades individuales.

Ciertamente, aunque nos hemos aleja-
do del modelo de las grandes institucio-
nes que dominaron durante la primera
mitad del siglo pasado en la atencién a
las personas con discapacidad, falta aun
camino por recorrer para llegar a un mo-
delo de atencion basado en la persona y
que construya los apoyos basandose en
sus deseos y manifestaciones. Dowson
(1997:102-103) aporta una imagen grafi-
ca de la situaciéon actual de las personas
con discapacidad en muchos de los ser-
vicios cuando plantea que la diferencia
principal entre el modelo de las grandes
instituciones y el actual es que ahora las
personas pueden mirar por la ventana y
ver lo que se estan perdiendo...

Siguiendo Kendrick (2009), sdlo la
transformacioén de los servicios existentes
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garantiza que todas las personas tengan
la oportunidad de crear y conseguir sus
proyectos de vida. La existencia de expe-
riencias en esta linea muestra la posibili-
dad de su realizacion.

A continuaciéon vamos a ofrecer algu-
nas respuestas a la siguiente cuestion:
(Cémo se puede, desde la actual estruc-
tura de servicios existente, facilitar los
apoyos necesarios para que sus actuales
usuarios/clientes puedan desarrollar pro-
yectos de vida propios, participando ac-
tivamente en las decisiones que implican
su vida y teniendo el maximo control po-
sible? Para dar respuesta a esta cuestion,
enormemente compleja y que implica
una transformacion de las practicas so-
cioeducativas y de los propios servicios,
pensamos que una via inexcusable es la
de recurrir a la aportacién de profesiona-
les que han protagonizado procesos de
transformacion paralelos en otros contex-
tos. El analisis de experiencias de trans-
formacion de practicas socioeducativas
hacia procesos basados en la autonomia
y la autodeterminacion de las personas
con discapacidad es una fuente excelente
para obtener informacion acerca de como
construir procesos de cambio positivos. Y
los profesionales, como agentes de cam-
bio inexcusables en procesos de innova-
cioén, aportan una visidn critica desde la
experiencia, visién que es necesaria para
abordar los procesos de innovacion.

Como se ha comentado en la introduc-
cidn, se han realizado diferentes visitas
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y entrevistas a diversos profesionales
y expertos en el ambito de la discapaci-
dad intelectual en el contexto anglosajon,
concretamente en Irlanda. Es un contexto
particularmente interesante para noso-
tros puesto que, aunque enmarcandose
plenamente en el contexto de influencia
anglosajon en relacion a la conceptualiza-
cion de la discapacidad y la adopcion del
modelo de apoyos como acepcion domi-
nante, el origen y evolucion de los servi-
cios muestra ciertos paralelismos con el
desarrollo seguido en el Estado espariol®.
Ademas, en este contexto los procesos de
cambio dirigidos a ofrecer apoyos perso-
nalizados se iniciaron recientemente, por
lo que sus profesionales estan en estos
momentos directamente implicados en
ellos. Por ello, su testimonio es intere-
sante por el hecho de narrar no sélo las
transformaciones realizadas hasta ahora,
sino su propia vivencia de las dificulta-
des y posibilidades que conlleva este pro-
ceso. Aunque somos conscientes de que
apostando exclusivamente por la vision
profesional no tenemos en considera-
cion la perspectiva de las personas con
discapacidad, verdaderas protagonistas
de sus procesos inclusivos, optamos por
centrarnos en la perspectiva profesional
por dos razones: en primer lugar, porque
pensamos que la motivacién y sensibili-
zacion de los profesionales es un elemen-
to clave en los procesos de cambio que
representan una transformacion de los
procesos educativos. En segundo lugar,
porque el andlisis de la perspectiva de las
personas con discapacidad requiere un

Histdricamente, los servicios dirigidos a la atencion de personas con discapacidad en Irlanda se han desarollado desde el

modelo médico, a través de organizaciones religiosas o benéficas, en ausencia de la intervencion estatal. Esta dinamica se
rompe a partir de la publicacion del informe de la “Comission of the Status of People with Disabilities” (1994), que plantea un
programa radical para cambiar la distribucion de servicios para las personas con discapacidad, reclamando una legislacion
que reconozca sus derechos (Carroll, 2006). A pesar de que la situacion de las personas con discapacidad intelectual en este
pais debe aln romper numerosas barreras a distintos niveles, para ser plenamente inclusiva (Fitzgerald, 2006; Conroy, 2010),
a lo largo de los (iltimos quince afos se han producido avances significativos en la transformacion del modelo tradicional
de servicios hacia un modelo de apoyos personalizado. EI gran boom econdmico que situé a Irlanda durante los afios 1995-
2007 en el pais europeo con el mayor crecimiento ayudd sin duda a impulsar el cambio, con una importante inversion en la
formacién de los profesionales, en la mejora de sus niveles retributivos y en los propios servicios.
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trabajo intenso y prolongado con ellas,
recursos de los que no disponiamos en
nuestra estancia.

Seguidamente indicamos algunas de
las claves para llevar a cabo la transfor-
macion de los procesos educativos; estas
claves no son secuenciales y estan inter-
namente relacionadas.

3.1. Clave 1: Transformar
“fisicamente”

las organizaciones

en servicios de apoyo

Un elemento comdn en la mayoria de
servicios que ofrecen apoyos a las per-
sonas con discapacidad es su tendencia
al crecimiento y a la diversificacion. En
el contexto estudiado, ademas, la insti-
tucionalizaciéon habia constituido una
caracteristica basica de la atencién de las
personas con discapacidad intelectual
hasta los afios 80, creando grandes servi-
cios en los que la atencion personalizada
era realmente dificil. En los servicios vi-
sitados las organizaciones iniciaron hace
aproximadamente quince afios un traba-
jo dirigido a invertir esta tendencia, en un
claro proceso dirigido a la desinstitucionali-
zacion, facilitando que los apoyos se reciban
a ser posible en la comunidad, y reforzando
especialmente las redes de apoyo naturales.
Las estrategias que siguen los servicios
en este proceso son variadas, pero co-
inciden en distribuir sus proyectos en
distintas poblaciones, facilitando ofrecer
apoyos en la propia comunidad y rom-
piendo la imagen de “centro madre”. En
las visitas realizadas percibimos dos mo-
delos de transformaciéon: En uno de los
centros visitados los clientes/usuarios se
distribuyen por proyectos, asignandose
a cada uno de ellos sus propios recursos
(humanos y de espacio) intentando que
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cada uno de ellos no sobrepase el ntime-
ro razonable de usuarios (unos 10). La
distribuciéon por proyectos (formacion,
transicion al trabajo, etc.) se realiza en
funcién de las necesidades de los clien-
tes. A pesar de compartir espacio y tema
de trabajo prioritario, las necesidades y
demandas particulares son atendidas es-
pecificamente a partir del sistema de Pla-
nificacién Centrada en la Persona (PCP)
(al que nos referiremos mas adelante).

En otro de los servicios se intenta rom-
per con la idea de centro de referencia,
realizando las primeras visitas y entre-
vistas dirigidas a conocer las necesidades
y demandas de las personas que desean
acceder al servicio en espacios de la co-
munidad (sea el domicilio propio, sean
centros civicos, cafés, etc.). El testimonio
de dos de los profesionales entrevistados
que han vivido los inicios de la transfor-
macion de los servicios hacia un modelo
de apoyos personalizado nos indica co-
mo su rol profesional ha cambiado signi-
ficativamente:

“...es realmente diferente trabajar en
un centro protegido que en la comuni-
dad. Ahora lo natural es buscar solucio-
nes a los problemas, mientras que antes
lo natural era pensar que no podian hacer
nada para solucionarlos” (coordinadora
de programa).

“Antes nuestra preocupacion profe-
sional era como tratar y dar respuesta a
los problemas de conducta, porque ha-
bia muchos clientes, mucha agresividad,
mucha insatisfaccion... ahora estos pro-
blemas son inexistentes, el centro como
tal no existe, los clientes estan en la co-
munidad, mas satisfechos. Ahora la pre-
gunta principal a la que dar respuesta es
coémo facilitar apoyos” (coordinador de
programa).

1
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3.2. Clave 2: Movilizar
a los protagonistas

de los procesos de
cambio: las personas
con discapacidad y los
profesionales

Para transformar los servicios es nece-
saria la participacion de los profesionales
y los clientes. En las visitas realizadas se
pone de manifiesto que los procesos de
cambio no se producen sin reticencias
por parte de los profesionales, fendme-
no por otra parte generalizado en todo
proceso de innovacion. Algunos ejes,
relacionados entre si, que se ponen de
manifiesto para la movilizacién de los
protagonistas son los siguientes:

— Necesidad de un fuerte y motivado li-
derazgo. El motor de los procesos de
transformacién es un grupo de pro-
fesionales que configuran un nucleo
generador fuertemente motivado,
entusiasta, receptivo, con fuertes va-
lores, positivo (Dowling et al, 2007;
Mclntosh y Sanderson, 2005; Ken-
drick y Sullivan, 2009; Kendrick,
2009; Swift, 2005) y convencido de
que, como nos comentd uno de los
profesionales entrevistado, “las co-
sas pueden hacerse de otra manera”.

— Dos actitudes basicas en este pro-
ceso: Escuchar y Respeto. Es funda-
mental construir una relacién de
confianza y respeto con la persona
y su familia; es necesario respetar
el tiempo que necesita cada perso-
na (incluidos los profesionales) pa-
ra implicarse en la construccion de

7

procesos positivos. Es importante
no obligar a nadie a implicarse en el
proceso. Tomar el tiempo necesario
para escuchar es otra actitud funda-
mental; cuando se saben respetadas
y sienten que se respeta su tiempo,
las personas empiezan a manifestar
sus deseos, suefios y proyectos.
Planificar los procesos de cambio:
transformar los servicios y las meto-
dologias de trabajo necesitan su tiem-
po. Se recomienda no cambiar todo
de golpe, sino a lo largo de un proce-
so que consiste en realizar un cambio
después de otro. En un servicio nos
explican que en el inicio del proceso
de cambio, siguiendo las orientacio-
nes de Kendrick (2009)’, se centraban
en un solo caso, y cuando el proceso
estaba en marcha, iniciaban el segun-
do (“one person at a time”). Es una idea
particularmente interesante, que per-
mite implicar en el proceso a aquellas
personas que estan mas interesadas
en ello, concentrar los apoyos en una
persona y, poco a poco, permitir que
se visualice el cambio como una po-
sibilidad real, mostrando que “las
cosas pueden hacerse de otra mane-
ra”, y con ello ir integrando paulati-
namente en los procesos de cambio al
resto de los profesionales.

Establecer un ciclo de formacion que
implique a todos los miembros de la
organizacion: el nucleo generador,
que se forma a partir del conoci-
miento de otras experiencias y bue-
nas prdcticas a nivel internacional; la
formacidn que se realiza para el con-
junto de profesionales y los procesos
formativos dirigidos a los personas
con discapacidad para que se movi-

M.J. Kendrick, especialista en temas relacionados con la innovacion de servicios dirigidos a la individualizacion en contextos

inclusivos, ha ejercido gran influencia en el contexto irlandés, habiendo realizado diferentes cursos de formacion dirigidos a

profesionales en el ambito anglosajon en la (iltima década.
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licen y hagan sentir su voz. También
son necesarias las acciones formati-
vas dirigidas a potenciar la implica-
cion y movilizacion de las familias y
otras personas que pueden constituir
redes de apoyos naturales. Un estu-
dio realizado en el contexto de un
servicio acerca de la valoracion de la
utilidad de la formacion recibida pre-
viamente, incide en la necesidad de
recibir esta formacion por parte de
otros que hayan participado en expe-
riencias de transformacion parecidas
y que la formacion incluya proveer
de modelos de buenas practicas, inci-
diendo especificamente en los proce-
sos que conducen a ellas. Se plantea
la necesidad de establecer un proce-
so de apoyo a la implementaciéon de
caracter individualizado, mas alla de
la clasica formacidn inicial en grupo
(Coyle y Moloney, 1999).

3.3. Clave 3: Apoyar a las
personas con discapacidad
para que puedan elaborar
y conseguir sus proyectos
de vida

En el nuevo modelo “el centro de atencion
es la persona con discapacidad”, cobra su en-
torno préximo, la familia, una especial
importancia, en el amplio contexto de la
comunidad, donde se hallan los servicios
sociales y educativos, culturales, de ocio,
etc. Apoyar a las personas para realizar
sus propios proyectos de inclusién social,
activando la participacion de las redes de
soporte naturales supone una transfor-
macion real de la relacion educativa, en un
proceso de empoderamiento de la persona
con discapacidad y de su entorno. En es-
te proceso, unas herramientas clave son
la implementaciéon de Procesos de Plani-
ficacién centrados en la Persona (PCP) y
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el potenciamiento de la autogestion (Self-
Advocacy), instrumentos que contribuyen
a articular los procesos de escucha nece-
sarios para facilitar la participacion activa
del cliente. Seguidamente nos referimos
brevemente a cada una de las herra-
mientas mencionadas para centramos a
continuacion en plantear como desde los
servicios utilizan estas herramientas para
construir apoyos individualizados.

3.3.1. La Planificacién
Centrada en la Persona

Segtin Van Loon (2006, 2009), profesor
de la Universidad de Gent y uno de los
impulsores de la experiencia holandesa
de Arduin, la institucién que se transfor-
moé completamente a nivel organizativo
para ofrecer apoyos individualizados, si
se desea mejorar la calidad de vida de las
personas debe hacerse a través de apoyos
individualizados. Plantea que es impor-
tante utilizar la planificacién centrada en
la persona, ofrecer apoyos individuali-
zados y potenciar la participacion de los
usuarios en la planificacion y evaluacion
de los servicios proporcionados.

La PCP constituye un instrumento ttil
para la organizacion de los apoyos para
la construccion de proyectos personales,
integrando un conjunto de herramien-
tas que pueden utilizarse para ayudar
a la persona a pensar qué es importante
en sus vidas ahora y que desearian ha-
cer en el futuro. Iniciada en los afios 80
por J. O’Brien, C. L. O’Brien, B. Mount, J.
Pearpoint, M. Forest, M. Smull (O’Brien
y otros, 2000), y basada en el modelo
social de la discapacidad, orientada a la
autodeterminacién y derechos de las per-
sonas con discapacidad, representa una
nueva manera de pensar que implica lo
siguiente: no nos remitimos al sistema,
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para decir: “Lo sentimos, en nuestra ofer-
ta de centros no ofrecemos este servicio”,
sino que aprendemos a decir: “Esto es un
objetivo positivo y razonable para esta
persona. Deberemos buscar la manera
de trabajar conjuntamente para hacer-
lo posible”. Respecto a la programacion
tradicional, aporta un modelo de trabajo
centrado en las capacidades, suefios y de-
seos, en un proceso de empoderamiento
de la persona, orientado a las posibilida-
des y potenciando, si lo desea la persona,
la vida en la comunidad, en una dinamica
de trabajo en la que los roles de expertos
desaparecen puesto que los profesionales
pasan a formar parte del grupo de apoyo
(Fundacién San Francisco de Borja, 2007;
Serra, 2006). Mansell y Beadle-Brown,
2004) apuntan dos elementos mas que di-
ferencian este enfoque de las habituales
programaciones individualizadas: el he-
cho de que se intenta incluir y movilizar a
la familia, constituyendo una amplia red
social de apoyo; y el énfasis en el proceso
de ofrecer el apoyo requerido para adqui-
rir objetivos deseados, en vez de limitar-
se a las finalidades que el servicio puede
ofrecer desde una perspectiva tradicional.

Algunos de los instrumentos que usa la
PCP son el Essential Lifestyle Planning, los
MAPS (Making Actions Plans), los PATH
(Planning Alternative Tomorrow with Hope)
y el Personal Future Planning (Department
of Health, 2010). Estas herramientas cons-
tituyen distintos enfoques acerca de las
formas de escuchar y preguntar a las per-
sonas como quieren vivir sus vidas ahora
y como construir proyectos de futuro. A
partir de aqui, los planes de accién orga-
nizan los distintos recursos que contribu-
yen a conseguir los objetivos deseados.
Elementos basicos en estos procesos son
el facilitador (profesional del servicio que
constituye el referente para la persona y
responsable de coordinar los apoyos ne-

80

cesarios en su caso) y el circulo de apoyo
(distintas personas —pueden ser familia-
res, amigos, profesionales de distintos ser-
vicios, vecinos, etc.) que contribuyen a ha-
cer realidad los proyectos apoyando a la
persona en diversas acciones y momentos.
Robertson y Otros (2005), en la primera
evaluacion rigurosa de la aplicacién de la
PCP, muestran sus efectos positivos en las
experiencias vitales de personas con dis-
capacidad intelectual en diversos ambitos,
asi como elementos que potencian una im-
plantacion positiva de esta metodologia.

Swift (2005) sefiala que entre los cam-
bios potenciales de la implementacion de
procesos de PCP se encuentran el sistema
de trabajo del personal de atencion direc-
ta, el estilo de direccién, la distribucion
de roles profesionales entre los implica-
dos y la propia planificacion estratégica
de los servicios. La revision realizada por
Dowling y Otros (2007) acerca de las fac-
tores que favorecen o limitan la implanta-
cion de esta metodologia en los servicios
dirigidos a personas adultas con discapa-
cidad intelectual pone de relieve la signi-
ficatividad que ostenta la cultura del ser-
vicio, asi como su organizacién interna y
la distribuciéon de roles profesionales en
el éxito o fracaso de la PCP.

En los servicios visitados, en los que la
PCP constituye el principal sistema de
organizacion de la respuesta a las necesi-
dades individuales, se confirma la necesi-
dad del cambio organizacional, asi como
las dificultades implicitas para llevar a
cabo su implementacion. Desde los servi-
cios se advierte que la implementacion de
esta metodologia requiere establecer una
relaciéon mucho mas intensa con los clien-
tes, desde un enfoque personalizado y
establecer una dinamica en la que los de-
seos de los clientes orienta las acciones di-
rigidas a responderlas. También sefialan



que debe evitarse que la puesta en practi-
ca de la PCP acabe consistiendo, como en
muchos casos sucede con las programa-
ciones tradicionales, en acciones protoco-
larias y burocratizadas. En este sentido,
los profesionales insisten que es basico,
mas alla de adaptar los formularios para
recoger con detalle las demandas de las
personas, transformar los procesos de
relacion, especialmente los dirigidos a es-
cuchar a la persona. Una de las transfor-
maciones mas significativas de la accién
socioeducativa consiste, efectivamente,
en tomar el tiempo necesario para estar con
la persona, establecer una relacion de confian-
za que constituya la base para la expresion de
sus voluntades, deseos, suefios y esperanzas.
Debe tenerse en cuenta que la mayoria
de las personas que han sido clientes de
servicios especificos durante afios no es-
tdn acostumbradas a que se las escuche,
por lo que deben acostumbrarse (y apren-
der) a pedir, reclamar y expresar sus de-
mandas. Por otra parte, los profesionales
deben vencer las reticencias a “perder el
control” y aprender las habilidades que
permitan escuchar y establecer una co-
municacion auténtica con los usuarios.
Realizar correctamente la PCP implica un
contacto mucho mas individualizado, y
permite establecer una relacion auténtica
y comprometida con la persona.

3.3.2. Los procesos de
autogestién de las personas
con discapacidad

Si la PCP constituye un sistema que
ayuda a construir apoyos personalizados
en los que la participacion de la persona
es necesaria en todo el proceso, los pro-
cesos de autogestion (Self-Advocacy) con-
tribuyen al empoderamiento de las per-
sonas socialmente desvalorizadas, tanto
individual como colectivamente, y que
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cuestiona y replantea la relacion usuario-
profesional (Bersani, 1996, en Goodley,
2000). Por ello justamente es complejo (y
hasta cierto punto, contradictorio), anali-
zar como se pueden potenciar los proce-
sos de autogestion en el contexto de los
servicios y por parte de los profesionales.
Centros, profesionales y personas con
discapacidad interacttian en los distin-
tos modelos de grupos de autogestion y
en las dinamicas que se establecen en su
funcionamiento. Se reconoce que el gru-
po de autogestion ideal es el autonomo
(el que es independiente tanto respecto a
espacio, tiempo y facilitador, en relacién a
profesionales y padres), puesto que pue-
de evitar los conflictos de intereses que
inevitablemente condicionan las relacio-
nes que se generan en los grupos de auto-
gestion dependientes del funcionamiento
de los servicios (Goodley, 2000).

En los servicios visitados se trabajan los
procesos dirigidos al empoderamiento de
los clientes mediante acciones enmarca-
das en la autogestion, aunque a través de
distintas vias. Concretamente, en algunos
de los servicios se han creado grupos de
autogestion, organizados en una primera
fase por los profesionales de los servicios.
Comentan que el proceso de trabajo gru-
pal en esta linea sigue distintas fases, y
en las primeras el trabajo es basicamente
conducido por profesionales que tienen
como objetivo dar a conocer a los clientes
cuales son sus derechos. Por ejemplo, se
les informa que existe en el servicio un in-
forme personal, que pueden acceder aél y
decidir si quieren que otras personas acce-
dan a este informe. Es sorprendente como
la mayoria de los clientes de los servicios
desconocen esta realidad. A medida que
el grupo gana experiencia en este tipo de
trabajo, salen a relucir otros temas relacio-
nados con su vida independiente que les
importan. Este modelo de grupo de au-
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togestion responde al denominado “mo-
delo basado en el servicio”, que posibilita
el acceso a los diversos usuarios evitando
problemas de transporte y organizacion
de horarios, pero que se critica por el he-
cho de que las actividades de autogestion
pueden acabar consistiendo en una pura
extension de las actividades de formacion
de los servicios (Goodley, 2000).

Para que el grupo tenga realmente la ca-
pacidad de tomar decisiones e incidir con
su critica en el logro de sus derechos, de-
be traspasar las fronteras de los servicios.
En este sentido, nos preguntamos cémo
se puede dar un paso mas, y pasar de los
grupos de autogestion internos a grupos
que sean independientes de los servicios.
El caso de uno de los servicios ilustra una
de las posibles vias para trabajar la transi-
cion hacia un modelo real de autogestion:
se busca un espacio de reunion exterior
al servicio y en vez de actuar como faci-
litador un profesional del centro se con-
tacto con dos facilitadores, un profesional
externo al centro experto en autogestion,
y un autogestor con experiencia para que
actue como “peer-mentor”, remunerando-
sele las horas de trabajo realizadas.

En uno de los servicios existe también
un servicio de “Advocacy” externa que
consiste en el asesoramiento directo, por
parte de un trabajador social, a clientes
del servicio. El trabajador social visita
periddicamente el servicio para atender a
las personas que han solicitado una entre-
vista, con el objeto de apoyar a la persona
para que ésta haga “sentir su voz” y ob-
tenga una respuesta por parte del servi-
cio. Constituye un elemento de contraste
que frecuentemente recibe -y transmite
al centro- disconformidades acerca de los
apoyos recibidos. Desde los servicios se
reconoce que los profesionales muestran
generalmente algunas reticencias hacia
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los procesos de “advocacy”, ya sean a tra-
vés de grupos de trabajo internos, ya sean
mediante procesos llevados a cabo a tra-
vés de entidades externas al centro, por
el hecho de cuestionar las practicas pro-
fesionales. Sin embargo, se plantea que
es una necesidad establecer los procesos
dirigidos al empoderamiento de los clien-
tes, en contextos en los que ha domina-
do la institucionalizacién y las relaciones
desiguales basadas en la autoridad abso-
luta del profesional.

En otro de los servicios, sin embargo,
plantean que la organizacién de grupos
especificos orientados a la “self-advoca-
cy” no son necesarios cuando se articula
la relacion educativa a través del sistema
de apoyos centrado en la persona. Segin
sus profesionales, si se establece un sis-
tema de apoyos en los que se garantizan
diversas reuniones semanales entre el fa-
cilitador y cada cliente y existe un circu-
lo de apoyo real, las demandas, quejas y
reivindicaciones se manifiestan, de forma
natural, en estos encuentros. Segtn ellos,
los grupos de autogestion organizados en
el contexto de los servicios son artificia-
les, aunque reconocen que posiblemente
tatiles al inicio de los procesos como via
que posibilita articular las demandas.

Podemos observar que existen diversos
modelos en la articulacion de los proce-
sos dirigidos a la autogestion. La respues-
ta a la cuestion acerca de si es necesario
incidir desde el propio servicio en la in-
formacion y formacién de las habilida-
des necesarias para que las personas con
discapacidad puedan actuar como defen-
soras de sus derechos, reclamando las
mejoras necesarias para construir sus pro-
yectos de vida, es ciertamente compleja.
Sin duda, en el modelo ideal las personas
se organizan al margen de los servicios
y de sus profesionales, evitando depen-



dencias, reticencias y presiones internas.
Sin embargo, en algunos casos puede ser
necesario un impulso inicial por parte de
los profesionales del servicio; es particu-
larmente interesante contar con la ayuda
de facilitadores externos, tanto profesio-
nales como especialmente otros autoges-
tores con experiencia. A nuestro parecer,
ello garantiza tanto la concienciacién por
parte de los profesionales de la necesidad
de un cambio en las relaciones de poder
dominantes en los servicios, como su
corresponsabilizacion en facilitar estos
procesos de cambio. La constataciéon de
que los procesos de autogestion existen
y se manifiestan al margen de los grupos
constituidos especificamente como gru-
pos de autogestion (Goodley, 2000 y 2005;
Mitchell y Otros, 2006), y que tienen una
incidencia especifica en el contexto de las
instituciones, implica directamente a los
profesionales, reclama una redefinicion
de su rol, asi como el reconocimiento del
protagonismo y autodeterminacién de las
personas que llevan la etiqueta de disca-
pacidad intelectual.

4. Conclusiones:
épodemos hacer las
cosas de otra manera?

En este documento hemos intentado
aportar algunas respuestas a la pregunta
que encabeza este apartado, articulando
el analisis bibliografico de buenas prac-
ticas con el testimonio de personas que
estan viviendo desde distintos ambitos
(la investigacion, la practica profesional
y el apoyo y asesoramiento a las orga-
nizaciones en un contexto concreto) la
transformacién de los servicios hacia un
modelo de apoyos personalizado. Plan-
tear procesos de cambio que implican
transformaciones significativas en el mo-
delo organizacional y la propia relacién

REVISTA EDUCACION INCLUSIVA VOL. 3, N.o 3

profesional-cliente es siempre un reto,
especialmente complejo en el dmbito en
el que nos hemos centrado. El contraste
de investigaciones sobre buenas practicas
con las situaciones reales que viven los
profesionales en la construcciéon de un
modelo de apoyos personalizado en el
contexto anglosajon nos ha ofrecido una
visién dinamica de la implementacion de
estos procesos, permitiéndonos incidir en
algunas de las principales claves que faci-
litan los puentes hacia el nuevo modelo.

En primer lugar, hacemos referencia
especificamente a la formacién. La forma-
cion para el cambio es necesaria, no s6lo
dirigida a los profesionales, sino también
a los usuarios de los servicios. En relacion
a los profesionales, se han apuntado ins-
trumentos (planificaciéon centrada en la
persona, autogestion), que facilitan la arti-
culacion de procesos inclusivos centrados
en la persona y en su autodeterminacion.
Es importante que los procesos formati-
vos dirigidos a los profesionales permitan
profundizar en la conceptualizacion e im-
plementacion de estos instrumentos, pero
lo es mas incidir en el cambio de actitudes
que conlleva trabajar aplicando nuevas
metodologias. En caso contrario, corre-
mos el peligro de simplemente cambiar
el nombre de las cosas (de los programas
individuales, de las actividades que se
realizan en los servicios), pero sin llegar a
transformar realmente los procesos de ac-
cion educativa tal como se requieren en el
contexto de un modelo centrado en la per-
sona y en los apoyos. Debemos tener en
cuenta que la formacion es necesaria, pero
no suficiente. Trabajar desde un modelo
de apoyos personalizado requiere estable-
cer apoyos a todos los implicados durante
el desarrollo de estos procesos; el logro de
objetivos positivos depende en gran medi-
da de la existencia de un apoyo continuo a
los participantes en estos procesos.
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En segundo lugar, plantear que la im-
plementacion de un modelo de apoyos
centrado en la persona necesita, en estos
momentos, de un apoyo decidido por
parte de los profesionales y las familias
a lo largo del proceso educativo. Sin una
formacién especifica desde la infancia, y
sin las oportunidades que permitan ejer-
citar las habilidades relacionadas con la
autodeterminacién y la autogestion, se-
ra muy dificil que las personas adultas
reclamen y ejerzan de forma natural sus
derechos. Es necesario el compromiso de
los profesionales de las distintas etapas
educativas en la formacién de las compe-
tencias personales que permiten la auto-
rresponsabilizacion de cada uno en sus
procesos y proyectos vitales.

Por ultimo, incidir de nuevo en la nece-
sidad de llevar a cabo una transformacion
real de las relaciones de poder habituales
en los contextos de los servicios. Sin ello,
dificilmente estaremos avanzando en la
construccion del nuevo modelo de apo-
yos. La pregunta clave es: jaceptaran los
profesionales perder el protagonismo en
la relacién educativa, en beneficio de las
necesidades y demandas de las personas
con discapacidad? De la respuesta afir-
mativa a esta cuestion depende en buena
medida el éxito de los procesos de cam-
bio. En nuestro contexto disponemos ya
en estos momentos de algunos indicado-
res de que el cambio es posible: la tran-
sicién, en algunos servicios, es ya una
realidad, con la potenciacién de grupos
de autogestores®, algunas iniciativas en
servicios que estan iniciando transforma-
ciones de las programaciones individua-
les en procesos de planificaciéon centrada

en la persona... Ademas, la progresiva
extension del modelo de trabajo con apo-
yo, como una iniciativa que se enmarca en
un modelo inclusivo basado en los apo-
yos individuales, es un motor que puede
atraer otras practicas basadas también en
el modelo de apoyos. Dar continuidad a
estos procesos de cambio, y sobre todo
generalizarlos llevando a cabo una trans-
formacion real de las relaciones de poder
en el contexto de los servicios es, ya, un
reto necesario para el logro de los proyec-
tos personales de los hasta ahora usuarios
“receptores” de los servicios.
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