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Resumen

El presente Trabajo de Fin de Master se centra en la exploracion y analisis de la
Planificacion Centrada en la Persona (en adelante: PCP) a un alumno diagnosticado de
Trastorno del Espectro Autista (TEA), a pesar de no haberla puesto en practica. La PCP
es un enfoque innovador y orientado hacia la inclusion, que busca empoderar a las
personas con discapacidad para que participen activamente en la toma de decisiones
relacionadas con su vida y desarrollo personal. El objetivo principal es el disefio de un
plan que tenga en cuenta las metas, deseos y necesidades individuales del alumno,
promoviendo su autodeterminacion y calidad de vida. El proceso de PCP involucra la
identificacion de un grupo de apoyo multidisciplinario y la colaboracién activa de la
familia. A lo largo del plan, se evalUa el progreso del alumno y la efectividad de las
estrategias de apoyo implementadas. Se busca mejorar la inclusion educativa, la
autonomia y la participacién del alumno, con el fin de optimizar sus resultados educativos
y su bienestar general. El trabajo destaca la importancia de la comunicacion y
coordinacion efectiva, y la revision continua del plan para garantizar su relevanciay éxito.
Los resultados y conclusiones de la investigacion proporcionan valiosas contribuciones a

la comprension y practica de la PCP para alumnado con TEA.

Palabras claves: Planificacion centrada en la persona (PCP), Trastorno del espectro
autista (TEA), autodeterminacién, inclusion educativa, intervencion educativa,

autonomia, calidad de vida.



Abstract

This master’s thesis focuses on the exploration and analysis of Person-Centred Planning
(hereinafter: PCP) in a student diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD), despite
not having put it into practice. PCP is an innovative and inclusion-oriented approach that
seeks to empower people with disabilities to actively participate in making decisions
related to their lives and personal development. The main objective is to design a plan
that considers the individual goals, wishes, and needs of the learner, promoting self-
determination and quality of life. The PCP process involves the identification of a
multidisciplinary support group and the active collaboration of the family. Throughout
the plan, the student's progress and the effectiveness of the support strategies
implemented are evaluated. The aim is to improve the student's educational inclusion,
autonomy, and participation in order to optimise their educational outcomes and overall
well-being. The work highlights the importance of effective communication and
coordination, and ongoing review of the plan to ensure its relevance and success. The
research findings and conclusions provide valuable contributions to the understanding
and practice of PCP for students with ASD.

Keywords: Person-centred planning (PCP), Autism Spectrum Disorder (ASD), self-

determination, educational inclusion, educational intervention, autonomy, quality of life.
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Introduccion, justificacion y objetivos
a. Introduccién

De la preocupacion por la mejora de la calidad de vida del alumnado con Trastorno

del Espectro Autista nace esta intervencion.

El Trastorno del Espectro Autista (TEA en adelante) es una condicion que afecta
a la comunicacion, la interaccion social y el comportamiento de estas personas (Bafia
Castro, M., 2015). A pesar de que el TEA es una condicion que se presenta de manera
diversa en cada individuo, es importante entender que estos aspectos pueden afectar de

manera significativa la calidad de vida de las personas con TEA y de sus familias.

La Planificacion Centrada en la Persona (PCP en adelante) puede ser una
herramienta clave para mejorar la calidad de vida de las personas con TEA, con ella se
busca promover la participacion activa de la persona y su familia en la toma de decisiones
y la planificacién de su propio futuro. Acompafiandolos desde el respeto y el desarrollo
individual. La PCP se centra en las necesidades, deseos y metas de la persona, incluye
aspectos como la autodeterminacion, las relaciones interpersonales, el bienestar
emocional, la inclusion social, la satisfaccion personal y el bienestar fisico. Las personas
con TEA, frecuentemente, son consideradas dependientes, y esto actia de barrera
infravalorando su capacidad de tomar decisiones. Esto, puede ocasionar que ellos mismos
duden de su capacidad para decidir activamente en su propia vida. Para dar voz a las
decisiones personales de las personas con TEA, es importante que se les brinde
informacion clara y accesible sobre sus opciones y recursos disponibles. También es
fundamental que se les brinde el apoyo necesario para expresar sus preferencias, deseos

y necesidades.

¢Las personas dentro de este espectro pueden considerar que en su vida diaria
se cumplen las ocho dimensiones que implican tener calidad de vida? Obviamente se trata
de algo muy personal, depende de cdmo se desarrolle la vida de cada individuo y los
recursos que tienen. Sin embargo, si nos acogemos a las ocho dimensiones que plantean
Schalock y Verdugo: bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material,
desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacién, inclusion social y derechos. Es

posible, que alguno no se desenvuelva con total plenitud debido a como se aborda el



espectro en el mundo. Como por ejemplo las relaciones personales, la inclusion social y
el bienestar material, la vida social de los y las adolescentes con TEA depende
intensamente de sus familias. Habitualmente presentan una menor participacion en la
comunidad que sus iguales, tienen pocos momentos de ocio, pocas relaciones sociales
fuera del instituto o centro educativo y menor relacion con el sexo opuesto (D' Eath,
Walls, Hodgins, y Cronin, 2003).

En este trabajo de fin de méster, se propone una intervencién en un alumno con
TEA aplicando la PCP, observando si puede ayudar al alumno y a su familia a mejorar su

calidad de vida.

b. Justificacion

La Planificacion Centrada en la Persona es una metodologia que se enfoca en la
persona como el centro de la planificaciéon y la toma de decisiones. Esta metodologia se
basa en la idea de que cada persona es Unica y tiene necesidades y deseos individuales

que deben ser considerados en la planificacion de su vida.

La finalidad de este trabajo es proporcionar una comprensién mas profunda de
las necesidades y deseos individuales de las personas con TEA y como pueden ser

abordados a través de este modelo.

Nos encontramos ante una familia monoparental con diferentes dificultades,
necesita de un apoyo continuado puesto que presentan recursos vulnerables, por ello se
considera que la PCP, puede servir para su autodeterminaciéon y regulacion de las
emociones. El alumno al que va dirigida esta intervencion es un alumno de aula enclave
cursando sexto de primaria, el afio que viene promociona al instituto. A continuacion, se
hace una breve descripcion de la familia, para poder entender la relevancia de esta

intervencioén.

Graciela es una madre soltera de 31 afios con un hijo de 11 afios llamado Sergio,
quien fue diagnosticado de Trastorno del Espectro Autista (TEA) a los 3 afios. Graciela
ha notado que Sergio estd teniendo dificultades en la escuela, especialmente en la
interaccion social con sus compafieros/as y en la comprension de las instrucciones del

maestro. Ademas, Graciela estad preocupada porque Sergio parece estar mas ansioso e



irritable de lo habitual en casa, respuesta a los cambios que estan habiendo actualmente
en su familia. El afio que viene Sergio comienza el instituto, va a tener un cambio de

rutina y es necesario comenzar a trabajar desde ya sus necesidades.

Con la Planificacion Centrada en la Persona, Graciela y Sergio se pueden sentir
empoderados y tener una mayor comprension de las necesidades de Sergio. En general,
la familiay el entorno de Sergio necesita sentirse mas preparada para manejar los desafios
que estan por venir y lograr el éxito en el futuro. Ademas, los profesionales que trabajan
con Sergio, su psicologo, terapeuta y las maestras que intervienen con él en el centro
pueden adaptar su enfoque de tratamiento y desarrollar un plan mucho mas personalizado,

de esta forma crear un ambiente de colaboracion que lleguen a resultados muy positivos.

c. Objetivos

- Investigar y analizar en profundidad los fundamentos tedricos y conceptuales de
la Planificacion Centrada en la Persona (PCP) como enfoque para la inclusién
educativa de personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA).

- Realizar un estudio exhaustivo del perfil y necesidades especificas del alumno con
TEA, identificando sus fortalezas, desafios y metas a largo plazo, con el objetivo
de adaptar la planificacion educativa a sus caracteristicas individuales.

- Reflexionar sobre los retos y oportunidades que plantea la aplicacion de la PCP
en la educacion inclusiva, con el fin de generar conciencia sobre la importancia

de adaptar los sistemas educativos para responder a la diversidad del alumnado.



Marco tedrico

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del desarrollo
neuroldgico que afecta a la comunicacion, la interaccion social y al comportamiento. Este
trastorno se puede definir como una condicion del neurodesarrollo que puede tener una
gran variedad de sintomas distintos. Los sintomas pueden variar en intensidad y pueden

afectar significativamente a la calidad de vida de las personas que lo padecen.

Las personas con TEA pueden tener dificultades para comunicarse de manera
efectiva, lo que puede afectar a sus relaciones interpersonales y su capacidad para formar
amistades y relaciones romanticas. También, pueden tener dificultades para interpretar
las sefiales sociales y emocionales de los demaés, lo que puede llevar a malentendidos y

conflictos.

Sus caracteristicas principales son el deterioro persistente de la comunicacion
social reciproca y la interaccion social, patrones restrictivos y repetitivitos de
comportamiento (DSM-5). Las manifestaciones de este trastorno varian segun la
gravedad del autismo que se presente, el nivel de desarrollo y la edad cronoldgica. Es una

condicién que comienza en la infancia y dura toda la vida.

Entre las caracteristicas que definen el Trastorno del Espectro Autista, es
importante sefialar dos para el desarrollo de esta intervencion: en primer lugar, las
limitaciones que afectan al desarrollo del ambito social, son personas que no suelen
entender y responder a las emociones de los demés de forma correcta y suelen ser
incapaces de expresar calidez emocional, en segundo lugar, la salud mental, normalmente
desarrollan: ansiedad, trastornos del humor, trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad, impulsividad, trastornos de la conducta, trastorno obsesivo-compulsivo,
tics, etc., especialmente en casos de edad escolar (Zambrano, A y Lescay-Blanco, D.,
2019).

En un mundo donde no se respeta la propia identidad, se sigue ignorando y
vulnerando los derechos de las personas con diferentes capacidades, ¢las personas con
TEA tienen calidad de vida? El aislamiento social que reciben, la desconfianza sobre sus

propias capacidades, su salud psicolégica, y, ademas, la poca preparacion, estudios y



recursos, para atender y dar una buena respuesta en todos los aspectos donde necesitan

apoyo puede afectar significativamente en la calidad de vida de estas personas.

La OMS (1994) define “calidad de vida” como la percepcion del individuo sobre
su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive
y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es un concepto
multidimensional y complejo que incluye aspectos personales como salud, autonomia,
independencia, satisfaccion con la vida. Como sefiala la definicién, para que se dé una
calidad de vida se necesita autodeterminacion, que, segun la RAE, la podemos definir
como “Capacidad de una persona para decidir por si misma algo”, este concepto recoge
la necesidad de toda persona de dirigir su propia vida por el camino que desee, en funcién

de sus intereses y preferencias, para hacerla verdaderamente suya.

La educacién y el desarrollo continuado se relacionan directamente con el
crecimiento y empoderamiento de las personas, con la capacidad de mejorar su vida'y con
disfrutar de posibilidades para participar plenamente en la sociedad. La persona ha de ser
considerada por todos los/as agentes de su entorno (familia, profesionales, comunidad,
etc.) como alguien que puede participar y decidir activamente en el desarrollo de su propia
vida, con independencia de su diagnostico clinico y teniendo en cuenta sus necesidades
particulares. (Vidriales, R., Hernandez, C., Plaza, M., et all., 2017)

La RAE define el término "empoderar” como "dar poder a alguien para que pueda
hacer algo o tomar decisiones por si mismo". También se puede entender como el proceso
de otorgar a una persona o grupo de personas los recursos, habilidades y conocimientos
necesarios para tomar decisiones y actuar de manera autonoma y efectiva en su vida
personal, social o laboral. EI empoderamiento busca promover la igualdad y la

participacion activa de todas las personas en la sociedad.

Por eso mismo, empoderar a una persona con TEA significaria ayudarla a
desarrollar su confianza, autoestima y habilidades para tomar decisiones y controlar su
vida. El desarrollo de estos conceptos nos traslada a la necesidad de aplicar un plan de
apoyo a lo largo de todo el ciclo vital de la persona TEA, que se centre en mejorar su

calidad de vida y su autodeterminacion.

En este contexto, la planificacion centrada en la persona (PCP) se convierte en 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. Es un conjunto de estrategias para la planificacion de la vida que se centra en las
elecciones y la vision de la personay de su circulo de apoyo, como mencionan Mata Roig

y Carratala.

La PCP tiene sus origenes en los afios 80 en el Reino Unido, surgiendo como una
respuesta a las limitaciones del sistema de atencion de la salud mental y de discapacidad,
y con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidades
intelectuales y/o del desarrollo. Fue desarrollada por John O'Brien y Connie Lyle O'Brien,
quienes trabajaron en la Universidad de Syracuse en Nueva York y la Universidad de

Toronto en Canada.

El objetivo principal de la PCP es colocar a la persona en el centro del proceso
de planificacion y toma de decisiones, asegurando que sus necesidades, deseos, metas y
valores sean el enfoque principal. La PCP se ha convertido en un enfoque ampliamente
utilizado en todo el mundo en una variedad de contextos, incluyendo la educacion, la
atencion médica, la discapacidad y la atencion a personas mayores. Es vista como una
herramienta importante para empoderar a las personas y promover la inclusion y la

participacion activa en la sociedad. (Mata Roig, G., Carratala Marco, A., 2017)

La PCP se enfoca en las necesidades y deseos individuales de cada persona,
siendo un proceso que involucra a la persona con TEA, a su familia, amigos y
profesionales de la salud para identificar sus fortalezas, intereses y metas, y luego
desarrollar un plan personalizado para ayudar a la persona a alcanzar estas metas y
mejorar su calidad de vida. Puede ser un modelo importante para las personas con TEA,
puesto que, a menudo enfrentan barreras que no son atendidas ni eliminadas por parte de
los servicios y programas. Al utilizar la PCP, se pueden identificar las necesidades y

deseos individuales de cada persona y desarrollar un plan de apoyo personalizado.
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Barreras

Aunque en el desarrollo del trabajo se mencione en repetidas ocasiones las
dificultades del alumno al que se dirige esta planificacion, no nos podemos olvidar de la
importancia de las barreras que se encuentra en el sistema educativo y lo que repercuten

en estas dificultades.

Una de las barreras mas predominantes es la falta de comprension y conciencia
acerca del TEA, que puede afectar a la hora del entendimiento de muchas actitudes que
pueda tener el alumno, lo que conlleva estigmatizaciones y malentendidos, esto puede ser
una de las principales barreras a la hora de la interaccion social con sus compafieros/as y

profesionales educativos.

Muchas personas con TEA tienen sensibilidades sensoriales elevadas, lo que
significa que pueden ser hipersensibles o hiposensibles a estimulos sensoriales como
luces brillantes, ruidos fuertes o texturas especificas. La sobreestimulacion sensorial
puede ser abrumadora y dificultar la concentracion en el entorno educativo. Lo que

supone un reto enfrentarse a diario a aulas con demasiados estimulos que le afectan.

Ademas, de lo mencionado anteriormente, la falta de recursos personales y
materiales puede incrementar las limitaciones en las instituciones educativas donde es
posible que haya falta de recursos y de personal capacitado. Se enfrentan a limitaciones
de recursos, lo que implica una falta de apoyo adecuado haciendo que no sea una inclusion
efectiva. También, existe una falta de apoyo emocional por lo que el alumno puedo
experimentar ansiedad, depresién u otros problemas de salud mental. La falta de apoyo
emocional y servicios de salud mental en la escuela puede ser una barrera importante para

su bienestar general.

Para abordar estas barreras, es esencial promover la capacitacion en TEA para el
personal escolar, fomentar la conciencia y la aceptacion de la diversidad, y proporcionar
recursos y apoyos individualizados a las personas con TEA en el entorno educativo. La
promocion de la inclusion y la adaptacién de las practicas educativas a las necesidades
individuales de los estudiantes con TEA son pasos importantes hacia la eliminacion de

estas barreras.
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Diagnostico de necesidades claras del alumno

Sergio, un nifio de 11 afios con Trastorno del Espectro Autista (TEA), presenta
diversas areas de necesidad que deben ser abordadas para facilitar su transicion al
instituto. Para diagnosticar las necesidades del alumno, se ha recurrido al equipo de
orientacion del centro educativo y a su informe sociopsicopedagdgico. Estas areas

incluyen:

= Necesidad de adquirir patrones de comunicacion

Sergio muestra dificultades en la comunicacién tanto verbal como no verbal. Su
expresion facial es limitada, y su entonacion puede ser mondtona o exagerada. Sus gestos
al acompafiar el discurso son inadecuados o torpes, y tiene problemas para comprender
las expresiones y gestos de los demés. Ademas, a menudo no considera los signos no
verbales. Evaluar su nivel de comunicacion es esencial para determinar si requiere apoyos

adicionales.

= Necesidad de alcanzar habilidades sociales

Sergio enfrenta dificultades en la interaccion social. A pesar de no evitar el
contacto social, su interaccion reciproca estd alterada. Carece de habilidades para
comprender y aplicar las reglas sociales. Su comportamiento social puede ser peculiar o
ingenuo, Yy tiene dificultades para adaptarse a las necesidades y personalidades de los
deméas. Ademas, es sensible a las criticas y en algunos casos puede mostrar
comportamientos extrafios o antisociales. Estas dificultades podrian obstaculizar su

integracion en el instituto.

» Necesidad de enfrentar estereotipias y resistencia al cambio

Sergio muestra normalmente estereotipias, como girar objetos. También presenta
un fuerte apego a ciertos objetos, puede experimentar malestar en situaciones no

familiares.
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= Necesidad de afrontar comportamientos desafiantes

En ocasiones debido a la frustracion, la ansiedad o la dificultad para comunicar
sus necesidades, suele desafiar a sus compafieros o su familia, le cuesta cumplir las
peticiones o reglas que se le ponen en el aula o en casa. Intenta hacer enfadar a su entorno

o los molesta intencionalmente.

= Necesidad de apoyo en algunas areas

Sergio presenta intereses inusuales para su edad, como la astronomia o la
geologia. Aunque puede tener una buena memoria para datos relacionados con sus

intereses, puede tener dificultades en areas como la aritmética, la lectura o la escritura.

13



Metodologia

La PCP es un proceso que como se ha mencionado antes, se utiliza para desarrollar
la autodeterminacion del alumno, entre otras cosas. El disefio metodologico de este plan
implica una serie de pasos estructurados y colaborativos para asegurar que la
planificacion este centrada en la metas, deseos y necesidades de la persona, en este caso

del alumno. Los procedimientos a seguir en este plan se enumeran a continuacion:

1. Identificacion del grupo de apoyo. Se establece quienes seran los miembros
clave del equipo y se definen sus roles de responsabilidad en el proceso de
planificacion.

2. Establecimiento de objetivos iniciales. El equipo colabora en conjunto para

definir los objetivos iniciales de la PCP.

3. Recopilaciéon detallada sobre el alumno. Se realiza una evaluacién exhaustiva

del alumno, teniendo en cuenta sus fortalezas, debilidades, preferencias,
intereses y necesidades.

4. Plan de actuaciones de metas y planes propuestos. El equipo elabora un plan

detallado que describe las acciones concretas que se llevaran a cabo para
lograr los objetivos

5. Identificacion de apoyos necesarios. Se determinan los recursos y apoyo

necesarios para llevar a cabo el plan, ademéas de identificar barreras
potenciales que pueden surgir y como se pueden abordar.

6. Implementacidn y seguimiento. Se pone en marcha el plan, se comienza a

implementar las estrategias y acciones definidas.

7. Revisidn y ajuste. Se programa reuniones de revision periodicas para evaluar

el progreso y los resultados del plan.

8. Comunicacién y coordinacion. Se promueve la comunicacion efectiva entre

los miembros del equipo de apoyo, familia y todos los profesionales
implicados.

9. Evaluacién de los resultados. Se evalla los resultados obtenidos en relacion

con los objetivos propuestos, esto puede incluir la recopilacion de datos con

las técnicas de recogida de informacion que se mencionan posteriormente.

14



El plan debe ser flexible y adaptarse a las necesidades y preferencias del alumno.

Ademas, debe enfocarse en empoderarlo y darle voz en el proceso de toma de decisiones.

La participacion activa de la persona y del grupo de apoyo es esencial para el éxito de la

PCP.

a. Disefio metodoldgico.

En concreto, esta PCP se ha dividido por fases, en el siguiente cuadro se explica que

puntos de los mencionados anteriormente se desarrollan en cada fase:

Desarrollo de la planificacién centrada en Sergio

Fase 1. Consolidar un grupo de apoyo

Identificacion del grupo de apoyo.

Fase 2. Definir el perfil de Sergio

Recopilacion detallada sobre el alumno

Fase 3. Creacion de objetivos y metas a

alcanzar

Establecimiento de objetivos iniciales
Plan de actuaciones de metas y planes
propuestos

Identificacion de apoyos necesarios

Fase 4. Seguimiento

Implementacién y seguimiento
Revision y ajuste

Comunicacion y coordinacion

15




., - Evaluacion de los resultados
Fase 5. Evaluacion

b. Participantes

La PCP esta destinada a Sergio. Un alumno de 11 afios. Desde temprana edad,
sus familiares notaron que tenia dificultades para establecer contacto visual y
comunicarse con los deméas. A medida que crecid, sus dificultades aumentaron, lo que lo

Ilevo a ser diagnosticado de TEA.

Sergio tiene dificultades para mantener una conversacion con sus
comparieros/as de clase, a veces, puede hablar en un tono mondtono y tiene dificultades
para entender el lenguaje no verbal, aunque algo muy destacable de él es su sinceridad,
algo que las personas que estan a su alrededor destacan frecuentemente. A menudo tiene
comportamientos obsesivos en ciertos temas, como los trenes o los dinosaurios, es un
experto en los temas mencionados, ademas, puede tener estereotipias, como balancearse
0 girar objetos, esto ayuda a su entorno a cambiar ciertas actitudes y ayudarlo a
mantenerlo tranquilo. Normalmente, tiene dificultades para entender las normas sociales
y los limites, y en ocasiones presenta comportamientos desafiantes cuando se siente
frustrado o abrumado, aungue esto no afecta a su forma de atender verdaderamente a la
informacidn sensorial que le rodea. Prefiere estar solo y pasar tiempo en su habitacion
leyendo o dibujando. También, tiene dificultades para regular sus emociones y puede
tener reacciones exageradas a cambios en su entorno o rutina, su forma de ser tan literal
ayuda a saber que es lo quiere en cada momento. A pesar de sus dificultades, Sergio es
una nifio muy inteligente y creativo. Disfruta de la musica y la pintura, tiene una gran
capacidad para recordar informacién detallada sobre sus intereses especiales. Con el
apoyo adecuado de su familia y profesionales, Sergio ha aprendido a comunicarse mejor
y aregular sus emociones de manera mas efectiva. A menudo tiene una curiosidad innata,
siempre hace preguntas que ayuda a que las clases sean mas interesantes, es un alumno

muy responsable.
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Como persona fundamental para el desarrollo de la PCP, ademaés del grupo de
apoyo, es un facilitador, en este caso es la maestra de Pedagogia Terapéutica, Lilia, tiene
la capacidad de actuar como defensora, amiga, fuente de informacién y guia cercana para
el grupo de apoyo en conjunto, para poder planificar a corto y a largo plazo la PCP. Las

funciones esenciales de Lilia son las siguientes:

- Responsabilizarse del proceso de Sergio

- Preparar las reuniones

- Guiar las reuniones

- Orientar al grupo de apoyo

- Comunicar de las decisiones a otros agentes que también ayudan con el proceso

- Estar atenta de las necesidades de Sergio.

Como componente representante de la familia, va a componer el grupo de
apoyo, Graciela, madre de Sergio. Ella pasa la mayor parte de su tiempo con Sergio, esta
sumamente implicada en conseguir que su hijo consiga su maximo desarrollo. Ella es
quien acude a las reuniones periédicas en el centro y trabaja mano a mano con la tutora

de su hijo.

La tutora de Sergio, Alicia, compone el grupo de apoyo en representacion del
claustro. Alicia es su tutora desde hace tres afios, conoce muy bien a Sergio, tiene una
relacion con él muy buena. Sergio se siente comodo con ella y normalmente le expresa

sus inquietudes.

Su psicélogo Hugo, seré otro de los componentes. Hugo lleva tratando a Sergio
desde que él tenia siete afios. Para Sergio es una persona muy importante en su vida. Hugo
es su confidente, su apoyo mas importante ademas de su familia. Ha estado en todos los

cambios importantes.
Por ultimo, su terapeuta ocupacional, Paula. En representacion a las personas

que trabajan con Sergio en el gabinete psicopedagodgico al que acude tres veces por

semana.

17



c. Anadlisis de datos

Es crucial destacar que esta intervencion es una propuesta que aun no se ha
implementado en la préctica. Sin embargo, se proporciona una respuesta detallada en

cuanto al "Andlisis de Datos" para esclarecer cémo se llevaria a cabo.

Dado que esta intervencion es de naturaleza cualitativa, lo que significa que las
observaciones estaran influenciadas en gran medida por la perspectiva subjetiva, nos

apegaremos a rigurosos estandares cientificos para garantizar su autenticidad y robustez.
Para lograrlo, se seguiran los siguientes pasos:

1. Se recopilara informacion de diversas fuentes, incluidos los participantes,
psicologos del centro, familias y educadores.

2. Una vez recopilada la informacion, se llevara a cabo un proceso de
triangulacion para contrastarla, lo que contribuird a asegurar la
confiabilidad de los datos.

3. Serealizar una descripcion detallada de los fendmenos estudiados, con la
intencion de que los nuevos datos obtenidos puedan servir como base

tedrica para situaciones similares en el futuro.

d. Técnicas de recogida de informacion para la evaluacion de resultados
del programa de intervencion

Para evaluar los resultados del programa de intervencion de Sergio, es importante
utilizar una variedad de técnicas de recogida de informacion que permitan obtener una
comprension completa y objetiva de su progreso. Teniendo en cuenta que el desarrollo de
este trabajo es un supuesto, a continuacion, se exponen algunas alternativas que se

considera que serian Utiles para la puesta en practica de la PCP.

- Observacion directa: La observacion directa es de las técnicas de recogida de

informacién més importante para este proyecto. Observar, analizar, estudiar sus
comportamientos, interacciones, desafios y preferencias. El grupo de apoyo en su
totalidad, en las reuniones programas de seguimiento, pueden comentar lo que

observan para poder hacer modificaciones de los objetivos propuestos.
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Tabla 1l
Plantilla de observacién en el aula

Plantilla de observacion directa en el aula

Informacion general

Fecha Duracion de la Nombre del observador
observacion

Aspectos que observar

Comportamiento: | Ensefianza y | Dindmica del aula: (tamario
(participacion activa, conducta estrategia del | delgrupo, distribucion de los alumnos/as
disruptiva, atencion y en el aula, niveles de interaccion y

concentracion, interacciénentre | P rofesional: claridad colaboracién)
iguales, respuestas a preguntas) | de instrucciones, técnicas de
manejo del aula,
retroalimentacion
proporcionada)

Conclusion

Registro de comportamiento: Con una hoja de registro. Detallar de manera clara

y concisa lo que se estd observando, la duracién y la frecuencia de los
comportamientos que se observan, antecedentes a situaciones que ocurrieron antes
del comportamiento para identificar desencadenantes, ademas de las
consecuencias, para registrar acciones que repercuten el logro de objetivos
planificados.

Entrevistas frecuentes a la familia: Ademas de las reuniones consecutivas que

tiene el grupo de apoyo para hablar de avances, ajustes y concreciones, el
facilitador de la PCP, en este caso la maestra de PT puede concretar entrevistas
recurrentes con la familia. Esto sirve para comprender el entorno familiar, la
dindmica, las rutinas y los desafios especificos que enfrenta la familia dia a dia,

para tener en cuenta cualquier tipo de apoyo extra que se necesite para conseguir
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los objetivos propuestos. Un ejemplo de entrevista a la familia se encuentra en el
anexo 1.

Registro del cumplimiento de metas: Esta técnica de recogida de informacion se

considera fundamental en la evaluacion de la PCP, ademas del seguimiento del
proceso, en esta recogida de informacion se puede comprobar la efectividad del
plan y la efectividad de las intervenciones y estrategias implementadas. Si el
alumno estd cumpliendo sus metas, esto puede indicar que las estrategias son
adecuadas. Si no esta cumpliendo sus metas, puede ser necesario realizar ajustes
en el plan. Ademas, de identificacion de areas de mejora, se puede observar aqui
las &reas especificas en las que el alumno esta teniendo dificultades. Y, por dltimo,
sirve como documentacion para una PCP futura. La plantilla de registro de

cumplimiento de metas es la que se plasma a continuacion.

Tabla 2

Plantilla de registro de cumplimiento de metas

Datos de identificacion. Nombre:

Fecha de nacimiento:
Informacion del plan. Nombre:

Fecha de creacion:

Metas Objetivos Acciones y estrategias

Fecha de inicio. Fecha de fin.

Recursos necesarios:

Indicadores de cumplimiento
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Observaciones:

Participantes:

- Diarios: Con un diario se puede obtener un seguimiento diario, semanal o mensual
de lo que va pasando y lo que va surgiendo en la planificacién, esto puede ser muy
beneficioso para analizar al finalizar la PCP. Un modelo de diario mensual esta

adjunto en el anexo 2.

La combinacion de estas técnicas permitira obtener una imagen completa y
equilibrada del progreso de Sergio en diferentes areas de desarrollo. Es importante
recopilar datos a lo largo del tiempo para identificar patrones y tendencias, lo que ayudara

a tomar decisiones informadas sobre como ajustar y mejorar el programa de intervencion.
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El programa de intervencion

a. Objetivos

- Conseguir independencia en las actividades de la vida diaria.
- Desarrollar la gestion de rutinas y horarios
- Fomentar el desarrollo de habilidades sociales y de amistad

- Auto conocer sus necesidades y emociones

b. Acciones y actuaciones por desarrollar

El desarrollo de la PCP va a constar de las siguientes fases:
Fase 1. Consolidar un grupo de apoyo

Para identificar a las personas mas relevantes que conforma el grupo de apoyo de

Sergio se va a realizar un mapa de relaciones sociales.

Para esto se ha pedido a la familia y al propio alumno que realice una lista de personas

relevantes en su vida aqui también se incluyen a los profesionales del centro.

A continuacion, se va a decidir, a partir de las listas realizadas, quienes van a conformar
el grupo de apoyo. En este caso seran 4 personas, con la finalidad de facilitar las reuniones
que se van a efectuar a lo largo del curso. Se va a realizar la eleccidn de estas personas

mediante las siguientes preguntas:

- ¢Quién lo conoce y/o comprende mejor?
- El nivel de proximidad que ha tenido la persona durante la vida de Sergio.

- ¢Quién es capaz de identificar las fortalezas y debilidades de Sergio?
Estas personas seleccionadas obtendran informacion sobre la PCP.

Tras finalizar este proceso, se comienza a mantener una memoria de lo que va ocurriendo
con la finalidad de registrar los avances, las ideas, seguir aprendiendo, hacer

modificaciones, crear nuevos objetivos, etc.



Fase 2. Definir el perfil de Sergio.

Entre todos en la primera reunién se construye el perfil de Sergio, poniendo
hincapié en sus puntos fuertes y capacidades. Se va a realizar un mapa biogréfico, un

mapa de preferencias y un mapa de suefios y miedos.
Fase 3. Creacidn de objetivos y metas a alcanzar.

A partir de estos mapas desarrollaremos las capacidades que necesita mejorar. A
partir de estas capacidades a mejorar se van a desarrollar objetivos por cumplir antes de
que Sergio pase al instituto para hacer una transicion de cambio de etapa mas amable y

darle herramientas para poder defenderse ante este cambio.
Fase 4. Seguimiento.

Valoracién y revision de la PCP, con sus respectivas reuniones, seguimientos y

adaptaciones.
Fase 5. Evaluacion.

Por ultima instancia se evaluara la efectividad de la PCP durante este afo, si se

han conseguido los objetivos y las metas y lo que hay que mejorar con otros métodos.

Comenzamos por el mapa de relacion, para crear el mapa de relaciones se le ha pedido a
Sergio y a su familia que realicen listas de las personas mas importantes en su vida

contestando a las preguntas que se mencionaron en la descripcion.

Lista de la familia:
Abuelo Carlos
Tio Rodrigo
Psicologo Hugo
Tutora Alicia

Terapeuta Paula

llustracion 1. Lista realizada por la familia de Sergio
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Deindlas
Psicélogo Hugo
Tutora Alicia

Amigo Mario

Lista de Sergio: \
Mamé Graciela

llustracion 2. Lista realizada por Sergio

Se puede observar que Sergio y su familia coinciden en tres personas, por lo que seran
estas las que formen parte de su grupo de apoyo. También se incluye a la terapeuta puesto

que se necesita un colaborador de su centro psicopedagogico.

A continuacidn, se realizo el mapa de relaciones. De esta forma queda plasmado de forma

visual los componentes del grupo de apoyo.

Mapa de relaciones

Familia

Graciela (madre), Carlos (abuelo), Rodrigo (tio)

Centro Profesionales
Lilia {maestra PT), Alicia Hugo (psicologo), Paula
{utora) (terapeuta ccupacional)
Social

Mario (amigo)

llustracion 3. Mapa de relaciones de Sergio.
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Continuando con la siguiente fase, los representantes del grupo de apoyo
realizan la primera reunién (Graciela, Hugo, Paula, Alicia), para una toma de contacto
sobre como se va a dirigir la PCP de Sergio. Ademas, va a servir para que se conozcan
todas las personas que van a intervenir. Durante la primera reunion, discuten las

fortalezas, necesidades y metas de Sergio.

MAPA

BIOGRAFICO

2012

NACIMIENTO DE SERGIO

Nacid el 24 de agosto
de 2012, en la provincia
de Ledn.

Sergio y Graciela se
trasladaron a Tenerife,
Sergio tuvo que
empezar un colegio
nuevo, comenzo a vivir
con su abuelo. Fue un
momento muy dificil
para  él, tuvo
reacciones violentas en
ocasiones y estuve un
tiempo sin hablar.

2015

2017

o o

4l

Tras varios
malentendidos con el
centro al que iba.
Graciela decide
cambiar a Sergio de
colegio. Sergio
comienza a  tener
patrones repetitivos, a

Su prima Romina con la
que esta muy unida, se
va a estudiar a la
universidad. Sergio
comienza a  estar
arisco, irritado, no
quiere ir al colegio. No
entiende mucho lo que
ocurre.

2021

2023

ErIEEEnAn.
eaze, noononG
(sl

Ny

Dentro de poco Sergio
tiene que pasar al
instituto, aunque esta
en la misma localidad
que su colegio, es un
ambiente diferente,
nuevos
profesores.Aungue

falte todo un curso
escolar, ya comienza a
estar nervioso

obsesionarse con
elementos.

llustracion 4. Sucesos importantes en la vida de Sergio.

Para la realizacion de la fase 3, se ha desarrollado un analisis DAFO del alumno
para identificar las necesidades y a continuacion poder concretar los objetivos necesarios.
Es una herramienta muy Util para que el grupo de apoyo en su totalidad puede desarrollar
estrategias de apoyo personalizado y aprovechen las fortalezas del alumno y se aborden
sus debilidades. En este caso, en apartado de “amenazas” se convierte en las barreras ya
mencionadas. Ademas, este andlisis puede servir para hacer un analisis y seguimiento de
la PCP.
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SERGIO

FORTALEZAS OPORTUNIDADES
* Habilidades académicas en su * Puesta en practicade la
centro de interés (ciencia ) Planificacion centrada en la
*« Memoria persona

.

Perseverancia
« Habilidades visuales

+ Honestidad y sinceridad
* Creatividad

DEBILIDADES

* Falta de compresion

.

Necesidad de rutina sin ser
adaptable a los cambios.

.

Dificultades en la inclusiva.
comunicacion * Clases numerosas

3

llustracion 5. Andlisis DAFO

AMENAZAS (BARRERAS)

* Sistema estructurado de
Comportamientos desafiantes forma integradora pero no

Continuando con la fase 4, se plasman los primeros objetivos que se quieren lograr

en consenso con todo el grupo de apoyo. Objetivos que estan sujetos a modificaciones.

Los propuestos son los que se consideran mas relevantes, pero se ha realizado una lista

de necesidades, a medida que se vaya avanzando en la PCP, se cambiardn objetivos

conseguidos por pendientes de conseguir.
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PLAN DE ACCION

Objetivos Acciones
o) ¢ Fomento de la toma de decisiones
Alcanzar la mayor e Participacion ~ en  actividades
5 . ®  cxtracuriculares
independencia B )
) ®° Comunicacién efectiva con todos
posible @ los miembros de la PCP
&) * Desarrollo de habilidades
c . L7 organizativas
onseguir una gestion . ¢ Utilizacién de calendarios y relojes
del tiempo @ ° Estoblecimiento de rutinas
‘ ¢ Divisién de tareas
® o |dentificar las  fuentes de
frustacion
Desarrollar tolerancia a . * Reconocimiento emocional
o . ® Establecer metas a corto plazo
la frustracién g b
e Entrenamiento en resolucién de
@ problemas
Establ ® ¢ Ensefiar el concepto de metas
sioblecerimetas ® . identificar interes y aspiraciones
alcanzables ® Priorizar y establecer plazos
® realistas

llustracion 6. Objetivos generales

c. Agentes implicados en el programa de intervencion

Como se menciona en el apartado de participantes, para el correcto funcionamiento
de la PCP, es necesario que toda la comunidad educativa directa del alumno este

implicada. Se ha contado con todo el grupo de apoyo, terapeuta, psicologa, familia y
tutora.
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d. Cronograma

El presente programa esta elaborado para su realizacion durante todo el curso, pero,

no es un programa con fecha de fin, ya que puede prolongarse hasta lograr la total

autonomia del alumno.

La PCP se va a iniciar al principio de curso en septiembre y va a durar hasta junio de

2023 para la preparacion de Sergio al instituto. Se adjunta a continuacion la planificacion,

las fases se van a ir desarrollando, dependiendo de las necesidades del alumno, esta sujeta

a modificaciones.

CRONOGRAMA DE LA PCP DE SERGIO 2023/2024

FASES

SEP

ocT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

FASE 1

FASE 2

FASE 3

FASE 4

FASE 5
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e. Evaluacion

La evaluacion de la propuesta sera formativa y continua, lo que significa que se llevara

a cabo de manera constante a lo largo del proceso de implementacién. Esto es esencial
para asegurar que el plan de intervencion sea flexible y pueda adaptarse segun las
necesidades cambiantes del alumno con TEA. La retroalimentacion constante sera un
pilar fundamental en este proceso de evaluacidn, ya que permitird identificar
oportunidades de mejora y realizar ajustes a medida que se avanza en la implementacion

del plan.

En funcién de los resultados vy las necesidades identificadas, se van a introducir los

cambios que se consideren pertinentes para mejorar el proceso de aprendizaje. Esto
implica una actitud proactiva hacia la mejora continua. Si se identifican desviaciones
significativas en el logro de los objetivos, se tomaran medidas correctivas. Si surgen
nuevas necesidades o se descubren aspectos que requieren atencién adicional, el plan se

ajustaré en consecuencia. La adaptabilidad es clave en la implementacion.

La evaluacidn se basara en varios aspectos clave:

Grado de consecucién de los objetivos previstos, tanto generales como

especificos, serd un criterio fundamental en la evaluacion. Se analizard en qué medida se
han alcanzado los objetivos en la propuesta. Esto implica una evaluacion de los logros y
resultados obtenidos en relacién con las metas fijadas inicialmente. Si se identifican
desviaciones significativas o areas de mejora, se podran realizar ajustes en el plan para
abordar estas cuestiones. La PCP se basa en la idea de que los objetivos deben ser flexibles
y adaptarse a medida que se adquieren nuevas perspectivas sobre las necesidades del

alumno.

Grado de adaptacion a la temporalizacion prevista sera otro aspecto fundamental

de la evaluacién. Se evaluara si la implementacion del plan se ha llevado a cabo dentro
del marco temporal establecido. Esto implica verificar si las diferentes etapas y

actividades se han desarrollado segun lo programado. En caso de retrasos o adelantos
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inesperados, se tomaran las medidas necesarias para ajustar la temporalizacion y
garantizar la eficiencia en la ejecucion del plan. La capacidad de adaptarse a los cambios

en el tiempo es esencial para garantizar que el plan siga siendo relevante y efectivo.

Nivel de satisfaccion del destinatario con la propuesta sera una dimension critica

en la evaluacién. La satisfaccidon del alumno con la propuesta es un elemento esencial en
la evaluacion. Se recopilaran retroalimentaciones y opiniones de los participantes para
comprender su percepcion sobre la calidad del programa, su utilidad y su relevancia. Esto
puede incluir encuestas, entrevistas, o cualquier otra técnica de recoleccién de datos que
permita medir la satisfaccion del destinatario. Sus comentarios se utilizaran para realizar

mejoras y adaptaciones.

Esta evaluacion implica revisar y analizar la implementacion y efectividad del

plan en funcion de las metas vy necesidades individuales del alumno. La PCP reconoce la

singularidad de cada individuo y su capacidad de influir en su propio proceso de
aprendizaje y desarrollo. Por lo tanto, la evaluacion se centrard en como el plan ha
contribuido al bienestar y al progreso del alumno, y en cdmo se puede seguir mejorando

para optimizar su calidad de vida.

Por otro lado, para comprobar que la intervencion ha sido efectiva se van a considerar las

siguientes tablas, que ayuden a recopilar datos y analizar el impacto de la propuesta.
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Tabla de evaluacién 3

Plantilla de cumplimiento de los objetivos

Objetivos

Descripcion

Indicadores de logro

Resultados obtenidos

Alcanzar la mayor
independencia

posible

El alumno consigue
desarrollar
actividades de su
vida diaria sin ayuda
cuando antes la

necesitaba

El alumno toma
decisiones
independientes en
situaciones

cotidianas

Conseguir gestion

de tiempo

El alumno sigue las
rutinas diarias,
completando las
tareas asignadas en
el tiempo

programado

El alumno hace uso
constante del reloj
para organizar sus

actividades.
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El alumno

comprende las

Desarrollar
tolerancia

frustracion

a

la

secuencias
temporales.

El alumno
manifiesta sus

emociones 'y las
expresa de manera
apropiada en lugar
de reaccionar con

rabia.

El alumno puede
enfrentar situaciones
frustrantes sin
experimentar  una
escalada emocional
significativa,

demostrando una
reduccion en la
intensidad de las

reacciones

El alumno comienza
a crear estrategias
para lograr  sus
metas, identificando
los pasos necesarios

para alcanzarlas.
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Establecer metas

alcanzables

El alumno define a
diario metas que
cumplir a lo largo del

dia  medibles 'y

realistas.
Tabla de evaluacion 4
Nivel de satisfaccién de los destinatarios
Grupo de Método de Pregunta de Resultados

destinatarios

recopilacion de datos

satisfaccion

propuesta en
relacion con sus
expectativas?

Alumnos Encuesta ¢Qué tan satisfechos | Resultados de
estan con la encuesta (escala de
propuesta? satisfaccion)

Profesionales Entrevista ¢ Qué comentarios Resumen de
tienen sobre la comentarios y
propuesta? observaciones

Familia Encuesta ¢ Como valoran la Resultados de

encuesta (escala de
satisfaccion)
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Sugerencias para la implementacion de la PCP.

En este apartado se hacen sugerencias basandonos en el articulo publicado por

Ldpez Fraguas, M., Marin Gonzélez, A. I., & de la Parte Herrero, J. M. en 2012, para el

alumnado con discapacidad intelectual y que han resultado efectivas:

En relacién con la persona a la que va dirigida la PCP:

Es fundamental garantizar que tenga la oportunidad de tomar decisiones sobre
quiénes seran los participantes en su apoyo y como desearia que se lleve a cabo
su asistencia. En este contexto, es crucial preguntarle si desea que se utilice esta
metodologia para brindarle apoyo y quiénes le gustaria que estuvieran presentes.
Esto podria incluir apoyos naturales, como familiares, amigos, vecinos,
voluntarios y profesionales que trabajan con él o ella. En situaciones en las que la
persona tiene dificultades significativas para comunicarse, es esencial explorar
sus preferencias y las personas con las que le gustaria contar en su proceso de
apoyo.

Considerar las sesiones de PCP como una ocasion para fortalecer la confianza y
autoestima de la persona implica poner un mayor énfasis en sus habilidades y
fortalezas en lugar de concentrarse en las limitaciones y debilidades.

Respetar la perspectiva personal de la persona acerca de su propia identidad, vida
y futuro implica asistirla en la creaciéon de planes y metas que estén en armonia
con sus capacidades y las oportunidades presentes en su entorno y en su cultura.
Ademas, en situaciones en las que la comunicacion de sus planes sea dificil, es
fundamental garantizar que la persona conserve un poder real en la toma de
decisiones que, de otro modo, no podria ejercer por si misma, incluso si ese poder
se encuentra compartido con un equipo de personas que la valoran y respaldan.
Esto asegura que el poder permanezca en manos del individuo, aunque mediado
por el grupo, y no se concentre exclusivamente en las decisiones individuales de
quienes la asisten en cualquier momento.

Tener la confianza de que las personas con este trastorno son los principales
"expertos" en sus propias vidas, implica creer en su capacidad para tomar

decisiones informadas. Esto conlleva que el grupo de personas que les brinda



apoyo esté dispuesto a aceptar posibles desacuerdos y situaciones de
incertidumbre.

e Es esencial asegurar que se les otorgue el tiempo necesario y se establezcan los
medios de comunicacion apropiados para aquellas personas que puedan
experimentar temor o tener dificultades para expresar sus preferencias, intereses

y objetivos futuros.

En relacién con la organizacién:

e Es importante que los componentes del grupo de apoyo se comprometan con la
implantacion de la metodologia.

e Es beneficioso que los equipos de apoyo actden como promotores y facilitadores.
Esto implica proporcionar capacitacion, crear herramientas de documentacion y
mantener un seguimiento activo. El proposito es integrar este proceso en la cultura
organizativa.

e Esesencial llevar a cabo una capacitacion previa dirigida a todos los profesionales
externos a la entidad, como los trabajadores sociales de nivel inicial (dado su
profundo conocimiento de los recursos comunitarios y las oportunidades en cada
area de servicios sociales), equipos de salud mental, especialistas en empleo y
otros que se estimen pertinentes.

e Es necesario llevar a cabo una formacién inicial para todos los profesionales que
participaran en este proceso. Esta capacitacion tiene como objetivo establecer un
consenso en cuanto a criterios, métodos y documentos de apoyo que serviran
como orientacion.

e Para asegurar que las familias participen activamente en este proceso, es
fundamental mantener una comunicacion constante con ellas para informar sobre
el progreso. Se debe proporcionar una explicacion clara del propdésito y la razén
de lo que se llevara a cabo, con el objetivo de establecer confianza, transparencia

y fomentar un ambiente célido y de apoyo en beneficio de la persona involucrada.
En cuanto a la organizacion de las sesiones de PCP, hay que tener en cuenta que:

e Los soportes utilizados o disefiados deben ser faciles de aplicar y utilizar para los

profesionales, asi como comprensibles para la persona a la que se le aplica el
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programa y su familia. Esto evita que el proceso se vuelva burocratico y que los
profesionales lo perciban como una carga adicional de trabajo.

e La fase inicial de contactos telefonicos y/o encuentros personales con personas
significativas es esencial para el éxito de las sesiones y la obtencién de apoyos
futuros. En este sentido, es fundamental coordinar horarios convenientes para
todos, y llevar a cabo las sesiones en un entorno libre de interrupciones y sin
presion de tiempo.

e Al concluir cada sesion, se registraran las metas propuestas, las estrategias para
alcanzarlas y los compromisos adquiridos en un documento escrito, que sera
firmado por todos los participantes. Se distribuird una copia del mismo a cada uno

para facilitar la recordacién y seguimiento de los acuerdos acordados.

El rol del grupo de apoyo vy del facilitador en la PCP.

Para conseguir el éxito de esta metodologia es esencial que el grupo de apoyo sea
unido, funcional y vayan todos en la misma direccién que tengan el proposito de
compartir sus distintas perspectivas y conocimientos acerca de la mejor manera de brindar
apoyo a la persona en cuestion. Ademas, estas reuniones proporcionan una oportunidad
valiosa para adquirir un entendimiento mas profundo de las relaciones que existen entre
los participantes y la persona central del proceso. Los miembros del grupo pueden
identificar quiénes son figuras significativas en la vida de la persona y comprender la

contribucion de cada uno en el apoyo a los demas.

Ademas, la fuerza del grupo se basa en dos pilares fundamentales. Por un lado, en
la creatividad que surge de la colaboracion y el intercambio de ideas, estrategias y
propuestas destinadas a brindar el mejor apoyo para ayudar a las personas a lograr la vida
que desean. Por otro lado, radica en el compromiso individual de cada participante,
quienes se involucran activamente en proporcionar apoyo. La dinamica del grupo
depende en gran medida del rol del facilitador, que debe gestionar de manera efectiva la
participacion de todos los miembros del grupo de apoyo y asegurarse de que se respeten

los derechos, las ideas y las preferencias de la persona en cuestion.

El facilitador desempefia un papel central al guiar el proceso, fomentar la
interaccion del grupo, asegurar la participacion de todos los miembros y mantener el
enfoque en el propdsito de la reunion. A través del consenso, el facilitador identifica vias

para alcanzar la vision acordada y garantiza que se cumplan los compromisos para lograr
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esa vision. En esta tarea, se considera beneficioso mantener cierta distancia emocional de
la persona a la que se busca apoyar. Ademas, el facilitador suele tomar notas o documentar

lo que el grupo discute.

Desde esta perspectiva, el facilitador actia como un "facilitador de procesos",
ayudando a dar forma y garantizar la calidad del proceso de apoyo, independientemente
de si la persona alcanza sus objetivos 0 no. Su responsabilidad principal es con el proceso
mismo, en lugar de enfocarse en los resultados. En este sentido el facilitador debe ser
evaluado en funcion de si respet6 los deseos de la persona, como organizo la participacion
del grupo de apoyo, si contribuy6 a crear un ambiente propicio en la sesion y si reflejo
adecuadamente en los documentos los acuerdos alcanzados, en lugar de evaluar el logro

de objetivos especificos.

Posibles problemas que pueden surgir:

Existen varias dificultades que pueden surgir al aplicar esta metodologia de apoyo, que

incluyen:
1. Falta de integracion en los procesos y falta de cultura de participacion.

2. Limitada comprension del proceso y poco entendimiento de la filosofia entre los

profesionales involucrados.

3. Requerimientos de tiempo mas extensos en comparacion con otros enfoques.

4. La evaluacion suele ser compleja y puede generar resultados confusos e inesperados.
5. Desafio en coordinar las agendas de todos los participantes para programar sesiones.
6. La duracion de las sesiones y la fatiga que puede acumularse al final de estas.

7. Dificultad para apoyar a las personas centrales en el proceso para que expresen sus
deseos y establezcan metas para su futuro, especialmente cuando algunas personas son
timidas, carecen de experiencia previa en este tipo de situaciones, tienen dificultades para

expresar sus sentimientos o enfrentan barreras en la comunicacion.

8. Falta de reflexién y capacitacion sobre el papel del facilitador, lo que puede llevar a un

desempefio insatisfactorio en esa funcion.
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Conclusiones y recomendaciones
a. Aportaciones

En esta seccidn, se elaboran las conclusiones y recomendaciones, teniendo en
cuenta las distintas contribuciones, restricciones y sugerencias de mejora, asi como las
posibles areas de investigacion que surgen de la formulacién de la propuesta de

intervencion.

En este trabajo de fin de master se ha explorado el concepto y la importancia de
la planificacidn centrada en la persona en el contexto educativo, particularmente en un
caso TEA. A lo largo de este trabajo, se ha analizado cémo este enfoque se puede aplicar
para disefiar un entorno educativo que se adapte de manera optima a las necesidades y
caracteristicas Unicas del alumnado. Este plan es una estrategia que podria ser
fundamental para empoderar a los alumnos/as con TEA y de esta forma, garantizar una
educacion inclusiva y personalizada, considerando sus intereses, habilidades, desafios y

preferencias. Aungue en este caso no se ha implementado directamente.

Se pueden identificar con facilidad diversos beneficios, aunque en la literatura
normalmente solo encontramos este plan desarrollado en personas con discapacidad
intelectual, se considera que aplicado a las personas con TEA tendrian benéficos
similares, entre los que se incluyen una mayor participacién y compromiso del alumno
en su propio proceso de aprendizaje, una mejora en sus habilidades de comunicacién y
sociales, asi como un aumento en su autonomia y autoestima. Ademas, se ha destacado
que esta metodologia no solo impacta positivamente al alumno con TEA, sino que
también enriquece la experiencia educativa de los compafieros/as de clase y fomenta la
comprension y la empatia dentro de la comunidad escolar, como nos confirman
Rodriguez, Garcia y Fernandez en 2018, la PCP tiene beneficios en diferentes areas,
especialmente en la participacion en la comunidad, el contacto con los amigos y con la

familia y la posibilidad de elecciones en su vida.

Es importante resaltar que la implementacion de una planificacion centrada en la
persona no esta exenta de desafios. Requiere una dedicacion constante por parte de los

profesionales involucrados, asi como la adaptacion continua de estrategias en funcion de



la evolucion de las necesidades y logros del alumno. Ademas, es fundamental contar con
el apoyo y la capacitacion adecuados para asegurar una implementacién exitosa y

sostenible.

A continuacién, se desarrolla un analisis DAFO:

En cuanto a las fortalezas de la PCP, podemos destacar cuatro puntos

fundamentales. En primer lugar, es un enfogue centrado en la persona, esta planificacion

se basa en las necesidades, deseos y metas de la persona, lo que hace que sea altamente

personalizada en la persona que se aplique. En segundo lugar, la participacién activa de

la propia personay de su equipo de apoyo en todo el proceso, lo que aumenta la propiedad

y el compromiso del plan. Continuando con las metas claras y medibles, estas son
especificas, medibles, alcanzables, relevantes y con un tiempo determinado, lo que
facilita el seguimiento y la evaluacion, y lo que es mas importante, es mas facil que se
logren. Y, por Gltimo, la flexibilidad, es un plan adaptable a las necesidades cambiantes

de la persona a lo largo del tiempo, lo que permite ajustes segun sea necesario.

Las debilidades que nos podemos encontrar tienen mucho que ver con las barreras

gue nos encontramos dia a dia. En primer lugar, las limitaciones de recursos, tanto en

cuanto se refiere a tiempo, como a personal que dificulten la implementacién completa

de laPCP. En segundo lugar, la falta de conocimiento o capacitacion del equipo de apoyo,

puesto que puede carecer de conocimientos o habilidades necesarios para llevarla a cabo

de forma efectiva. Y, ademas, se puede dar una resistencia al cambio por parte de la

persona a la que se aplica el plan.

Las oportunidades que nos puede brindar este trabajo en el campo de la educacion
son numerosas, pero, las mas relevantes son las que se exponen a continuacion: apoyo de

estudios anteriores, aunque hay que considerar que las PCP son programas que

actualmente, en la bibliografia, nos aparecen dirigidas a personas adultas con
discapacidad intelectual, hay patrones similares y algunos estudios que ayudan a respaldar
lo beneficioso del presente trabajo. La colaboracion con otros profesionales de la
educacion que sean profesionales de la educacion especial o expertos en el campo del
TEA puede ayudar a consolidar esta idea como una idea reveladora o un descubrimiento.
Tras varios trabajos similares, si se demuestra que la planificacion centrada en la persona

es efectiva para el alumnado TEA, se podria contribuir significativamente al campo de la
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educacion especial y mejorar la calidad de vida de estas personas, con lo que se

conseguiria un impacto positivo.

Y, por altimo, las amenazas a las que nos enfrentamos. Es relevante contar con
que este trabajo es un modelo que no se ha llevado a la préactica, al llevarlo nos podriamos
encontrar con falta de apoyo de la institucion al proyecto, provocando que no se lleve a
cabo. Actualmente vivimos en constante cambio de normativas, esto puede afectar a la
implementacion del enfoque. Ademas, del tiempo limitado al que normalmente nos
enfrentamos, en ocasiones no es suficiente para llevar a cabo un proyecto completo y

significativo que nos permita tener la certeza de que sera un proyecto efectivo.

En dltima instancia, este trabajo de investigacion tiene el potencial de hacer una
contribucion significativa al campo de la educacion especial y mejorar la calidad de vida
del alumnado TEA. Sin embargo, es fundamental abordar los desafios identificados y
aprovechar las oportunidades para llevar a cabo una implementacién efectiva de la PCP

en el contexto educativo.
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b. Limitacionesy propuestas de mejora

El trabajo de fin de master abordo la planificacion centrada en la persona para un
alumno con Trastorno del Espectro Autista (TEA), a pesar de no haberla implementado
directamente. Es importante reconocer algunas limitaciones clave que afectan la
generalizacion y aplicabilidad de los hallazgos, asi como proponer posibles mejoras para

futuras investigaciones:
= Limitaciones:

Falta de implementacion y validacion empirica. La principal limitacién a la que nos

enfrentamos en este trabajo es la falta de implementacion préactica de la Planificacion
Centrada en la Persona (PCP). Como resultado, carecemos de datos empiricos y
resultados tangibles que respalden la efectividad y los beneficios reales de este enfoque
en la situacion particular. Para abordar esta limitacion, seria necesario llevar a cabo un

estudio de caso 0 una intervencion practica en un entorno educativo real.

Desafios éticos: Si bien el trabajo explord la PCP de manera tedrica, podria haber desafios

éticos al disefiar un plan sin la participacion activa del alumno con TEA y su familia. La
falta de la voz directa de la persona en el proceso de planificacion es una limitacion
significativa. La ética de la implementacion de la PCP debe ser cuidadosamente

considerada en futuras investigaciones y préacticas.

Falta de bibliografia especifica: Nos encontramos con una falta de bibliografia especifica

que se refiera directamente a la aplicacion de la PCP en el contexto de alumnos con TEA.
La ausencia de fuentes bibliograficas relevantes dificulta la construccion de una
fundamentacion tedrica sélida. La carencia de estudios y evidencia empirica en este

campo representa una limitacién en la base de conocimiento disponible.

» Propuestas de Mejora:

Colaboracidn con Instituciones Educativas. Para superar la limitacion de la falta

de implementacion, se podria considerar la colaboracidén con una institucion educativa
dispuesta a participar en un estudio de caso. Esto permitiria recopilar datos empiricos y

observaciones directas sobre la aplicacién de la PCP en un contexto educativo real.
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Trabajar con un alumno con TEA y su familia para implementar un plan centrado en la

persona proporcionaria resultados concretos y experiencias practicas valiosas.

Evaluacién de costos y beneficios. Ademas, seria beneficioso incluir una

evaluacion de los posibles costos y beneficios de implementar un enfoque centrado en la
persona en términos de tiempo, recursos y resultados educativos. Esta evaluacién
ayudaria a comprender mejor los aspectos practicos de la implementacion vy
proporcionaria informacién relevante para educadores, familias y profesionales de la

salud.

Enfasis en la ética y la participacion activa. En futuras investigaciones y practicas,

es esencial destacar la importancia de la ética y la participacion activa de la persona con
TEA en el proceso de planificacion. Esto podria incluir la busqueda de formas efectivas
de involucrar a la personay dar voz a sus preferencias y necesidades, incluso si no pueden

expresarlas verbalmente.

En resumen, aunque este trabajo de fin de master aportd una vision tedrica valiosa
sobre la Planificacion Centrada en la Persona para alumnos con TEA, es esencial abordar
las limitaciones sefialadas y considerar propuestas de mejora para futuras investigaciones
que permitan una aplicacion més solida y contextualizada de este enfoque en el entorno
educativo. La colaboracion con instituciones educativas, la evaluacion de costos y
beneficios y un enfoque ético y centrado en la participacion activa son pasos clave para

avanzar en este campo.
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c. Lineas futuras

Considerando la orientacion de este estudio y las limitaciones identificadas, se
exponen lineas futuras que pueden contribuir a ampliar la comprensién y aplicabilidad de

la planificacion centrada en la persona para alumnos/as con TEA.

e Implementacion préactica de la PCP en un entorno educativo real.

Un paso natural seria llevar a cabo la implementacion préactica de la Planificacion
Centrada en la Persona (PCP) en un caso de TEA en un entorno educativo real,
especialmente en la etapa de transito al instituto. Esta fase de implementacion deberia ir
acomparfiada de una recopilacién rigurosa de datos empiricos para evaluar el impacto de
la PCP en el progreso del alumno, asi como en sus habilidades sociales y académicas. La
observacién y el seguimiento en tiempo real permitirian recopilar informacion valiosa

sobre la efectividad de la PCP en la vida de los estudiantes con TEA.

e Capacitacion y formacion de profesionales.

Seria de suma importancia considerar la capacitacion y formacion de docentes,
terapeutas y otros profesionales que trabajan con alumnos/fas con TEA. La
implementacion exitosa de la PCP requiere una comprension profunda de este enfoque y
la capacidad de adaptarlo a las necesidades especificas de cada estudiante. La
capacitacion ayudaria a superar barreras y aumentaria la confianza en la adopcion de este
enfoque centrado en la persona. Ademas, la formacion continua seria esencial para
mantener a los profesionales actualizados en las mejores précticas y estrategias en el

campo de la educacion de TEA.

e Investigacion longitudinal y estudios de seguimiento

La realizacion de investigaciones longitudinales y estudios de seguimiento podria
proporcionar informacion valiosa sobre los resultados a largo plazo de la aplicacion de la

PCP en estudiantes con TEA. Esto permitiria evaluar el impacto continuo de la PCP en la
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calidad de vida, la autonomia y el bienestar de los estudiantes a medida que avanzan en
su educacion y transitan hacia la edad adulta. Ademas, podria arrojar luz sobre la

sostenibilidad de los beneficios de la PCP a lo largo del tiempo.

e Adaptacion de la PCP a diferentes contextos culturales y cducativos.

Dada la diversidad cultural y educativa que existe en todo el mundo, seria importante
explorar como la PCP puede adaptarse de manera efectiva a diferentes contextos. Cada
region y comunidad puede tener sus propias caracteristicas y necesidades unicas, por lo
que la adaptacion cultural y contextual de la PCP seria esencial para garantizar su

efectividad en diversas situaciones.

e Colaboracién interdisciplinaria y comunicacién familiar continua:

Fomentar la colaboracion interdisciplinaria entre profesionales de la salud, educacion
y otros campos es esencial para el éxito de la PCP. Ademas, la comunicacion continua
con las familias de los estudiantes con TEA es fundamental para garantizar una
implementacion efectiva y coherente de este enfoque centrado en la persona. Se deben
establecer canales de comunicacion sélidos para mantener a las familias informadas y

empoderadas en el proceso de planificacion y toma de decisiones.

Estas lineas futuras representan un camino continuo hacia la mejora de la calidad de
vida de los estudiantes con TEA y sus familias a través de la Planificacion Centrada en la
Persona. Su exploracion y desarrollo contribuirdn a la evolucion de este enfoque y su
aplicacion en diversos contextos educativos, brindando oportunidades significativas para

el crecimiento y desarrollo de las personas con TEA.
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Anexos

Anexo 1.
Entrevista a la familia.
1. Composicion de la familia, incluyendo edades y roles de los miembros.

2. ¢Cuales son las rutinas diarias de la familia? ; Como se distribuyen las
responsabilidades en el hogar?

3. ¢Cuales son los objetivos y metas actuales de la familia?

4. ¢Cudles son los desafios o problemas mas importantes que enfrenta la familia en este
momento?

5. ¢Como se comunican los miembros de la familia entre si? ¢Hay algin problema de
comunicacion que les preocupe?

6. ¢Como se manejan los conflictos dentro de la familia?

7. ¢Qué actividades o pasatiempos disfrutan juntos como familia?

8. ¢Cuales son las fuentes de apoyo social o comunitario en las que la familia confia?

9. ¢ Tienen algln plan o estrategia para abordar los desafios que enfrentan como familia?

10. ¢Existen necesidades especificas de algin miembro de la familia que requieran
atencion especial?

11. ;Como manejan el estrés y la presién en la vida cotidiana?

12. ;Cuales son las fortalezas y recursos de la familia que pueden ayudarles a alcanzar
sus objetivos?

13. ¢La familia ha buscado apoyo profesional o asesoramiento en el pasado para
enfrentar desafios similares?

14. ; Tienen algun objetivo a corto o largo plazo que les gustaria compartir?

15. ¢Qué tipo de apoyo o recursos adicionales considerarian Utiles para abordar los
desafios y alcanzar sus objetivos?

16. ;Como ven el papel de cada miembro de la familia en el logro de los objetivos
familiares?
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AnNexo 2.

Diario.

Diario mensual de la PCP de Sergio.

Fecha de inicio Fecha de fin
Septiembre

Logros Desafios Préximos pasos

Octubre

Logros Desafios Proximos pasos
Noviembre

Logros Desafios Proximos pasos
Diciembre

Logros Desafios Proximos pasos

Enero
Logros Desafios Prdoximos pasos

Notas finales

Ajustes necesarios

Observaciones
personales

Aspectos logrados
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Anexo 2.

Tabla para plasmar los objetivos.

Planificacion

Evaluacion

Objetivos

Fecha de revision

Valoracién de su Observaciones

consecucion

@ © ©
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Anexo 3. Ficha para registro de sesiones.

PROGRAMACION CENTRADA EN LA PERSONA
PLANTILLA BASE
(" PERSONAS QUE PARTICIPAN RELACION CON ALUMNADO ) (" FECHAS DE REUNION ASISTENCIA )
_ J g _J
(i PERSONAS QUE PARTIKIPAN OBJETIVO A LARGO PLAZO OBJETIVOS A CORTO PLAZO \
\ J
4 )
ACTUACIONES GENERALES
EN CUALQUIER AMBIENTE
. S
TERESA SANCHEZ VALDES
Crem T . PROGRAMACION CENTRADA EN LA PERSONA
! E PLANTILLA DE SEGUIMIENTO
1 1
\‘ ’I

¢/~ PERSONAS QUE PARTICIPAN

OBJETIVO A CORTO PLAZO PUESTO EN MARCHA

SEGUIMIENTO Y CONSECUCION )

\ J
VALORACION
6GLOBAL
CONJUNTA
TERESA SANCHEZ VALDES
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