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Formulario para la presentación de una buena práctica al Encuentro Estatal de Plena inclusión 2025  
[image: ]



Objetivos de la práctica
Desde Plena inclusión Montijo impulsamos esta buena práctica con el objetivo de evitar la institucionalización de una persona con discapacidad intelectual y graves problemas de conducta, una persona con una larga trayectoria de abandono en los diversos recursos que el sistema le iba proporcionando, por ejemplo, plaza en Centro Ocupacional, viviendas tuteladas. Frente a una trayectoria marcada por la medicalización, los ingresos psiquiátricos y la aplicación de modelos rígidos y estandarizados, decidimos plantear una alternativa radicalmente distinta: construir con él, y no sin él, un proyecto de vida alineado con sus deseos, intereses y valores personales.
Esta decisión no la tomamos solos. Desde el inicio entendimos que el camino debía recorrerse desde la coproducción, es decir, desde un modelo donde la persona, su entorno familiar, los profesionales de salud mental, referentes comunitarios y nuestro propio equipo trabajaran de forma colaborativa, horizontal y corresponsable en la toma de decisiones. Cada paso, cada apoyo y cada ajuste fue fruto de un diálogo constante, transparente y respetuoso.
Esta práctica surge, por tanto, no solo como una respuesta concreta a una situación de riesgo, sino como un ejemplo de transformación profunda de los modelos de atención. Queríamos demostrar que otra manera de hacer las cosas es posible, y que esa manera pasa necesariamente por colocar a la persona en el centro, no como sujeto pasivo de intervenciones, sino como agente activo y protagonista de su vida.
En concreto, nos marcamos los siguientes objetivos:
· Desarrollar un modelo de vida deseado por la persona, partiendo de su historia, sus sueños y su manera de entender el bienestar. En este caso, su anhelo era claro: vivir solo, en un entorno rural, acompañado de sus animales. Lejos de considerarlo una utopía, decidimos construir los apoyos necesarios para que fuera viable.
· Implementar un proceso real de coproducción, donde todas las decisiones fueran compartidas y consensuadas entre los actores implicados. No se trataba de “consultar” a la persona, sino de implicarla en todo el proceso, desde la planificación hasta la evaluación. De igual forma, reconocimos el valor del saber experto de la familia, del equipo clínico, de los apoyos naturales y de nuestro personal técnico.
· Fomentar su autonomía, su bienestar emocional y su conexión con la comunidad, abandonando modelos de protección excesiva que tienden a limitar la vida. Optamos por una intervención desde la confianza, que respetara sus tiempos, su forma de comunicarse y su necesidad de espacios propios. El contacto con la naturaleza y los animales fue un factor terapéutico clave.
· Reducir los ingresos psiquiátricos, las conductas disruptivas y la dependencia de la medicación, desde una lógica preventiva y no reactiva. Apostamos por estrategias de anticipación, acompañamiento emocional y construcción de entornos estables que disminuyeran la aparición de crisis. Este objetivo se logró con creces: en el último año no ha habido ningún ingreso hospitalario.
· Construir una opción de vida independiente en la que él mismo pudiera ser el protagonista. 
En definitiva, quisimos demostrar que cuando se trabaja con las personas —y no sobre ellas—, los resultados no solo mejoran, sino que cobran sentido. Esta práctica encarna los principios de desinstitucionalización, gobernanza compartida y apoyos personalizados, que forman parte de nuestro compromiso ético y profesional como organización.

Desarrollo de la práctica 
  
Fases del proceso:
1. Detección del riesgo. La persona acumulaba múltiples ingresos en psiquiatría, orden de alejamiento familiar, relación tóxica y muy viciada con el entorno comunitario, red de apoyo inexistente, con un alto nivel de sufrimiento personal y familiar. Llegamos a conocer a la persona y su trayectoria comenzando a diseñar respuestas ya existentes para ella, como solicitud de plaza en Centro Ocupacional y recurso de vivienda, opciones que la persona no aceptaba y terminaba abandonando en varias ocasiones.
2. Inicio del proceso de coproducción. Comenzamos a pensar que es necesario diseñar otras respuestas que pudieran ir más adaptadas a los intereses de la persona y en cómo ella quería vivir, dándonos cuenta de que esto no podíamos hacerlo solas. Iniciamos los pasos para generar un proceso de coproducción entre la persona, su familia, profesionales de salud mental, otros recursos comunitarios y nuestro equipo. Le preguntamos directamente: “¿Cómo quieres vivir?”. Nos respondió: solo, en el campo, con sus animales.
3. Diseño compartido de la alternativa. En lugar de imponer soluciones, co-creamos una propuesta viable junto a él. Cada parte asumió un rol: la familia como apoyo emocional, salud mental como soporte clínico, nosotros como gestores y coordinadores, y él como protagonista absoluto.
4. Implementación de apoyos personalizados. Creamos un plan de apoyos desde cero, adaptado a su entorno rural: seguimiento médico, visitas profesionales, apoyo en rutinas, acompañamiento en momentos críticos. Todos consensuados y revisados periódicamente con él.
5. Evaluación continua y adaptaciones compartidas. Organizamos revisiones periódicas con todos los implicados para evaluar resultados, reajustar apoyos y tomar decisiones nuevas siempre desde la participación horizontal.

Recursos empleados:
· Equipo técnico de Plena inclusión Montijo, formado en planificación centrada en la persona y gestión colaborativa.
· Coordinación estrecha con los profesionales de Salud Mental.
· Apoyos naturales del entorno: vecinos, familiares, contactos de confianza.
· Tecnología sencilla: móvil, mensajería, llamadas programadas.
· Recursos materiales para adaptar la vivienda en el campo.
Dificultades encontradas:
· La resistencia inicial para romper con los modelos tradicionales de atención.
· La necesidad de construir confianza entre actores con lenguajes profesionales distintos.
· La incertidumbre inherente a los procesos abiertos y compartidos.
Lecciones aprendidas:
· La coproducción no solo es posible, es imprescindible en casos complejos.
· Tomar decisiones conjuntas implica ceder poder y generar confianza.
· Las soluciones más eficaces son las que emergen del diálogo, las que se crean no para la persona sino con la persona.
Evaluación:
· Disminución del 100% en ingresos hospitalarios psiquiátricos.
· Reducción significativa en la medicación.
· Mejora del estado emocional, la autonomía y las relaciones sociales.
· Satisfacción plena expresada por la persona, su familia y el equipo.
Enlace a evidencias visuales:
[Insertar enlaces a vídeos, imágenes, testimonios]




Método empleado para la puesta en marcha

La metodología que seguimos en esta buena práctica no fue un protocolo cerrado, sino un proceso vivo, diseñado desde la lógica de la coproducción de apoyos personalizados. Nos alejamos conscientemente de los modelos verticales y prescriptivos para adoptar un enfoque horizontal, relacional y flexible, donde cada decisión nacía del diálogo y la confianza mutua.
Este enfoque se articuló en torno a cuatro pilares fundamentales:

1. Escucha activa y sostenida: la voz de la persona como brújula
La práctica comenzó —y se sostuvo— escuchando lo que la persona deseaba profundamente: vivir solo, en el campo, con sus animales. No fue una consulta puntual, sino una escucha permanente. Le dimos espacio para expresarse con sus propias palabras, sus propios tiempos y desde sus propios códigos. No interpretamos lo que “creíamos que necesitaba”, sino que preguntamos, comprobamos, y volvimos a preguntar.
Esta escucha activa se convirtió en el hilo conductor de todo el proceso. Nos permitió identificar no solo lo que quería, sino también lo que le hacía sentirse seguro, valorado y en control de su vida.

2. Coordinación entre iguales: todos tenemos algo esencial que aportar
Decidimos abandonar la jerarquía profesional para trabajar desde una lógica de igualdad en la toma de decisiones. Todas las partes —la persona, su familia, el equipo de salud mental, el vecindario, y nuestro equipo técnico— fuimos parte del mismo círculo, sin voces privilegiadas ni decisiones unilaterales.
Cada quien aportó su saber: la experiencia de vida de la persona, el conocimiento emocional de la familia, la perspectiva clínica del equipo de salud mental, la proximidad del entorno comunitario, y nuestra experiencia en apoyos personalizados. Así, las decisiones se construyeron en común, desde la corresponsabilidad y el respeto.

3. Flexibilidad organizativa real: adaptamos la estructura a la persona, no al revés
Para hacer viable esta alternativa de vida, tuvimos que romper esquemas organizativos internos. Ajustamos agendas, reasignamos recursos, activamos apoyos móviles y adaptamos ritmos de trabajo.
No intentamos que la persona encajara en nuestros servicios, sino que reorganizamos nuestros apoyos para que encajaran en su vida. Esta forma de operar nos obligó a ser creativos, a negociar internamente y a asumir cierto riesgo organizativo, pero reafirmó nuestra misión: la persona por encima del sistema.

4. Planificación colaborativa y revisión constante: lo vivo se cuida en movimiento
Desde el primer momento, entendimos que este no sería un proceso estático. Por eso, implementamos un sistema de revisión continua y participativa: cada cierto tiempo nos reunimos todas las partes para revisar lo que está funcionando, lo que necesita cambiar y cómo se siente la persona.
Cada ajuste fue fruto del diálogo. Si algo no funcionaba, se modificaba. Si la persona cambiaba de opinión, se repensaban los apoyos. Esta metodología abierta nos permitió anticiparnos a los problemas, mantener una intervención proactiva y responder con rapidez y coherencia a las nuevas necesidades.

Principales resultados obtenidos. 

· La persona vive como desea, en su entorno natural, con autonomía, tranquilidad y con la libertad necesaria para participar en el diseño de sus propios apoyos.
· Se redujeron drásticamente sus crisis y la necesidad de intervención médica urgente. Toma conciencia y es parte implicada de su proceso de Salud Mental (medicación, citas médicas…)
· La relación con su familia se ha fortalecido y consolidado. Sus relaciones con el entorno son más positivas y esto le ha llevado a mejorar su vínculo con la comunidad.
· Participa activamente en decisiones sobre su vida y en la evaluación de los apoyos que recibe.
· El proceso ha sido reconocido internamente como ejemplo inspirador de trabajo en red y liderazgo compartido.
Evidencias que avalan esta Buena Práctica:
Hemos sido invitadas a las Jornadas de Salud Mental de Gerona que dirige Ramón Novell para poder compartir esta experiencia. Están coorganizadas por la Sociedad Catalana de Psiquiatría y Salud Mental, el Instituto de Asistencia Sanitaria de Girona y Granés Fundació.
https://granesfundacio.org/es/3a-jornada-sobre-salud-mental-y-discapacidad-intelectual/

Aspectos del trabajo que pueden ser relevantes para el tercer sector
Esta buena práctica aporta al tercer sector una experiencia concreta, transformadora y replicable de cómo aplicar la coproducción en casos de alta complejidad:
· Supone un cambio de paradigma: del modelo centrado en el control al basado en la confianza.
· Demuestra que es posible diseñar apoyos al margen de las soluciones estándar si se escucha y se colabora.
· Ilustra un modelo de gobernanza inclusiva donde las decisiones no se toman sobre las personas, sino con ellas.
· Pone en valor la capacidad de las comunidades para ser entornos de vida dignos y sostenibles.

Conclusiones 
Con esta experiencia hemos comprobado que cuando una persona se convierte en protagonista de su vida, el cambio es profundo y duradero. Hemos sido testigos de cómo, frente a una respuesta institucional que parecía inevitable, ha surgido una alternativa posible y real gracias a la coproducción de apoyos, al trabajo conjunto y al respeto por la dignidad de la persona. 
Es necesario que desde nuestras organizaciones comencemos a diseñar respuestas innovadoras que se acerquen más a las necesidades reales que tienen las propias personas, esto conlleva tener que crear nuevas opciones y romper muchas veces con lo ya establecido.
En Plena inclusión Montijo seguimos convencidas de que los apoyos más potentes son aquellos que se construyen desde la escucha, la confianza y el compromiso compartido.

www.plenainclusion.org 
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