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Pertsonan zentratutako planifikazioa da bizi-
kalitatea eta ongizate pertsonala sustatu nahi duen
eredu bat eskuartze pertsonalizatu eta pertsonaren

premia, gaitasun eta potentzialtasunetara egokituz.

Planifikazio tradizionaletik pertsonan zentratutako
planifikaziora igarotzeko, beharrezkoa da aldaketa
bat gertatzea eskuartze profesionalean, eta berau
lortzen da prestakuntza eta sentsibilizazioaren
bidetik. Ikerketa honetan analizatzen dira ereduak
eskaintzen dituen aukera, muga eta abantailak
gizarte-zerbitzuetako profesionalen talde baten
eskutik. Lortutako emaitzek erakusten dute
profesional horiek garatzen duten eskuartze horren
metodologiaren egokitasuna.
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La planificacion centrada en la persona es un
modelo que pretende promover la calidad de vida
y el bienestar personal mediante una intervencion
personalizada y adaptada a las necesidades,
capacidades y potencialidades de la persona.

El transito de la planificacion tradicional a la
planificacién centrada en la persona requiere

un cambio en la intervencién profesional que se
consigue mediante la formacion y la sensibilizacion.
El presente estudio analiza las valoraciones de un
grupo de profesionales de servicios sociales sobre
las posibilidades del modelo, sus limitaciones

y ventajas. Los resultados obtenidos ponen de
manifiesto la pertinencia de la metodologia en la
intervencion que desarrollan los profesionales.

PALABRAS CLAVE:

Planificacion centrada en la persona, servicios
sociales, profesionales, evaluacién.
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1. Introduccion

Los servicios sociales se encuentran en un momento
de cambio, de replanteamiento de su funcién,

y especialmente de transformacién hacia un modelo
que priorice la atencion personalizada adaptada

a las necesidades, capacidades y potencialidades
de la persona, que tenga en cuenta el contexto

en el que vive, y promueva la calidad de vida y el
bienestar personal (Duque, 2012). Para conseguir el
transito hacia este modelo centrado en la persona,
individualizado y basado en las capacidadesy en

el fomento de la calidad de vida, es precisa una
brdjula teérica y metodolégica. En este sentido,

la planificacion centrada en la persona se esta
convirtiendo en un paradigma de intervencién social
(Fantova, 2004).

El presente estudio pretende analizar las
valoraciones que un grupo de profesionales que
desarrollan su labor en los servicios sociales realizan
acerca de las posibilidades de esta metodologia,

sus limitaciones y ventajas, para, posteriormente,
incorporar los resultados obtenidos al proceso de
disefio de un proyecto piloto de atencion a personas
en situacion de sin hogar basado en este paradigma.

En las siguientes lineas, se define brevemente qué es la
planificacién centrada en la personay sus posibilidades
de aplicacién y desarrollo en los servicios sociales,

asi como las limitaciones y dificultades que supone

su implementacién, especialmente en lo relativo a

la formacion y sensibilizacién de los profesionales.

En el resto del articulo, se expondrén los resultados
obtenidos de la investigacién y se discutiran sus
implicaciones practicas.

2. La planificacion centrada en la persona
como alternativa metodologica en los
servicios sociales

La planficiacién centrada en la persona fue iniciada
en el ambito de la discapacidad intelectual en
Estados Unidos en los aiios ochenta por O’Brien,
Mount, Pearpoint, Forest y Smull (Mount y Zwernik,
1988; Pearpoint, O’Brien y Forest, 1993; Smull, 1998),
y ofrece una forma de comprender las experiencias
de las personas con discapacidad intelectual
utilizando los apoyos y redes sociales para mejorar
su calidad de vida. Se fundamenta en los derechos
de las personas con discapacidad e incorpora los
principios de independencia, opci6n e inclusién. Es
una metodologia que se basa en la creencia de que
todos los seres humanos somos diferentes y se debe
respetar nuestra individualidad.

Segln Holburn (2003), es una mezcla de ideologia
y estrategia, ya que, por un lado, defiende la
individualizacion y la autodeterminacién como
principios centrales de los servicios de apoyo a
las personas, y por otro, facilita que la persona
identifique las metas que quiere lograr en su vida,
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planificando los pasos a seguiry utilizando métodos
especificos para producir cambios en las vidas de las
personas.

La planificacion centrada en la persona adopta el
modelo de calidad de vida propuesto por Schalock

y Verdugo (2003). Los autores consideran la calidad
de vida como un fenémeno subjetivo, basado en la
percepcion que tiene una persona de varios aspectos
de las experiencias de su vida, incluyendo las
caracteristicas personales, las condiciones objetivas
de vida y las percepciones de los otros significativos.
Se entiende como un concepto multidimensional,
compuesto por ocho dimensiones: el bienestar
fisico, el bienestar emocional, las relaciones
interpersonales, la inclusion social, el desarrollo
personal, el bienestar material, la autodeterminacion
y los derechos.

Segln Schalock (1996), pese a no ser un constructo
nuevo, lo que es innovador es su utilizacion como
principio organizador de servicios de apoyo para
lograr que las personas con dificultades o en
situacion de exclusién mejoren su vida. Para Schalock
y Verdugo (2009), el concepto de calidad de vida
provoca pensar diferente sobre las personas que

se encuentran al margen de la sociedad y promover
un cambio en las organizaciones, en los sistemas y
en la comunidad, con el objetivo de incrementar su
bienestar personal y reducir la exclusién. A dia de
hoy, es considerado un elemento imprescindible para
el desarrollo de politicas y programas de inclusién
social dirigidos a colectivos en riesgo de exclusion.
Segin los mismos autores, ello es debido a que se
concibe como: a) una nocién sensibilizadora que
proporciona referencia y guia desde la perspectiva del
individuo, centrada en las dimensiones centrales de
una vida de calidad; b) un constructo social que guia
estrategias de intervencion; y ¢) un marco conceptual
para evaluar resultados de calidad y un criterio para
evaluar la eficacia de dichas estrategias (Schalock y
Verdugo, 2003, 2009).

La implementacién de proyectos basados en la
planificacién centrada en la persona se produce
fundamentalmente en paises anglosajonesy

tienen como objetivo trabajar con las personas, las
organizaciones y las comunidades utilizando un
modelo centrado en la persona, en la mayoria de
los casos en torno a personas con discapacidad.

Sin embargo, Neill et al. (2009) plantean que se
debe ampliar a cualquier recurso o servicio que
tenga por objetivo el apoyo y acompafnamiento a las
personas, familias o comunidades. En la misma linea,
Fernandez Mufioz (2011) postula que la metodologia
supone un cambio de paradigma en la intervencion
en servicios sociales, al reenfocarse éstos hacia la
autonomia personaly la personalizacion. Para el
autor, se basa en las capacidades y potencialidades
personales, y no en las dificultades, y no se

sirve de la mera prestacion de servicios, sino del
reconocimiento y del ejercicio pleno de los derechos,
de las oportunidades y de la responsabilidad
ciudadana, asi como de la practica de relaciones



simétricas y de igualdad, que tengan en cuentaala
persona, su entorno, y las relaciones y los mapas
personales. Este es uno de los principales motivos
por los cuales la metodologia es considerada como
una oportunidad de avance en la intervencién
social que se desarrolla en los servicios sociales y
comunitarios.

3. La practica de la planificacion centrada
en la persona en el ambito de servicios
sociales

A pesar de haber nacido en el ambito de la
discapacidad, las experiencias en Espaiia en torno

a la extension de la metodologia hacia colectivos
relacionados con la inclusion y los servicios sociales
empiezan a cobrar importancia, aunque no son muy
numerosas. Uno de los ejemplos mas evidentes

es el desarrollo de la escala Gencat de calidad de
vida (Verdugo, 2008), elaborada por el Instituto
Universitario de Integracion en la Comunidad (Inico)
de la Universidad de Salamanca por encargo de la
Generalitat de Catalunya y enmarcada en el Plan

de Mejora de la Calidad del Instituto Catalan de
Asistencia y Servicios Sociales (ICASS). La escala es
un instrumento de evaluacion objetiva basado en

el modelo multidimensional de calidad de vida de
Schalock y Verdugo (2003), y su finalidad principal
es ser utilizada para la mejora continua de los
servicios sociales, al tener en cuenta las necesidades
y preferencias de las personas en el disefio de los
planes de atencién y soporte personal.

La herramienta se esta utilizando para definir la
intervencion social en colectivos en situacion de
vulnerabilidad y riesgo social, como por ejemplo,
en el estudio de Arias Martinez et al. (2010),

que analiza la calidad de vida en personas con
drogodependencias. Actuaciones mas recientes
muestran que, pese a no estar especificamente
disefiada para medir la calidad de vida de personas
sin hogar, empiezan a aparecer timidamente
experiencias de aplicacion de la escala a este
colectivo, siendo otro ejemplo mas de la extension
del paradigma en el ambito de los servicios
sociales. Entre las mas destacables, se encuentra
la desarrollada por Verdugo et al. (2010), quienes
analizan la valoracién objetiva de la calidad de vida
de trabajadores con discapacidad o en situacién

de exclusion social participantes en un programa
nacional de empleo con apoyo. La pertinencia de la
escala, asi como sus posibilidades de aplicacién e
idoneidad para medir la calidad de vida del colectivo
de personas sin hogar se hacen evidentes en
estudios como el de Aguirre (2013), que utiliza los
resultados obtenidos para planificar intervenciones
especificas y adaptadas a las necesidades de los
usuarios de servicios sociales destinados a este
grupo de poblacién, o el de Benito, Alsinet y Macia
(2015), que analiza las diferencias en el nivel de
calidad de vida entre personas sin hogar cony sin
discapacidad.

4. Ventajas e inconvenientes de la
implementacion de la metodologia

Como hemos comentado anteriormente, para
Schalock (1995), la planificacion centrada en

la persona supone un nuevo paradigma en la
intervencion con personas con discapacidad que esta
fundamentado en tres elementos de cambio:

a) de un sistema centrado en las limitaciones

de la persona a otro centrado en el contexto y la
interaccién bajo los supuestos del enfoque ecoldgico
de Bronfenbrenner (1979); b) de un modelo que se
desarrolla a partir de la eficacia de los servicios,
programas y actividades, a otro centrado en

los avances en la calidad de vida y las mejoras
personales; y ¢) de un sistema centrado en los
profesionales a otro donde la persona es el centro
de la accién social, con el acompafiamiento de sus
grupos sociales de referencia y su comunidad.

La metodologia quiere romper con el modelo de
planificacién mas clasico o tradicional que parte de
las dificultades del individuo, no de sus capacidades,
y en el cual, la persona no es el centro del proceso,
sino que lo es el profesional. Un cambio siempre es
complicado, especialmente si lo que se modifica es
una forma concreta de pensary de actuar. Si ademas
la transformacién se produce en organizaciones,
pueden suponer un gran riesgo y plantear nuevas
necesidades. Las resistencias al cambio, por parte
de los lideres, los equipos y los profesionales suelen
ser el principal inconveniente del cambio y es preciso
aceptarlas como un hecho naturaly un elemento
esencial del proceso de transformacion (Coghlam,

1993).

Sin embargo, para Martinez Rodriguez (2013)

existen elementos que pueden actuar como
facilitadores, y algunos de esos factores que

pueden favorecer el éxito en la implementacién

de la planificacién son el liderazgo claro de los
responsables de la organizacién, el compromiso de
los profesionales, la progresividad en su desarrollo, y
la formacion y acompaiiamiento de los profesionales
en todo el proceso.

Martinez Rodriguez et al. (2014) consideran que

las resistencias al cambio en la forma de pensary

de actuar que se producen entre los profesionales

al aceptar la metodologia pueden superarse si

se utilizan estrategias como la identificacion de
resistencias, la empatia o la personalizacién de
recursos propios, del equipo de trabajo y de las demas
personas participantes del proceso. Consideran que
la promocién de acciones de formacion e intercambio
profesional es un elemento importante a la hora de
aumentar y mejorar las competencias que capacitan
a los profesionales para hacer frente a los cambios
metodolégicos. Trabajos como el de Duque (2012) o
el de Edwarsson, Sandman y Borell (2014) apoyan
esta premisa. El primero de ellos afirma que, para
que se produzca el cambio de mentalidad, es preciso
un proceso de formacion continua que fomente

la reflexién y la adquisicién de las competencias
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necesarias para que los implicados en la labor
profesional tengan presentes los principios y premisas
de la intervencion en calidad de vida y autonomia que
representa la planificacién centrada en la persona.

En el segundo, se otorga especial importancia a la
transferencia del conocimiento adquirido por los
profesionales en el proceso de formacién, y a la
practica diaria como elemento clave del éxito de la
implementaci6n de la metodologia.

La sensibilizacién y la formaci6n son, entonces,
fundamentales a la hora de implementar el paradigma
en una organizacion. De hecho, para Martinez
Rodriguez et al. (2014) suponen la primera de las

fases que proponen para aplicar un modelo de
atencion centrado en la persona en una organizacion.
La sensibilizacién y el logro de un liderazgo de

cambio compartido e interno son los dos primeros
pasos para conseguir el cambio metodoldgico,

e implican la formacién de los profesionales, y,

si es necesario, también de las personas destinatarias,
de los grupos de apoyo o de las familias. Boersma
etal. (2014), tras realizar una revisién de la literatura
relativa a la atencién e intervencién dirigida a
personas con demencia, concluyeron que es preciso
eluso de miltiples estrategias de implementacion
fundamentadas en la formacion si se quiere garantizar
el éxito en la intervencidn, y que ésta debe desarrollarse
a largo plazo, no Gnicamente en las fases iniciales.

Apoyandose en estas afirmaciones, el presente
trabajo analiza las opiniones y valoraciones de los
profesionales de servicios sociales de la ciudad

de Lleida acerca de la planificacién centrada en la
persona, especialmente a lo relativo a las dificultades
y potencialidades en el momento de adaptar la
metodologia y sus principios de intervencién a

los destinatarios. Para ello, y después de un curso
formativo, se recogié informacion relativa a la
aplicabilidad y facilidad de adaptacion, asi como

a las dificultades y ventajas que puede aportar la
metodologia a la practica diaria de los profesionales
encuestados. Los resultados obtenidos han
resultado de interés para el disefio de un proyecto
de adaptacion del modelo destinado a personas

sin hogar, que se encuentra actualmente en fase de
implementacion.

5. Metodologia
5.1. Disefio y procedimiento

Para analizar las opiniones de los profesionales,

se ha realizado un estudio transversal descriptivo
basado en una encuesta. El objetivo principal ha sido
conocer sus opiniones acerca de la complejidad,
aplicabilidad y facilidad de adaptacion de la
metodologia en el ambito de los servicios sociales.
También se ha recogido informacién acerca de

las dificultades y ventajas que puede aportar a la
practica diaria.

Para alcanzar el objetivo, se procedi6 a convocar
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a los profesionales que conforman los equipos de
servicios sociales a una sesion de formacion en

la planificacion centrada en la persona disefiada
especificamente para la ocasion. Esta sesion
incluyé una serie de contenidos relacionados con
los conceptos basicos, principios y enfoques, asi
como la presentacién de diferentes experiencias
de implementacion de la metodologia en el ambito
de los servicios sociales. Tras la sesion, se solicitd
la participacion voluntaria en el estudio mediante
la cumplimentacion de la encuesta de valoracion
disefiada también ad hoc. Una vez recogida la
informacion, se procedi6 al analisis de los datos

y a su posterior comunicacién a los participantes.

5.2. Participantes

La poblacion sobre la cual se ha diseiiado el

estudio ha sido los y las profesionales de atencién
social* (trabajadores sociales, educadores sociales
y trabajadores familiares) que forman parte de

los equipos de servicios sociales de atencion
primaria de la ciudad de Lleida, de la que se ha
extraido una muestra de 36 participantes. El 44 %
(16 profesionales) corresponde a profesionales del
trabajo social, mientras que el 42 % son educadores
sociales (15 participantes). Dos profesionales (el 5%
de la muestra) ejercen como trabajadores familiares,
y han participado también 3 jefas de servicio

(que suponen el 8 % restante). Respecto al lugar de
trabajo, la mayoria desempeiian sus funciones en
los servicios sociales de atencion primaria (el 69 %
del total), mientras que aquellos que lo hacenen la
oficina de atenci6n a personas sin hogary en la de
atencién a la dependencia completan el resto de la
muestra (17 % y 11% del total, respectivamente).

5.3. Instrumento de recogida de datos

El cuestionario utilizado para conocer la opinién de
los participantes se ha dividido en tres partes. En la
primera, se recoge informacién basica acerca de la
categoria profesional, asi como del lugar de trabajo,
con el objetivo de analizar los resultados en funcién
de estas dos variables. Tanto la segunda como la
tercera parte del cuestionario pretenden obtener las
valoraciones de las personas que han participado en
el estudio acerca de la metodologia: concretamente,
sus opiniones acerca de la complejidad, aplicabilidad
y facilidad de la metodologia, por un lado; y su parecer
sobre las ventajas e inconvenientes de su posible
implementacion en los servicios sociales, por otro.

En el segundo y tercer bloque del cuestionario,
las preguntas han sido elaboradas en formato
cerrado, pero se han diferenciado las opciones de

* Pese a que se ha utilizado terminologia neutra siempre que ha
sido posible, en el texto aparecen referencias masculinas que en nin-
gin caso pretenden mostrar diferencias o discriminacién ninguna, te-
niendo como (nico objetivo el de evitar repeticiones que dificultarian
la lectura del articulo. Entendemos que ambos sexos estan represen-
tados en todos y cada uno de los términos empleados.



respuesta para cada una de ellas. En el segundo
bloque, las opciones han oscilado entre la poca,
media o alta complejidad, aplicabilidad o facilidad
respectivamente, siendo respuestas mutuamente
excluyentes. En el tercero, los y las profesionales

se han encontrado con respuestas de eleccién
maltiple acerca de las ventajas e inconvenientes

que la metodologia puede aportar a la practica
cotidiana. Para elaborar las preguntasy las opciones
de respuesta de estos dos bloques, se ha partido de
los trabajos acerca de las limitaciones y barreras de

la planificacién centrada en la persona, asi como de
los relativos a las dificultades en su implementacion
(Coyle y Moloney, 1999; Pallisera, 2011), orientando el
cuestionario seg(n los objetivos del presente estudio.

5.4. Analisis de datos

Para el anélisis de los resultados obtenidos mediante
la aplicaci6n de la encuesta, se ha empleado

el programa informatico Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS) 16. Dado el caracter

del estudio, los datos ofrecidos son meramente
descriptivos y basados en porcentajes.

6. Resultados

Seguidamente se presentan los principales
resultados del estudio relativos a la valoracién de los
profesionales sobre la planificacion centrada en la
persona, asi como a las ventajas e inconvenientes de
la metodologia.

6.1. Complejidad, aplicabilidad y facilidad de
implementacion de la metodologia

Como se puede comprobar en la Tabla 1, cerca del
64 % de los profesionales valoran la metodologia
como poco compleja, frente al 16,7 % que consideran

alto su grado de complejidad. Si se analizan

los resultados segiin el grupo profesional, son

los trabajadores sociales quienes consideran la
metodologia menos compleja, aunque con resultados
no tan lejanos a los de los educadores sociales.
Segln el lugar de trabajo, existe bastante dispersion
en las respuestas. Si en los servicios sociales de
atencion primaria seis de cada diez profesionales
consideran la metodologia como no compleja,

en dependencia/asistencia domiciliaria el porcentaje
aumenta sensiblemente. Es entre los profesionales
de atencién a personas sin hogar donde se produce
mayor diferencia entre valoraciones: mientras que

la mitad de ellos/as valora la metodologia como no
compleja, un considerable 16 % piensa que si lo es.

Practicamente el 75 % de los profesionales
consideran que la metodologia es aplicable en el
ambito profesional; sin embargo, cabe destacar
que un 8,6 % de respuestas manifiestan que no es
aplicable y que casi dos de cada diez profesionales
no tienen clara su aplicabilidad directa. Si se
analizan las respuestas por profesionales, los
resultados muestran gran variabilidad. Si ocho

de cada diez profesionales de la educacién social
consideran que el modelo es aplicable a la practica
diaria, el porcentaje se reduce notoriamente

para profesionales del trabajo social, que, por
consiguiente, consideran en mayor medida que no es
aplicable.

Mientras que todos los profesionales de atencién
a personas sin hogar tienen muy clara la opinién
sobre la aplicabilidad metodolégica, entre el
resto de servicios las valoraciones son mas
dispersas. Para los profesionales de servicios
sociales de atencion primaria, las respuestas se
reparten entre las tres categorias; pese a ello
cerca del 67 % considera que la metodologia

es aplicable. En dependencia/asistencia
domiciliaria, tres cuartos de los profesionales
valoran su aplicabilidad.

Tabla 1. Opinion de los profesionales sobre la complejidad, aplicabilidad y facilidad de la planificacién centrada

en la persona (%)

Complejidad Aplicabilidad Facilidad
Poco n Muy Poco n Muy A n "
compleja Media compleja | aplicable Media aplicable Muy dificil Media Muy facil
Total 63,9 19,4 16,7 8,6 17,1 74,3 5,6 19,4 75,0
Trabajador social 68,8 12,5 18,8 13,3 26,7 60,0 6,3 18,8 75,1
Educador social 60,0 26,7 13,4 6,7 6,7 86,7 6,7 13,3 80,0
Trabajador 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
familiar 50, » 50, » ) ) ) 50, 50,
Servicios sociales 64,0 20,0 16,0 12,5 20,8 66,6 8,0 16,0 76,0
Dependencia 75,0 0,0 25,0 0,0 25,0 75,0 0,0 50,0 50,0
Atencién a
personas sin 50,0 33,3 16,7 0,0 0,0 100,0 0,0 16,7 85,3
hogar

Fuente: Elaboracion propia.
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En relacién a la facilidad del modelo en la practica
profesional, el 75 % del total de profesionales lo
consideran facil, frente a un poco mas del 5% que
piensa que es de aplicacién dificultosa. Son los
técnicos en educacion social los que valoran como
mas facil de aplicar la metodologia, seguidos muy
de cerca de los trabajadores sociales. En lo que se
refiere al lugar de trabajo, aunque los profesionales
de servicios sociales opinan mayoritariamente que es
facil de desarrollar y aplicar, las restantes categorias
de respuesta han obtenido porcentajes dignos de
tomar en cuenta: un 16 % considera que su facilidad
es media, y un 8 %, dificil. Los profesionales de
dependencia y de atenci6n a personas sin hogar
han ofrecido valoraciones menos dispersas, pero en
ambos casos son positivas y valoran la metodologia
como de facil aplicacion.

6.2. Ventajas metodolégicas y factores de dificultad

La Tabla 2 muestra los resultados ofrecidos por los
profesionales acerca de las ventajas que ofrece la
metodologia en la practica profesional.

Como se puede observar en los porcentajes

de respuesta, los profesionales encuestados
consideran que el modelo ofrece ventajas
importantes. Practicamente todos los participantes
consideran que mejora la intervencion profesional,
y seis de cada diez, que ofrece nuevos instrumentos
y recursos de planificacién. Igual de importante

es el cambio en el papel del usuario en el proceso
de intervenci6n social: menos de la mitad de

los profesionales consideran que mediante

la metodologia se producen cambios en la
organizacion, o que supone un cambio de principios
y objetivos.

Son los profesionales de la educaci6n social los que
la han considerado mas ventajosa, pues mas de

la mitad de los participantes han considerado que
aporta mejoras en cada uno de los items analizados.
Para todos ellos, las mejoras en la intervencién son
la ventaja mas evidente, seguida —con el mismo
nivel de importancia— de la aportacién de nuevos
conocimientos, de las mejoras organizativas, de las
mejoras en los instrumentos de intervencién y de

un cambio en el papel del usuario. Seis de cada diez
profesionales consideran que el modelo supone un
cambio en los principios de la intervencién social.
Para los trabajadores sociales, ademas de las
mejoras en la intervencidon como principal valoracion,
la mejora en los instrumentos de planificacién es

la segunda ventaja metodolégica. La mitad de los
profesionales piensan que produce un cambio en el
papel del usuario. A diferencia de los educadores
sociales, para menos del 50 % el resto de items no
suponen ventajas importantes.

La totalidad de los profesionales de servicios
sociales valoran como principales ventajas la

mejora en la intervencién profesional y en los
instrumentos utilizados para planificar. Para el

resto de variables, supone una ventaja en opinion

de aproximadamente la mitad de los encuestados.
Los profesionales de dependencia/asistencia
domiciliaria también valoran como principal ventaja
la mejora en la intervencion: esta vez, la mitad de
los encuestados lo considera asi. Las opiniones

del resto de items no son importantes. Todos los
profesionales de atencion a personas sin hogar
consideran como principal ventaja de la metodologia
la mejora en la intervencién, seguida por la mejora
en los instrumentos utilizados y, en tercer lugar, la
introduccion de nuevos conocimientos, el cambio del
papel del usuario y los cambios en la organizacion.

Tabla 2. Opinion de los profesionales sobre las ventajas de la planificacién centrada en la persona (%)

Conocimientos Principios Organizacion Intervencion Instrumentos Usuario
Total 55,6 47,2 47,2 94,4 66,7 61,1
Trabajador social 43,8 37,5 31,3 93,8 68,8 50,0
Educador social 66,7 60,0 66,7 100,0 66,7 66,7
Trabajador familiar 100,0 50,0 0,0 50,0 50,0 50,0
Servicios sociales 56,0 52,0 48,0 100,0 68,0 56,0
Dependencia 25,0 25,0 0,0 50,0 25,0 75,0
ﬁ:’e:acrién a personas sin 66,7 333 66,7 100,0 833 66,7

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3. Opinién de los profesionales sobre los inconvenientes de la planificacién centrada en la persona (%)

Conocimientos | Organizacion Recursos Interés Utilidad . N°. . Carga trabajo
aplicabilidad

Total 33,3 55,6 16,7 0,0 5,6 0,0 19,4
Z:ili):ljador 18,8 18,8 12,5 0,0 12,5 0,0 12,5
Educador 40,0 40,0 20,0 0,0 0,0 0,0 26,7
social s ) s ) s s ,
Trabajador
familiar 50,0 50,0 50,0 0,0 0,0 0,0 50,0
Servicios
sociales 24,0 56,0 20,0 0,0 8,0 0,0 24,0
Dependencia 50,0 75,0 25,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Atenci6n a
personas sin 50,0 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16,7
hogar

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 3 se recogen las respuestas relativas a
las posibles limitaciones que puede suponer en su
implementacion.

Segln las valoraciones de la mitad de los
profesionales, el principal inconveniente de la
metodologia son las dificultades organizativas

del servicio en que trabajan. El resto de factores
son considerados como limitaciones por menos

de la mitad de los participantes. Concretamente,

el segundo motivo de dificultad serfa la falta de
conocimientos relativos a la practica metodolégica,
y el tercery cuarto lugar corresponden,
respetivamente, al aumento de carga de trabajo

y a la falta de recursos disponibles, valorados
como inconvenientes por menos del 20 % del total
de profesionales. El Gltimo motivo de dificultad

es la falta de utilidad practica del modelo. Ningtn
profesional ha percibido como inconveniente la falta
de interés o la no aplicabilidad metodolégica.

Segn el perfil profesional, son los trabajadores
familiares los que valoran como mayores las
dificultades: la mitad de ellos consideran que la
falta de conocimiento sobre la metodologia, las
dificultades organizativas, la falta de recursosy el
aumento en la carga de trabajo son limitaciones

de la practica metodolégica. Cuatro de cada diez
educadores sociales consideran que la falta de
conocimientos y las dificultades en la organizacion
del servicio son los handicaps mas importantes,
seguidos del aumento en la carga de trabajo y la falta
de recursos. Las valoraciones de los trabajadores
sociales no superan en ning(n caso el 20 % del
total. Las dificultades mas relevantes serian la falta
de conocimientos metodoldgicos y las dificultades
organizativas, seguidas por la falta de recursos, el
aumento en la carga de trabajo y la falta de utilidad
de la metodologia en la practica profesional,
siendo los trabajadores sociales los {nicos que han
considerado importante esta limitacién.

Si se analizan las valoraciones segiin el lugar de
trabajo, son los profesionales de servicios sociales los

que encuentran mas limitaciones en la metodologia.
Las dificultades organizativas suponen un obstaculo
para la mitad de ellos, mientras que la falta de
conocimientos sobre la metodologia, la falta de
recursos para llevarla a la practica y el aumento en

la carga de trabajo son handicaps para menos del
25% de los profesionales. Los trabajadores de la
dependencia o la asistencia domiciliaria valoran

las dificultades organizativas como principal
inconveniente, seguidas de la falta de conocimientos
y de recursos. Los profesionales de atencion a
personas sin hogar consideran como limitaciones mas
importantes la falta de conocimientos de la practica
metodolégica y las dificultades organizativas, ambas
valoradas por la mitad de los trabajadores. El otro
inconveniente seria el aumento de la carga de trabajo,
considerado por el 16,7 % de profesionales.

7. Discusion

Son numerosos los estudios que analizan la opinién
de los usuarios de servicios sociales (Medina
Tornero, 1996; Medina Tornero y Medina Ruiz, 2011;
De la Pefa, 2014; Arenas Martinez, 2015), la calidad
de los servicios (Sacanell, 1995; Sanchez Aguado,
2011) o incluso el sindrome de desgaste profesional
(burnout) [Barrera, Malagén y Sarasola, 2015], siendo
mas escasos los que recogen las opiniones de los
profesionales de servicios sociales acerca de su labor
cotidiana.

Entre estos (ltimos, las investigaciones valoran

la importancia de la perspectiva profesional en la
intervenci6n social con diferentes y muy variados
objetivos, que se mueven entre la valoracion de
aspectos generales de los servicios sociales o las
funciones profesionales (Federacion Sartu, 2010; Arenas
Martinez, 2011; Cortinas, 2012; Alsinet et al., 2013;
Rodriguez Alvarez, 2015) y las evaluaciones de proyectos
concretos de intervencion (Elosegui et al., 2014).

El objetivo principal de la presente investigacién
ha sido averiguar qué opinan los profesionales de
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servicios sociales acerca de la planificacion centrada
en la persona. Los resultados principales del estudio
realizado sobre 36 profesionales ofrecen informacion
importante acerca de la aplicabilidad, complejidad y
facilidad de la metodologia en la intervencién social,
asi como de cudles son los inconvenientes a la hora
de adaptarla y también sus ventajas. A partir de estas
informaciones, se puede valorar la posibilidad de
aplicar el paradigma en los servicios sociales,
altener en cuenta la opinién de quienes diariamente
implementan acciones sociales que pretenden
mejorar la calidad de vida de las personas, objetivo
fundamental del modelo.

La valoracion realizada no deja lugar a dudas

ni respecto a la aplicabilidad de la metodologia,

ni respecto a su facilidad de implementacién,
siendo los profesionales de la educacién social
quienes la consideran mas aplicable, por encima
de las valoraciones que los trabajadores sociales

y familiares realizan. Fantova (2004) recoge la
planificacién centrada en la persona como uno de
los modelos de gestion de calidad mas importantes
en el dmbito de la intervencion social, basado en el
concepto de calidad de vida y la centralidad de la
persona. Lima (2012) asegura que uno de los retos
mas importantes del trabajo social es desarrollar
garantias metodolégicas que incluyan acciones que
tengan como eje principal a la persona, hecho que
parecen testimoniar los participantes en el presente
estudio con sus valoraciones.

Ante cualquier tipo de cambio, suelen aparecer
miedos y temores entre las personas que se encargan
de su desarrollo. Las preguntas acerca de las
ventajas e inconvenientes de la metodologia en el
ambito de los servicios sociales pretendian conocer
estos miedos, pero también las potencialidades de
los profesionales: los primeros, para incorporarlos en
el proceso de adaptacion del modelo; y las segundas,
para potenciarlas en su implementacién.

Mas de la mitad de los profesionales han valorado
como un elemento negativo los cambios organizativos
que el modelo produciria al adaptarla en los servicios
sociales. No se trata de un porcentaje elevado, pero
si suficientemente importante como para que cobre
importancia. Estos cambios organizacionales no
suceden nicamente en niveles o planos superiores
de gestion; también lo hacen en la practica cotidiana,
en la organizacién de los equipos de trabajo. En esta
linea, Arenas Martinez (2011), en un estudio cualitativo
y de analisis institucional, tras recoger y examinar

las opiniones de los trabajadores y educadores
sociales de atencién primaria, concluyé que un
requisito importante para que los servicios sociales
se adaptaran a las nuevas realidades actuales era
que las metodologias aplicables se implementaran en
organizaciones capaces de responder con agilidad a
las necesidades de las personas. Para Duque (2012),
es preciso que se produzca un cambio de actitud de
responsables politicos, directivos y profesionales
para pasar de un modelo de recursos a uno de
atencién personalizada. Por tanto, las dudas de los
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participantes en el estudio acerca de los cambios que
pueden producirse en la organizacion deben tenerse
muy en cuenta.

Una tercera parte de los participantes valoran la falta
de conocimientos acerca de la metodologia como
segundo motivo de preocupacién. Entre las muy
escasas investigaciones que analizan la opinién de
los profesionales acerca de la planificacién, Coyle

y Moloney (1999), al estudiar las resistencias iniciales
al cambio de paradigma de intervencién social,
concluyeron que la necesidad de formar a los equipos
de trabajo en la metodologia era fundamental para
vencer los miedos y las limitaciones al cambio.

Los profesionales participantes en ese estudio
afiadieron que era necesaria la formacioén continua
si se pretendia implementar con éxito la
metodologia. En un ejercicio de revisién de la
literatura acerca las politicas y de las practicas del
modelo desarrolladas en Inglaterra, Dowling et al.
(2006) encontraron que uno de los factores que
determinaba la implementacion mas lenta o parcial
de una nueva metodologia era la falta de formacién
de los profesionales. Los resultados del presente
estudio son similares a los obtenidos por Arellano

y Peralta (2016) cuando analizaron las dificultades
de la aplicacion del paradigma por parte de
profesionales del @mbito de la discapacidad, autoras
para quienes la falta de conocimientos y formacién
era un problema importante.

Las dos altimas limitaciones que los participantes
en la presente investigacion consideran relevantes
son el aumento de la carga de trabajo que puede
suponer la adaptacion de la planificacion centrada
en la persona en los servicios sociales y la falta

de recursos necesarios para su aplicacién. En
ambos casos, no superan el 20 % de las respuestas
obtenidas, pero deben tomarse en cuenta. La
percepcion profesional acerca de la carga de trabajo
se ha considerado en estudios como el de Hayajneh
y Shehadeh (2014), quienes analizaron el impacto
de un enfoque centrado en la persona en la carga de
trabajo de los profesionales de atencion directa de
personas con alzhéimer residentes en centros.

Al observar las respuestas obtenidas en relacién

a las ventajas metodolégicas, los resultados
muestran valoraciones muy positivas por parte

de los profesionales. Practicamente el 95%
considera que mejoraria la intervencion profesional,
hecho realmente destacable, y para dos terceras
partes ofrece nuevos instrumentos y recursos de
planificacion. Igual de importante es el cambio en

el papel del usuario en el proceso de intervencién
social. Los resultados se asemejan a los que ofrecen
algunos de los estudios empiricos sobre el impacto
del modelo (Holburn et al., 2004; Robertson et al.,
2006; Peterson, Buchanan y Falkmer, 2014),

al afirmar que la metodologia mejora la calidad

de vida de los destinatarios de la intervencion, asi
como las relaciones entre los equipos profesionales,
y entre éstos y las personas usuarias, ademas de
promover el papel de la persona en su cambio vital.



Menos de la mitad de los profesionales consideran
que mediante la metodologia se producen cambios
en la organizacién, o que supone un cambio de
principios y objetivos. Es preciso destacar esta
conclusidn, ya que se relaciona con las expuestas
por numerosos autores (Holburn y Vietze, 1999;
Flannery et al., 2000; Merkel-Holguin, 2004), quienes
afirman que los cambios organizacionales son una
de las mas importantes limitaciones para el éxito en
la implantacion del modelo. Para los profesionales
participantes en el presente estudio, los cambios en
la organizacion no suponen una ventaja evidente,

y esto puede tener una doble lectura: por una parte,
puede significar que no consideren importante que
la planificacion implique una modificacién en el
funcionamiento de la organizacion donde desarrollan
su labor profesional; pero también podria traducirse
como que la organizacion ya participa de algunos de
sus principios y, por ese motivo, las transformaciones
no son tan evidentes.

El presente estudio pretende ser un primer
acercamiento a la opinién que los profesionales
de servicios sociales realizan sobre la posible
aplicacion de la planificacién centrada en la
persona en la intervencién social, y como tal,
adolece de varias limitaciones. La mas importante

es el tamaio de la muestra, que reduce en gran
medida la generalizacién de resultados. En todo
caso, la presencia en la muestra de profesionales
de diferentes disciplinas hace que esta dificultad
se vea reducida en cuanto a la representacion

de los diferentes profesionales que forman parte
de los equipos de trabajo a quienes va dirigida

la investigacion. Igualmente, es necesario tener
en cuenta que la participacién voluntaria de los
profesionales encuestados también supone un
handicap, ya que puede existir una predisposicion
a valorar positivamente los elementos que se les
propone evaluar.

Sin embargo y pese a estas dificultades, se puede
afirmar que el presente estudio es una primera

toma de contacto acerca de las valoraciones que
profesionales de servicios sociales realizan sobre las
posibilidades de la aplicacién de la metodologia en
este ambito. Siendo un paradigma cuyos principios
y fundamentos respetan los derechos y libertades de
las personas y promueven sus decisiones,

es importante seguir fomentando investigaciones
que aceleren su implementacién en los servicios
sociales. La formacién y la sensibilizacion de
profesionales y gestores es imprescindible para
conseguirlo.
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