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Capitulo 1

Introduccion




La segunda parte de esta guia integra un conjunto de Buenas Practicas (en adelante BBPP)
para orientar la intervencion en los Centros de dia para personas mayores en situacion de depen-
dencia, desde los principios rectores de la atencion basados en los modelos de calidad de vida.
Se incluyen dos tipos de BBPP: las consideradas clave o centrales para la calidad de la atencion
en el recurso, y otros ejemplos de buenas practicas llevadas a cabo en los centros y referidas a
cuestiones mas especificas.

Todas las BBPP que aqui se proponen y exponen se han elaborado contando con la activa
participacion de los profesionales de los centros del Principado de Asturias destinados a la aten-
cién de personas en situacion de dependencia.

Las BBPP-clave se muestran como propuestas de intervencién técnica genéricas para
orientar los aspectos fundamentales de una atencién de calidad en los Centros de dia para
personas mayores en situacion de dependencia. Por tanto son propuestas orientativas, pensadas
a modo de guia, que luego, necesariamente, deben ser adaptadas a la realidad de cada recurso
y alli concretadas.

Partiendo de la experiencia y reflexion de los equipos técnicos de los centros, se han identi-
ficado distintos procesos de intervencion fundamentales para guiar una atencién de calidad en
estos recursos. De este modo, las BBPP-clave surgen como el resultado de un proceso compartido
de reflexion, sistematizacion y construccion de conocimiento de corte participativo en el que el
trabajo en equipo ha sido esencial.

En el caso de los Centros de dia para personas mayores en situacion de dependencia, se han
identificado un total de 25 BBPP-clave, |as cuales aparecen agrupadas segln las cinco areas de
mejora abordadas en la primera parte de la guia. Son las siguientes:

BBPP-CLAVE EN LOS CENTROS DE DiA DE PERSONAS MAYORES
EN SITUACION DE DEPENDENCIA

1. Ejercicio de derechos

1.1. El derecho a la informacion de las personas usuarias

1.2. Autonomia y toma de decisiones por parte de la persona usuaria

1.3. Conciliar la seguridad de la persona y el derecho a su autonomia

1.4. Respeto a la privacidad e intimidad en los cuidados personales
y en el aseo

1.5. Respeto a la privacidad e intimidad en el tratamiento de la
informacion personal

1.6. El uso limitado y adecuado de las contenciones fisicas

1.7. El uso limitado y adecuado de las contenciones farmacoldgicas




2. Participacion

2.1. Cauces formales de participacion en el centro

2.2. Cooperacion persona usuaria, familia y equipo profesional en el plan
de atencion

2.3. Intervencion y apoyo a las familias

3. Bienestar psicoafectivo: emociones, comunicacion y convivencia

3.1. Apoyo al ingreso y adaptacion de la persona usuaria

3.2. El trato personalizado

3.3. El Libro de historia de vida y el Album personal

3.4. Bienestar, confort e identidad. La importancia de la imagen personal

3.5. Relaciones de pareja afectivo-sexuales

3.6. Alteraciones de conducta en las personas usuarias

3.7. Gestion de los conflictos entre las personas usuarias

4. Intervencion profesional y sistemas organizativos

4.1. El trabajo en equipo interdisciplinar

4.2. El Plan personalizado de atencion coparticipado desde los intereses
y preferencias de las personas

4.3. Revisando las intervenciones, pensando en las personas

4.4, La figura del profesional de referencia

4.5, Entornos de empoderamiento predecibles para personas
gravemente afectadas

4.6. El enfoque de género en los Centros de atencién a personas en
situacion de dependencia

5. Entorno fisico e integracion en la comunidad

5.1. Disefios amigables que permitan confort y bienestar

5.2. La apertura y coordinacién del centro a la comunidad

Cada una de estas BBPP-clave se presentan en un formato estructurado que, pensamos,
puede permite planificar, secuenciar, reflexionar y mejorar las practicas cotidianas. Se muestran y
describen siguiendo esta estructura:

a) Denominacion y justificacion de por qué es una BP-clave. Ademas de la denominacion

de la BP-clave se enuncian los principales motivos por los que ésta puede ser conside-
rada de especial relevancia para avanzar en la calidad de la atencidn en el centro.

b) Una breve descripcion. Se realiza una descripcion genérica e introductoria de la BP-clave
para asi ofrecer una primera aproximacion sobre sus principales contenidos.

c) Los elementos basicos y actuaciones técnicas a tener en cuenta. De modo abreviado,
para cada una de ellas, se presentan las principales consideraciones y acciones que los
equipos técnicos deben tener en cuenta para aplicar y adaptar esta BP en su centro.

d) Dificultades enunciadas y alternativas propuestas. Se recogen las dificultades, tal y como
fueron enunciadas, que los equipos han hallado o prevén al desarrollar la BF, asi como las
respuestas y alternativas que pueden servir para resolverlas.

e) Las mejoras esperadas. Siguiendo las dimensiones del modelo de calidad de vida de
Schalock se enuncian las principales mejoras esperadas en relacion a éstas.

f) Las limitaciones en su aplicabilidad. Se sefialan las limitaciones, en caso de que existan,
de aplicacion de la BP. Es decir, bajo qué circunstancias o en qué casos, la BP no puede,
0 no deber, ser aplicada. Se trata por tanto de sefialar los limites en su aplicabilidad,
cuestion diferente a la de las dificultades, sefialada en el epigrafe anterior.

g) Ejemplos en su aplicacion. Se relata alglin ejemplo o caso practico donde se concreta una
aplicacion de la BP en un centro.

h) Los principales instrumentos de apoyo. Se citan documentos, instrumentos y medios
diversos considerados de alto interés para la implementacion de la BP y que pueden
ayudarnos a saber mas.

En esta segunda parte, también se incluyen algunos ejemplos concretos de buenas prac-
ticas que se estan desarrollando en distintos Centros de dia para personas mayores en situacion
de dependencia. Cada una de ellas aparece relacionada con una o varias BBPP-clave.

Estos ejemplos de BBPP son nuevas ideas o experiencias llevadas a cabo en centros que han
servido para mejorar la practica y atencion cotidiana de los mismos. Se proponen a modo de ejem-
plos que encierran un gran valor como propuestas practicas de buen hacer en los centros y como
“pistas” a seguir.

En cada uno de estos relatos se identifica el centro y lugar donde se llevé a cabo la inicia-
tiva. De este modo, se ofrece un abanico variado de iniciativas calificadas como BBPP que han sido
llevadas a cabo con éxito por compaferos y compaifieras en sus centros. A partir de su experiencia
y reflexion, podemos aprender de éstas, buscar su adaptacion y replicabilidad en los nuestros.

Estos ejemplos concretos de Buenas Précticas especificas! se presentan en un formato redu-
cido para facilitar y agilizar su lectura.

1 Por motivos de espacio sélo presentamos algunas de las experiencias encontradas y que han sido aportadas por los
profesionales que han participado o por otros compafieros de otros centros en Espaiia. A todos ellos queremos agra-
decer su colaboracion al compartir sus BBPP.



Capitulo 2

Buenas Practicas-clave




AREA DE MEJORA 1. EJERCICIO DE DERECHOS

1.1.

B Pclave: Derecho a la informacion de las personas usuarias

m Porque la persona usuaria ha de seguir siendo la protagonista de su vida y tiene
el derecho de poder tomar sus propias decisiones referidas a su vida cotidiana,
incluidas aquellas que se refieren a aspectos de su estancia en el Centro de dia.

m Porque tener acceso a la informacion relevante para cada persona es necesario
para que ésta pueda desarrollar procesos propios de toma de decisiones (preven-
cion de la heteronomia).

Esta BP se dirige a desarrollar acciones con el fin de mejorar el acceso y la transmision de
la informacion a las personas usuarias. La informacién referida tanto a cuestiones organiza-
tivas de caracter general (normas, etc.) como a todo lo que atafie a la persona en el centro
y que se recoge en su Plan personalizado de atencién (PPA) (oportunidades de participacion
en actividades y relaciones, de controlar su espacio y objetos, de realizar elecciones, respon-
sabilidades o riesgos que pude asumir, etc.).

Como elementos basicos en el desarrollo de esta BP se sefialan la necesidad de profundizar
en el derecho a la informacion como parte de la relacion asistencial, la sistematizacion de
la informacion del centro, el poder asegurar que ésta sea conocida y accesible para las
personas usuarias (adaptada a las competencias, caracteristicas y demandas de cada
persona) y, por Gltimo, las actitudes profesionales necesarias para su desarrollo.

Hacer posible el derecho a la informacién de la persona usuaria (y/o de su familia, segin
cada caso) es un aspecto clave para el ejercicio de otros derechos fundamentales de las
personas.



Desarrollando la BP en el centro:
elementos basicos y actuaciones técnicas a tener en cuenta

Para el desarrollo en el centro de una buena practica dirigida a garantizar el acceso a la
informacion relevante para las personas usuarias, deberemos tener en cuenta diversos elementos
basicos y llevar a cabo acciones como las que a continuacion se sefialan.

a) Considerando el derecho a la informacion como un aspecto esencial de la
calidad de vida y, por tanto, de toda relacion asistencial

Ademas de avanzar en la mejora de aspectos mas instrumentales para el desarrollo de esta
BP, es necesario que todo el personal de los centros revise sus actitudes, estereotipos y creencias
acerca de los derechos de las personas usuarias de su recurso, y en especial al de la informacién.
Deberemos hacer hincapié en que este derecho a la informacién se refiere a todas las dimen-
siones de la persona, a todas las personas usuarias y que nos afecta a todos los profesionales. El
derecho a saber y a actuar son aspectos esenciales en la calidad de vida de las personas y, si ésta
es la meta de la relacion asistencial, no podemos obviar nuestra responsabilidad en que sea
posible y real el derecho a la informacidn en los centros.

Deberemos recordar que los derechos acompaiian a las personas hasta el final de su vida,
incluso en situaciones de enfermedad, de dependencia o heteronomia. Lo que puede cambiar es
el modo de hacerlos valer, si no es directamente con la persona, serd por medio de su familia o
representante legal. En cualquier caso, nuestro papel ha de ser siempre el de facilitar el ejercicio
de este derecho, lo que implicara abordar las no pocas dificultades, incluso conflictos éticos, que
puedan aparecer.

b) Sistematizando la informacion mediante soportes escritos y dando a conocer la
documentacion principal del centro

Una cuestion previa y fundamental para garantizar el derecho a la informacion de las personas
usuarias es que desde el centro se disponga de la principal documentacion sistematizada, reco-
gida por escrito, y que ésta esté disponible y accesible para las personas usuarias. Algunos docu-
mentos como los siguientes resultan imprescindibles:

- Plan de intervencion o funcional del Centro de dia.

- Cartas de servicios con los compromisos de calidad.

- Carta de derechos y deberes de las personas usuarias concretados en la vida cotidiana en

el centro.

- Normativa de régimen interno.

- Planes personalizados de atencion.

Es fundamental que las personas conozcan esta documentacion, donde se recoge, cémo
acceder a ella y cudles son sus principales usos. El profesional de referencia debera encargase de
todo ello procurando que esta documentacién resulte conocida y accesible para la persona y su
familia. Se trata de evitar que la informacion sélo esté disponible para los profesionales o se
conciba como algo ajeno e inaccesible para las personas.

c¢) Adaptando la informacion a cada persona usuaria

La informacion debe estar adaptada a cada persona usuaria en funcion de sus competencias,
intereses, preocupaciones y demandas. Para ello es recomendable contemplar las siguientes
acciones:

m Deteccion de las necesidades de informacion

Es necesario detectar y registrar las necesidades de informacion de cada persona
usuaria. Debemos anotar cuales son sus demandas informativas, sus expectativas, sus inte-
reses, qué preocupaciones tiene y qué respuestas de informacién solicita sobre las mismas.
Todo ello debera constar en el soporte documental del PPA de la persona.

Los profesionales de atencion directa del centro han de estar atentos a las posibles
demandas de informacion de la persona usuaria. Es importante valorar la tipologia de infor-
macion que se demanda ya que ésta puede ser referida a:

- Informaciones genéricas, de funcionamiento del centro, actividades y oportunidades,

etc.

- Informaciones personales, relativas a su entorno, a su familia, a la muerte de algn
familiar o compafiero, a sus cuidados personales, a aspectos relativos a su estado de
salud (diagnésticos, prondsticos, oportunidades de rehabilitacion, posibilidad de
aceptar o rechazar tratamientos, etc.), al desarrollo de su PPA, al manejo y control de
sus enseres y objetos, etc. Esta informacion esta destinada a la propia persona usuaria
y no a su familia.

En ambos casos debemos respetar la confidencialidad y el espacio de intimidad ante
las expectativas y respuestas que vayamos a dar a la persona usuaria. Es necesario facilitar
y motivar a la persona para que pueda, si lo desea, utilizar la informacion de que dispone
en la toma de decisiones. Es conveniente promover, por tanto, su usabilidad. Asi pues, debe-
remos respetar las decisiones que tome la persona a partir de la informacién recibida y
comprendida.

m Valoracion sobre qué cuestiones informar

Las personas con competencia suficiente para recibir informacion (capacidad de auto-
nomia preservada) deben ser siempre informadas de todos los asuntos que les conciernan.

En el caso de personas con limitaciones en su autonomia, el equipo debera adaptar
la informacién a las capacidades de la persona y del entorno. En estos casos el equipo inter-
disciplinar debe evaluar qué informacién debe ser dada a la persona usuaria, siempre desde
una perspectiva ética y sin afan de esconder informacion.

En personas con mas heteronomia ante las informaciones genéricas podremos dar
respuestas con inmediatez, mientras otras informaciones mas delicadas deberan ser valo-
radas por el equipo, buscando siempre la forma de comunicacién mas adecuada evaluando
su idoneidad asi como las consecuencias de proporcionarla.

Sin minusvalorar el derecho de la persona a la informacion y a tomar sus decisiones,
en el caso de estas personas deberemos sopesar criterios como:

- Las competencias para recibir la informacién en concreto (capacidad cognitiva para

comprender lo que dicha informacidn requiere o supone).



- Suimpacto en la persona (afrontamiento emocional) valorando, por ejemplo, el nivel
de angustia que puede generar dicha informacion a la persona usuaria.

- La gravedad de las consecuencias que puede generar un mal uso de dicha informa-
cidn por parte de la persona usuaria (situaciones de seguridad, animicas, de compor-
tamiento).

m Desarrollo, en caso de que sea necesario, de sistemas de adaptacion del lenguaje a
las necesidades de la persona

Los documentos deben ser desarrollados en lenguajes accesibles para las personas
usuarias, desarrollando sistemas de adaptacion o traduccién de dicha informacion a las
personas usuarias con capacidades diferentes. Esta adaptacion puede realizarse mediante
sistemas de comunicacién aumentativa, comunicadores u otros sistemas personalizados de
comunicacion.

Los profesionales del centro deben conocer y adaptar el sistema de comunicacion mas
idéneo para cada persona usuaria asegurando que la informacion se transmite y es compren-
dida por ésta.

m Informacion a la persona usuaria

La informacién debe realizarse de una forma personalizada, garantizando la privacidad
y confidencialidad y desde la escucha y empatia.

El equipo debe definir un espacio de intimidad para transmitir la informacién donde se
garantice la privacidad, y por supuesto, la confidencialidad.

No podemos recibir demandas ni transmitir informacion en espacios publicos como
pasillos, salas generales, etc. Este aspecto de privacidad es de gran importancia ya que
generar un espacio especifico para hablar de dichas expectativas nos permite transmitir a la
persona usuaria nuestra actitud de escucha.

Es imprescindible recordar que la informacion es una herramienta basica para el auto-
gobierno, para el mantenimiento del rol adulto en las personas mayores, por lo que favorecer
y aceptar las decisiones de las personas ha de ser entendido por los profesionales y los
familiares como una consecuencia natural del derecho a la informacion.

d) Competencias profesionales para el desarrollo de la buena practica

El personal debera conocer el marco ético-legal que asiste a la persona usuaria y las conse-
cuencias que tiene en el manejo cotidiano de la informacién de la persona, asi como su derecho
a la misma.

Aunque en todo el personal son necesarias ciertas habilidades y actitudes en relacion a la
comunicacion con las personas usuarias (como la empatia y la escucha activa) seran aquellos
que tienen mas contacto con la persona, quienes suelan informarle de las cosas (sean buenas o
malas noticias) y quienes deberan disponer de mas competencias especificas para ello.

Para estos profesionales, ademas de la mencionada empatia y capacidad de escucha activa,
es esencial demostrar un gran respeto por la persona usuaria que incluye no minusvalorar sus
capacidades o derechos, preservar la confidencialidad y ofrecerle realmente la informacién que
desea y a la que tiene derecho. Ello supone respetar sus deseos (incluso cuando no son los nues-

tros ni los de la I6gica de la organizacién) y evitar actitudes que interpreten o juzguen las decisiones
tomadas a partir del conocimiento de la informacion.

Estos profesionales deberan afrontar dificultades referidas a como hacerlo con cada indi-
viduo y en cada momento de su proceso de vida: deberemos mejorar nuestras competencias para
identificar si desea 0 no saber, y cuando hacerlo -valorar la idoneidad del momento-, el estilo de
comunicacién necesaria para hacerlo adecuadamente, como dar malas noticias y acompafar a la
persona en este proceso, etc.

Como vemos, al afrontar estos niveles de informacion entran en juego tanto las dimensiones
racional y emocional en los profesionales (todos ellos vinculadas al concepto de counseling), que
deberemos empezar a considerar y a reconocer para mejorar nuestra competencia en este ambito.

Dificultades enunciadas y alternativas propuestas por los equipos
técnicos que han desarrollado esta BP

a) Dificultad de los profesionales para comprender las peticiones y demandas de
las personas usuarias

Respuestas y alternativas propuestas:

m Desarrollar acciones formativas y de sensibilizacion sobre habilidades de comunicacion y
estrategias de escucha activa y relacion de ayuda dirigidas a los profesionales de aten-
cion directa.

m Desarrollar un registro de necesidades de informacion expresadas por parte de la persona
usuaria: informacion relacionada con aspectos genéricos o de funcionamiento general del
centro y aspectos de su persona: intereses, expectativas, relaciones familiares, deseos y
derechos.

m Incorporar las necesidades o demandas de informacion en el Plan personalizado de atencion.

b) Dificultad de los profesionales para aceptar las decisiones de las personas
usuarias a partir de que disponen de informacion

Respuestas y alternativas propuestas:
m Desarrollar acciones formativas y de sensibilizacion sobre derechos de la persona (marco
ético-legal), empatia e identificacién -;te gustaria si ti fueras ella que...?-.
m Incorporar las demandas y necesidades expresadas por las personas para hacer elec-
ciones en su PPA.

c¢) Dificultad de adaptar y personalizar lenguajes a cada persona usuaria (maxime
las que presentan mayor heteronomia)

Respuestas y alternativas propuestas:
m Evaluar las capacidades de las personas para recibir y comprender la informacion.



m Adoptar estrategias personalizadas (sistemas de comunicacion alternativa, comunicadores
personalizados, leguaje de signos, tactil, etc.).

m Emplear espacios adecuados y personalizados para la comunicacion y relacién con las
personas.

d) Intromision de la familia en el derecho a la informacion de la persona usuaria

Respuestas y alternativas propuestas:
m Partir de una valoracion de las capacidades de la persona usuaria para recibir informacion.
m Definir estrategias de trabajo con la persona usuaria y con su familia estableciendo limites
Si es preciso.

Mejoras esperadas con el desarrollo de esta BP

Con el desarrollo de una BP dirigida a garantizar el acceso a la informacion relevante para
las personas usuarias, se consigue avanzar en distintas dimensiones de calidad de vida de la
persona y de su entorno. Con esta BP:

Se desarrolla la autonomia

m Al aumentar la informacion, favorecemos la autonomia de la persona.
m Optimiza las oportunidades de dominio del entorno y el control de vida e impulsa procesos
de autodeterminacion.

Se mejora el bienestar emocional

m Disponer de informacion permite que las personas controlen muchos momentos y aspectos
que forman parte de su vida cotidiana, y con ello les transmitimos seguridad y tranquilidad.

m La mejora de la autoestima produce un mayor bienestar. Facilitando la toma de decisiones
y el ejercicio de la autonomia moral generamos satisfaccion personal, lo cual reporta
grandes beneficios para la autoestima de las personas.

m Se transmite también bienestar a los propios profesionales ya que les permite conocer
mejor las necesidades y expectativas de la persona usuaria, asi como registrar sus
demandas, lo que abre vias hacia una mayor comprension de ésta.

Se fortalecen las relaciones interpersonales

m La persona usuaria, al sentirse respetada y tenida en cuenta, experimenta mejoras. Cuando
nos sentimos escuchados y entendidos por los demas, se favorecen la interaccion y las
relaciones de complicidad.

Se protegen derechos

m Al llevarse a cabo desde el respeto a la privacidad y con garantia de confidencialidad favo-
rece la intimidad, la dignidad y el derecho a decidir por uno mismo.

Limitaciones en su aplicabilidad
Es una Buena Practica aplicable para cualquier usuario/a y familia. No se encuentran limita-
ciones en su aplicabilidad.

Resulta una BP dptima para las personas que tienen una buena capacidad de comprension.
En el caso de las personas con deterioro cognitivo importante, esta BP debera ser desarrollada a
través de la familia que asume la representacion o el rol de acompaiar a la persona.

Principales instrumentos de apoyo

- Consejeria de Bienestar Social del Principado de Asturias (2008). Carta de derechos y deberes
de las personas usuarias de centros de atencion diurna del Principado de Asturias. Oviedo,
Consejeria de Bienestar Social.

- Consejeria de Bienestar Social del Principado de Asturias (2008). Asturias apoya. Para seguir
viviendo en casa: guia de recursos de atencién. Oviedo, Consejeria de Bienestar Social.

- Consejeria de Asuntos Sociales (2000). Centros de dia para personas mayores con depen-
dencias. Colecciéon Documentos Politica Social, n® 8. Oviedo, Consejeria de Asuntos Sociales.

- Caixa Catalunya. Mis derechos del manana. Manual de los derechos y deberes de las personas
mayores (en catalan) en:
http://obrasocial.caixacatalunya.es/osocial/idiomes/ 1/publicacions/DretsGentGran.pdf

- Blazquez Martin, Diego (2006). Los derechos de las personas mayores. Universidad Carlos III.
Madrid, Dykinson.

- Marti, J. y Bermejo, L. (2009). “Programas para el ejercicio de los derechos ciudadanos”. Bermejo,
L. (Dir.) Envejecimiento activo y actividades socioeducativas con mayores: Guia de Buenas
Practicas. Madrid, Panamericana (en prensa).

- Plan general de intervencion del centro.
- Reglamento de régimen interior del centro.
- Folletos informativos del Centro de dia.

- Carta de servicios.



AREA DE MEJORA 1. EJERCICIO DE DERECHOS

1.2.

B Pclave: Autonomia y toma de decisiones
por parte de la persona usuaria

m Porque es necesario ampliar las oportunidades y diversificar los cauces dispo-
nibles para que las personas puedan hacer uso de sus derechos y libertades en
nuestros recursos.

m Por que es necesario promocionar la autonomia de las personas para las que
trabajamos y ello nos obliga a revisar nuestra forma de actuar de modo que ésta
sea compatible con el empoderamiento de las personas usuarias.

Esta BP busca aumentar nuestro interés y compromiso en relacion a los derechos de las
personas en situacion de dependencia y/o heteronomia.

Esta BP habla de cdmo disefiar oportunidades para que cada persona pueda, en la medida
de sus capacidades y deseos:
1. Elegir entre varias alternativas, opciones o propuestas.
2. Planificar y realizar alguna actividad individual.
3. Participar en estructuras de participacion grupal (mds o menos formales) aportando su
punto de vista.

Independientemente del grado de apoyo o ayuda o de su situacion de dependencia y/o hetero-
nomia, es imprescindible reconocer y hacer posible el ejercicio de derechos de todas las
personas usuarias de los centros. Ello supone darles oportunidades de desarrollo personal y
de empoderamiento (partiendo siempre de sus caracteristicas -dimensiones de capacidad
personal- y deseos) y definiendo los apoyos que necesiten para ello.

Desarrollando la BP en el centro:
elementos basicos y actuaciones técnicas a tener en cuenta

Para el desarrollo en el centro de una buena practica dirigida a fomentar la autonomia y la
toma de decisiones por parte de las personas usuarias, deberemos tener en cuenta diversos ele-
mentos bdsicos y llevar a cabo acciones como las que a continuacién se proponen.

a) Difundiendo los derechos y deberes de las personas usuarias

Debemos planificar procesos mediante los cuales difundir y mejorar el grado de conocimiento
de la Carta de derechos y deberes y promover su utilizacion de la misma por parte de las personas
usuarias y/o de sus familias.

Sera necesario desarrollar soportes documentales que informen y los expliquen convenien-
temente, asi como trabajar desde formatos grupales (charlas, coloquios, etc.).

Es necesario distinguir si la persona en situacion de dependencia:
- No conoce sus derechos y deberes y tampoco puede llegar a conocerlos (grupo A).
- No conoce sus derechos y deberes pero puede llegar a conocerlos: a su vez, deberemos
diferenciar si la persona puede ejercerlos por si misma o necesita apoyos o adaptaciones
para ello (grupo B).

En el caso de las personas que se encuentren entre el grupo A, las acciones se orientaran
hacia sus familiares o representantes legales. Para las personas que consideremos en el grupo B
deberemos disefar las acciones para mejorar su conocimiento y adaptar nuestra organizacion para
que puedan ejercerlos, aunque necesiten ayuda para ello.

b) Analizando si nuestros centros promocionan la autonomia personal

Se trata de realizar un analisis y elaborar una propuesta de mejora en el equipo, de modo
que se propicie el ejercicio de la autonomia moral y, por tanto, se mejore la calidad de vida de las
personas usuarias.

Para ello deberemos analizar:

- Las estructuras de participacion, valorando en qué medida ofrecen o no oportunidades
reales de implicacion en la toma de decisiones de las personas usuarias 0 qué barreras
llevan implicitas.

- Las actitudes y habitos de trabajo del personal, sus costumbres, para comprobar en qué
medida permiten desarrollar procesos de empoderamiento de las personas usuarias.

c¢) Ofreciendo oportunidades y apoyando la toma de decisiones de las personas
usuarias

Para ello sera necesario llevar a cabo actuaciones como las siguientes:

m Incluir en los PPA la promocion de la autonomia personal y estrategias facilitadoras
para la toma de decisiones:



- Definiendo estrategias para facilitar que las personas usuarias tomen decisiones refe-
ridas a su personay a su vida.

- Estableciendo ambitos de decision especificos adaptadas a cada persona y siendo
éstos recogidos en su PPA. Deben establecerse oportunidades para la toma de deci-
siones vinculadas a la gestion de su vida (el cuidado de uno mismo, de sus objetos
y espacios y otras decisiones de su vida). En los procesos asistenciales y en el tipo
de apoyo y/o cuidados debemos contemplar siempre la opinién y preferencias de la
persona.

- Estableciendo pautas especificas al respecto que vinculen a todos los profesionales
para lograr la coherencia cierta interna imprescindible y den consistencia a los Planes
personalizados de atencion. El equipo debe buscar formas de trabajo (criterios de
realizacion profesional) que promocionen la autonomia de los usuarios. Debe iden-
tificar pautas para cada persona usuaria que resulten adecuadas, registrarlas, com-
partirlas y obligar a todos a su cumplimiento.

- Planificando el seguimiento y la evaluacion de la promocion de la autonomia en las
personas usuarias.

- Conociendo, registrando y compartiendo la informacion referida a las preferencias
fundamentales de la persona usuaria. Para ello puede ser de interés utilizar los instru-
mentos de apoyo del PPA mencionados en la BP-clave 4.2.

m Hacer consciente a la persona de sus decisiones y capacidades

Siempre es conveniente mostrar a la persona que es capaz de hacer elecciones, es
decir, contribuir a que sea consiente de su capacidad y se perciba competente.

Deberemos mantener informada a la persona usuaria sobre los aspectos esenciales del
centro y de los que le afecten especialmente, con el fin de que pueda utilizar esta informa-
cion si asi lo desea.

m Evaluar el proceso de empoderamiento de la persona

Dentro del PPA, y como parte del proceso de seguimiento y evaluacién es deseable
analizar, si es posible con la propia persona, su proceso de empoderamiento; haciendo visi-
bles y conscientes dificultades y errores, reforzando aciertos y promoviendo mejoras para
avanzar en este proceso.

m Desarrollar instrumentos de apoyo que refuercen el reconocimiento de sus derechos
Destacan por su valor: los Diez mandamientos y los Consentimientos informados.
El Consentimiento informado debe realizarse en los momentos de la vida y decisiones
importantes de la persona en el recurso:
- Consentimiento de su acceso y permanencia en el Centro de dia.
- Consentimiento referido a su Plan personalizado de atencidn.
- Consentimiento referido a la participacion de la familia en su PPA.
- Consentimiento referido al acceso de otras personas (visita de familiares, conocidos,...).
- Consentimiento referido al acceso a su informacion personal por parte del equipo, etc.
- Consentimiento referido a la aplicacion de contenciones fisicas.

Dificultades enunciadas y alternativas propuestas por los equipos
técnicos que han desarrollado esta BP

a) Miedo al empoderamiento real de las personas usuarias y a las situaciones que
ello implicaria

Respuestas y alternativas propuestas:
m Capacitacion especifica y desarrollo de empatia.
m “Aprender haciendo”, trabajando y compartiendo en equipo estas vivencias.
m Empezar a desarrollar estos procesos con los casos menos complejos y que pueden bene-
ficiarse mas con ello (con resultados mas visibles).
m Evidenciar y compartir avances y logros. Valorar nuestro nuevo rol.

b) Falta de conocimiento de caracter juridico o de derechos de las personas
usuarias

Respuestas y alternativas propuestas:
m Desarrollar acciones que mejoren la sensibilidad, que logren la publicacién y visibilidad de
los aspectos juridicos y normativos y evidenciar su importancia.
m Analizar las praxis cotidianas vinculdndolas a los derechos de las personas.

¢) Ausencia de cultura institucional sobre los derechos, deberes y posibilidades de
tomar decisiones por parte de los usuarios

Respuestas y alternativas propuestas:
m Revisar aspectos normativos (reglamentos) y las forma de trabajar en relacién a su capa-
cidad para ser estrategias de empoderamiento de las personas usuarias.
m Desarrollar repertorios (criterios de realizacion) mas empoderadores.

d) Dificultades para ofrecer apoyos/ayudas de forma personalizada y que empoderen

Respuestas y alternativas propuestas:
m Disefiar PPA que incluyan la promocién de la autonomia y la prevencion de la heteronomia
como objetivos esenciales.
m Incluir este objetivo en la agenda y en las reuniones del equipo.
m Hablar de ello con familiares y personas usuarias.



Mejoras esperadas con el desarrollo de esta BP

Con el desarrollo de una BP dirigida a fomentar la autonomia y toma de decisiones de las
personas usuarias, se consigue avanzar en distintas dimensiones de calidad de vida de la persona
y de su entorno. Con esta BP:

Se desarrolla la autonomia

m Porque ofrece oportunidades reales para que cada persona pueda decidir y actuar de
forma lo mas auténoma posible, independientemente de la necesidad de ayuda que
requiera.

m Porque permite a la persona asumir ciertos niveles de riesgo calculado.

m Porque permite que la persona mejore aspectos cotidianos de su vida diaria que le resulten
importantes (plantearse objetivos, qué quiere hacer, con quién sentarse, relacionarse,
-incluida su familia-, su participacion en actividades o grupos, la gestion de sus objetos,
etc.).

Se mejora el bienestar emocional

m Porque favorece la expresion de ideas, necesidades y deseos y mantiene la vivencia de
control personal.

m Porque reconoce el derecho del otro a ser uno mismo y humaniza la atencién (minimiza
los efectos de la institucion).

Se fortalecen las relaciones interpersonales

m Porque desde la libertad (al no obligar a compartir 0 a convivir con quien no se desea, por
ejemplo) es mas sencillo fomentar vinculos afectivos de mayor calidad e intensidad.

m Porque desde el reconocimiento de uno mismo, es mas sencilla la participacién en
entornos grupales y la cooperacion entre personas usuarias y trabajadores.

Se fomenta el desarrollo personal

m Porque la persona comprueba que es tenida en cuenta, que su opinion sirve y es consi-
derada.

Se protegen derechos

m Porque favorece que las personas ejerzan sus derechos en procesos estables y coherentes
de empoderamiento individual y grupal.

m Porque promueve, dentro del marco organizativo y limitaciones imprescindibles de la
institucion, el ejercicio de la libertad individual, privacidad, intimidad y la dignidad de las
personas.

m Porque busca mejorar la calidad asistencial basdndola mas en favorecer que las personas
logren sus propios objetivos (planificacién centrada en la persona) que en lograr metas
institucionales.

Limitaciones en su aplicabilidad

Es una Buena Practica aplicable para cualquier usuario/a y familia. No se encuentran limita-
ciones en su aplicabilidad.

Ejemplo

Roberto ha ingresado en el Centro de dia hace poco. Aunque necesita silla de ruedas, a
causa de una hemiplejia, es un sefior muy auténomo que demuestra tener mucho caracter y que
manifiesta rechazo a participar en las actividades del centro.

Ha llegado al centro a regafadientes pues no deja de decir que él preferia quedarse en casa
con su hija, sin embargo ella se ha reincorporado a su trabajo tras un periodo de permiso que pidid
para cuidar a su padre. Debe acudir al Centro de dia, ya que si no Roberto se quedaria solo en casa
y por ello ha decidido que acepta venir.

Roberto esta disgustado, de mal humor y no hace mas que protestar por todo. No quiere
hacer ninguna actividad de las que se le proponen, y ademas habla mal de éstas y ridiculiza a los
compaiieros que si acuden. No quiere sentarse con nadie y sélo dice que le dejen en paz. Prefiere
la compaiiia del personal y demuestra que estd acostumbrado a tener a una persona con dedi-
cacion plena pues trata de que el personal este todo el rato pendiente de él.

A Roberto se le informa que si no quiere participar en actividades existentes no pasa nada,
que no tendra que hacer nada obligado. También de que los profesionales del centro van a disefiar
su PPA'y se le convoca para empezar a hablar del tema. Creemos que es en estas conversaciones
y en la forma en que es tratado cuando descubre que él puede decidir sobre lo que va a hacer en
el centro. Empieza a comprobar que el Centro de dia tiene una dindmica, y que el personal esta
en ella, y que si quiere mas atencion tendra que incorporarse a ésta.

Al poco Roberto empieza a tener iniciativas 0 a hacer propuestas de cosas que quiere hacer,
como traer el periddico a diario y las cartas con las que le gusta jugar con su hija (es un juego que
alli no tienen) y se ha ofrecido a ensefiar a otras tres personas con las que ha observado que podria
jugar.

Principales instrumentos de apoyo

- Consejeria de Bienestar Social del Principado de Asturias (2008). Carta de derechos y deberes
de las personas usuarias de centros de atencion diurna del Principado de Asturias. Oviedo,
Consejeria de Bienestar Social.

- Consejeria de Vivienda y Bienestar Social del Principado de Asturias (2003). Principios y reco-
mendaciones para favorecer el ejercicio de los derechos y la participacion social de las
personas con discapacidad. Afortunadamente divers@s. Oviedo, Consejeria de Vivienda y
Bienestar Social.



Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales/F. Aequitas (2006). Manual elemental de derechos de
las personas mayores. Madrid, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

Moya, A. (2006). “Trabajar con personas mayores: Reflexiones desde la Bioética”. Madrid, Portal
de Mayores. Informes Portal Mayores, n°® 55. Lecciones de gerontologia, VIl (Fecha de publicacion
9/06/2006). http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/ moya-reflexiones-01.pdf

Normativa de reglamento interno del centro.

Documentos de Consentimiento informado.

AREA DE MEJORA 1. EJERCICIO DE DERECHOS

1.3.

B Pclave: Conciliar la seguridad de la persona y
el derecho a su autonomia

m Porque el ingreso en un Centro de dia no puede implicar para la persona usuaria
la pérdida o una importante merma en sus derechos ciudadanos, tales como la
libertad y el ejercicio de su autonomia moral.

m Porque la Iégica responsabilidad de la institucion y la necesidad de proporcionar
espacios seguros debe combinarse con permitir a las personas asumir riesgos
calculados. Vivir siempre implica riesgos.

m Porque la sobreproteccion genera en las personas dependencia y heteronomia.

Esta BP se dirige a lograr que el Centro de dia sea verdaderamente un lugar grato para estar,
un entorno en el que exista un equilibrio entre cuidados y seguridad y espacios de libertad y
desarrollo personal. Un centro en el que la persona esté bien, al que merezca la pena acudir.

Es, por ello, es necesario por una parte proporcionar un entorno seguro capaz de prevenir
riesgos 0 accidentes causantes de problemas de salud, psicoldgicos o emocionales, pero
también lograr un entorno digno, es decir, que permita a la persona su desarrollo personal,
tomar decisiones, ser autbnoma y asumir la responsabilidad de sus actos.

Esta BP pretende individualizar la relacién entre la persona y la institucion, de forma que sea
la organizacién la que trate de adaptarse a la persona y no al contrario; promoviendo y prio-
rizando objetivos relacionados con su calidad de vida (como el bienestar y la autonomia
moral).

En esta BP se sefialan acciones como la necesidad de identificar los riesgos para la segu-
ridad de cada persona, la importancia del desarrollo de entornos seguros y adaptados, la
valoracién de beneficios/riesgos para cada una de las opciones o el imprescindible consenso
con la persona usuaria y su familia en las decisiones que impliquen cierto riesgo.



Desarrollando la BP en el centro:
elementos basicos y actuaciones técnicas a tener en cuenta

Para el desarrollo en el centro de una buena practica pensada en lograr un equilibrio entre
la seguridad de la persona, su bienestar y el derecho a la autonomia, deberemos tener en cuenta
diversos elementos basicos y llevar a cabo acciones como las que a continuacion se sefialan.

a) Concienciando sobre la necesidad de conciliar seguridad y promocion de la
autonomia

Es fundamental que en el centro y en todos sus agentes (personas usuarias, familias y
profesionales) no se instale la primacia de la seguridad frente a la promocién de la libertad y bien-
estar de la persona. Para ello sera necesario informar, sensibilizar, orientar y formar no sélo a los
propios profesionales del centro sino a las familias y a las personas usuarias. Un consenso en el
equilibrio de objetivos seguridad/promocion de la autonomia es basico para avanzar y evitar posi-
bles conflictos en caso de incidentes.

La inclusion de la promocion de la autonomia personal como un objetivo necesario en el PPA
de la persona es algo que debe estar siempre presente y debe ser destacado. Este objetivo debe
tener un peso importante en la intervencion y no estar supeditado a priori siempre que se perciba
un minimo riesgo en la seguridad de la persona.

b) Creando entornos seguros y adaptados

El centro debe proporcionar un entorno adaptado de modo que se minimicen los riesgos
para la seguridad de las personas usuarias a la par de facilitar desempenos conductuales inde-
pendientes y autdnomos. Para ello cabe destacar varias acciones a llevar a cabo con caracter
general en el centro por parte de los equipos:

- Desarrollo de medidas ambientales concretas para facilitar la seguridad, el bienestary el
confort de las personas usuarias. Para ello, se recomienda consultar el listado de reco-
mendaciones relacionada con este tema que se encuentra en los anexos de la guia.

- Andlisis de las opciones y apoyos que el centro puede ofrecer a las personas en diversos
ambitos (relaciones, actividades, gestion de su cuidado e imagen personal, de sus objetos,
etc.) donde habitualmente se ve comprometida tanto su seguridad como su autonomia y
bienestar, con el propdsito de avanzar desde acciones prudentes.

- Elaboracion de protocolos de actuacion en situaciones complejas o de emergencia (pér-
dida de la persona usuaria, caidas, atragantamientos, crisis epilépticas, conductas agre-
sivas...). El conocimiento y adiestramiento del personal en los mismos, transmitird confianza
no sélo a los propios profesionales sino a las personas y familias, sabiendo que en caso
de acontecer ciertos incidentes o accidentes (inevitables en los centros en todos 10s casos,
y especialmente cuando se trabaja desde la promocién de la autonomia) el equipo esta
preparado y actuara de una forma planificada y certera.

c¢) Valorando a cada persona en su entorno y consensuando decisiones

Conocer a cada persona usuaria, identificar los posibles riesgos relacionados con su segu-
ridad en el centro, asi como buscar las alternativas para un desarrollo maximo de su autonomia y
de su bienestar resulta fundamental para tomar decisiones prudentes en cada caso que combinen
y equilibren estos objetivos.

El objetivo no debe ser otro que buscar y tomar decisiones consensuadas que logren equili-
brar la seguridad, la autonomia y el bienestar emocional de cada persona usuaria.

Esta evaluacion e intervencion personalizada conlleva, al menos, las siguientes actuaciones:

- Evaluacion en cada persona en sus dimensiones de capacidad personal (autonomia e
independencia).

- Identificacion y andlisis de las opciones que el centro puede ofrecer para la autode-
terminacion de la persona en los diversos ambitos (relaciones, actividades, gestion de su
cuidado e imagen personal, de sus espacio y propiedades, etc.). Incorporacion de este
analisis en los objetivos del PPA de cada persona usuaria.

- Identificacion de las principales situaciones de riesgo que comprometen o pueden compro-
meter su seguridad y bienestar en el centro. Se trata de detectar no sélo las situaciones
que generen riesgo (de caida, de atragantamiento, de perderse...) sino aquellas situaciones
que generan malestar (sujecion mecanica, evitacion de la libre deambulacion...).

A su vez, para cada una de las situaciones de riesgo identificadas, deberemos:
1. Realizar un anélisis riesgos/beneficios de las medidas o actuaciones actuales.
2. Elaborar una nueva propuesta que mejore los beneficios/riesgos actuales en las distintas
dimensiones: seguridad, autonomia y bienestar.

- Estableciendo unos margenes de desarrollo seguros adaptados a cada persona, en
los que se permitan posibilidades de eleccion y bienestar para la persona, pero garan-
tizando la prevencion de riesgos no asumibles.

- Identificando el aumento de la heteronomia, de dependencia y el malestar que
pueden producir nuestra propuesta/s.

- Disefiando medidas que combinen proteccion y autonomia, que se puedan ir adap-
tando en caso de necesidad o cambios en la persona.

3. Participacion de la persona (y/o su familiar cuando corresponda) en la definicion y acep-
tacion de estas medidas. Sera preciso el consenso y recabar por escrito su conformidad
y su asuncion de riesgos, llevando a cabo esta informacién mediante el procedimiento
del Consentimiento informado. Cuando la persona presente un deterioro cognitivo impor-
tante, y sean sus familiares y el equipo quienes deban hacer la esta toma de decisiones,
debemos tratar de tener presente las preferencias y valores de la persona que ahora no
puede elegir.



Dificultades enunciadas y alternativas propuestas por los equipos
técnicos que han desarrollado esta BP

a) Sistemas organizativos y procedimientos de trabajo que limitan
innecesariamente la autonomia de las personas usuarias

Respuestas y alternativas propuestas:
m Revision de los reglamentos de régimen interno o de las formas de trabajo para situarlos
en sintonia con la Carta de derechos y deberes de las personas usuarias.

b) Falta de sensibilidad de los profesionales. Habitos y actitudes de exceso de
control, primacia de la seguridad frente a la autonomia de las personas usuarias

Respuestas y alternativas propuestas:
m Formacion y sensibilizacion en aspectos éticos desde una perspectiva practica (con ejem-
plos que ayuden a identificar estas actitudes y comportamientos).
m En las reuniones de equipo, buscar alternativas que aumenten posibilidades de autonomia
en las personas.

c¢) Desconocimiento de la capacidad o interés de la persona usuaria (y/o de su
familia si procede) por desarrollar su autonomia y/o asumir riesgos

Respuestas y alternativas propuestas:
m Facilitar la comunicacién con las personas usuarias.
m Ofrecerle alternativas adaptadas a sus caracteristicas y preferencias.
m Sensibilizar y formar.

d) Dificultad para tener la opinion de la persona usuaria

Respuestas y alternativas propuestas:
m Facilitar el conocimiento y participacién de la familia para desarrollar su autonomia y/o
asumir riesgos razonables.

Mejoras esperadas con el desarrollo de esta BP

Con el desarrollo de una BP dirigida a conciliar la seguridad de la persona con el derecho a
su autonomia y su bienestar, se logra avanzar en distintas dimensiones de calidad de vida de la
persona y de su entorno. Con esta BP:

Se desarrolla la autonomia

m Ya que facilita la posibilidad de decidir y actuar de forma auténoma, al margen de la nece-
sidad de ayuda que la persona pueda requerir para hacerlo. Se recupera el derecho a
asumir ciertos niveles de riesgo calculado.

m Porque mejoran aspectos cotidianos de su vida diaria importantisimos para las personas
usuarias: con quién sentarse, relacionarse, en que actividades o grupos participar, el clima
de convivencia, la gestion de sus objetos, etc.

Se mejora el bienestar emocional

m Favorece la vivencia de control personal y la expresion de necesidades y deseos. Minimiza
las condiciones que generan malestar personal y conflictos de convivencia. Personaliza la
comunicacion y relacion asistencial y la intervencion profesional.

m Porque cuando mejora la autonomia se genera bienestar. Se facilita la toma de decisiones,
y esta autonomia moral conlleva satisfaccion personal y mantiene o mejora la autoestima
de las personas.

Se propicia el desarrollo personal

m De las personas usuarias al comprobar que es tenida en cuenta, que su opinién es consi-
derada.

m De sus familiares al comprobar que su familiar esta en un centro que le consideran como
persona y se le trata con respeto a su dignidad.

m De los profesionales, al asumir de modo compartido los riesgos posibles -mayor tranqui-
lidad y satisfaccion- por ver que el usuario (y/o la familia) estan conformes con la deci-
sion toma. Mejora en su desempeio profesional al mejorar la calidad de vida de la
persona. Dignifica la profesion.

Se protegen derechos

m Porque favorece el gjercicio de la autonomia proporcionando empoderamiento individual.

m Promueve, dentro del marco organizativo y limitaciones imprescindibles de la organiza-
cidn, el ejercicio de la libertad individual, de la intimidad/privacidad y de la dignidad de
las personas.

Limitaciones en su aplicabilidad

Es una Buena Practica aplicable para cualquier usuario/a y familia. En ocasiones el ejercicio
de la autonomia de alguna persona entra en conflicto con el bienestar o seguridad de otras
personas usuarias. En esos casos imprescindible buscar la armonizacién de los derechos de todas
las personas usuarias.
Ejemplo

Soledad acude todos los dias al Centro de dia durante tres horas, y lo hace desde que éste

abrié sus puertas hace cinco meses. Fue diagnosticada de una probable enfermedad de Alzheimer
en una fase muy inicial y siempre ha sido la usuaria con menos deterioro del centro. De hecho, ella



misma solicitd su incorporacién, como decia, para entrenar la memoria (su hijo psicdlogo y el
hecho de haber cuidado a su hermana mayor con la misma patologia tal vez explica lo infrecuente
de esta decision).

Como vive sdlo a cuatro calles del centro, siempre ha venido andando sola. Sin embargo
Soledad ya se esta despistando mas. Su hijo Antonio nos consulté y hace ya un mes la sefiora que
atiende la casa supervisa, caminando detras de ella y sin ser vista, que Soledad llega al centro.
En dos ocasiones ha tenido que reorientarla pues se equivocaba en el camino.

Reunidos con Soledad y su hijo Antonio abordamos el tema del trasporte de Soledad.
Decidimos que puede seguir viniendo sola (con la supervision visual que nosotros sabemos) pues
para Ella es muy importante sentirse capaz en este tema. Sabiendo la evolucion de la enfermedad,
cuando en breve no sea suficiente, vendra también caminando pero acompaiiada por su empleada
de hogar. A partir de ahora vendra a recogerla esta sefiora para regresar, pero mas tarde pues
Soledad se va a quedar ya a comer en el centro.

Principales instrumentos de apoyo

- Consejeria de Bienestar Social del Principado de Asturias (2008). Carta de derechos y deberes
de las personas usuarias de centros de atencion diurna del Principado de Asturias. Oviedo,
Consejeria de Bienestar Social.

- Agencia de Sanidad Ambiental y Consumo del Principado de Asturias. Seguridad en el hogar
(CD-Room). Oviedo, Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios.

- Moya, A. (2006). “Trabajar con personas mayores: Reflexiones desde la Bioética”. Madrid, Portal
de Mayores. Informes Portal Mayores, n® 55. Lecciones de gerontologia, VIl (Fecha de publicacion
9/06/2006). http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/moya-reflexiones-01.pdf

- Gracia, D. (1991). Procedimientos de decision en ética clinica. Madrid: EUDEMA, 1991.

- Web del Centro de Referencia Estatal de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas.
www.ceapat.org

- Modelos de Consentimiento informado.

- Planes de evacuacion, de emergencias.

AREA DE MEJORA 1. EJERCICIO DE DERECHOS

1.4.

B Pclave: Respeto a la privacidad e intimidad en los cuidados
personales y en el aseo

m Porque respetar la privacidad e intimidad en los cuidados personales, propiciando
un espacio de atencion personalizado y humanizador, da valor a la dignidad de
la persona. No cuidar estos aspectos en la relacion de ayuda degrada y expresa
menosprecio hacia la persona usuaria.

m Porque en el como realizamos estos apoyos o cuidados personales demostramos
la calidad en la atencion. Ademas de favorecer la independencia y autonomia de
las personas, expresamos el respeto que nos merece el otro.

Esta BP fomenta el respeto a la intimidad y a la privacidad de las personas a la vez que permite
mantener sus dimensiones de capacidad personal (independencia y autonomia).

En concreto busca personalizar los apoyos y cuidados que proporcionamos respetando los
derechos fundamentales de la persona (derecho al honor, derecho a la intimidad personal y
derecho a la propia imagen).

Como elementos bdsicos para su desarrollo de esta BP se sefialan la participacion de la
persona usuaria en la planificacion y ejecucion de estas tareas; la adaptacion y preparacion
del entorno; el cuidado de la imagen e identidad personal y las actitudes profesionales nece-
sarias para su desarrollo.

Esta BP debe realizarse siempre, incluso con las personas mas heteronomas, para propor-
cionar una atencion digna y ética.



Desarrollando la BP en el centro:
elementos basicos y actuaciones técnicas a tener en cuenta

El desarrollo de esta BP dirigida a garantizar la intimidad de las personas usuarias en los
cuidados personales y en el aseo deberemos tener en cuenta diversos elementos basicos y llevar
a cabo acciones como las que a continuacion se sefalan.

a) Planificando y realizando las actividades de aseo y atencion personal con la
persona usuaria del Centro de dia

No es infrecuente que en el Centro de dia debamos realizar tareas de cuidado y aseo personal
con las personas usuarias. Una cuestion esencial es planificar estas actividades de aseo y cuidado
conjuntamente con la persona. Su participacion activa, permitiendo que opine e influya en el modo
en que el profesional realiza las tareas de apoyo y/o cuidado, favorece el mantenimiento de sus
capacidades y garantiza el ejercicio de sus derechos. La persona puede influir en actividades como:

- La planificacion del mismo aseo, seleccionando los utensilios que va a necesitar para

desarrollar dicha tarea.

- El desarrollo de las tareas, aunque sea en acciones muy simples.

- La creacion de un estilo y secuencia personalizada, en la que se sienta mas comoda la

persona, mediante rutinas que le proporcionen seguridad y confort.

- La eleccion de productos (jabones, colonias) que procuren un espacio de bienestar y de

disfrute del propio cuerpo.

b) Cuidando los entornos de modo que proporcionen seguridad, confort y privacidad

Un elemento esencial es el entorno donde se llevan a cabo dichas acciones. El aseo, los
cuidados personales deben poder realizarse en espacios de intimidad y seguridad. Podemos
mejorar el ambiente si realizamos pequefas acciones, que siendo de sentido comun, son de vital
importancia como:

- Preparar previamente el entorno de aseo para aportar sensacion de confort y bienestar.

- Cerrar la puerta del bafno para realizar tareas de aseo.

- Preparar y disponer los utensilios necesarios de forma accesible para que la persona pueda

utilizarlos del modo mas natural y normalizado posible.

- Minimizar aquellos elementos estresores u otros factores externos a la situacion de aseo
personal que no propician el ambiente deseado (avisadores, interrupciones de otras
personas, etc.).

- Propiciar factores de confort y seguridad: dar un trato respetuoso y afectuoso, indicarle e
implicarle en las tareas se van realizando, preguntar sus gustos, preferencias y estimular
su eleccion.

- Transmitir la informacion referida a la secuencia personalizada, y a los gustos y preferen-
cias de cada persona entre las diversas personas involucradas en estas tareas para
asegurar la continuidad en las formas de realizar los apoyos o cuidados.

¢) Dando importancia a los aspectos relacionados con la imagen y la identidad de
la persona

Los profesionales del centro deben recordar que cada una de las personas con las que
trabajan tiene su propia idea de si mismo, sus gustos y preferencias. Mantener esta identidad el
mayor tiempo posible es parte de nuestro trabajo. Ello podremos facilitarlo si la persona usuaria
participa en la tarea, definiendo una forma propia de vestirse y tomando parte en las decisiones
sobre su indumentaria y peinado.

d) Actitudes profesionales para el desarrollo de la buena practica

Lo importante para desarrollar adecuadamente esta BP no son las tareas que deben desem-
pefarse sino el modo en que se desarrollan. La comunicacion no verbal, las actitudes que se
desprenden en la forma de hacerlo adquieren un significado especial cuando se trata de atender
aspectos intimos del cuidado personal. Es por ello que la observacion, la escucha, la sensibilidad
y la empatia son imprescindibles.

En estos momentos de intimidad, los profesionales deben tener especial cuidado en prestar
atencion a la persona y comunicarse con ella (hablandole, verbalizando acciones y secuencias
para facilitarlas y por medio de la comunicacion no verbal).

Es imprescindible evitar siempre:
- Hablar sobre otros temas si hay otro profesional colaborando como si la persona no estu-
viese ahi.
- Emplear auriculares u otros utensilios mientras le estamos prestando nuestra ayuda.
- No dirigirle la palabra.

Conocer la opinidn del otro y saber ponerse en su lugar, tratarlo como nos gustaria a noso-
tros que nos trataran en sus circunstancias, s un buen método para ayudar a que cada profesional
desarrolle las actitudes necesarias para implementar esta BP

Dificultades enunciadas y alternativas propuestas por los equipos
técnicos que han desarrollado esta BP

a) Falta de tiempo para realizar estas tareas adecuadamente

Respuestas y alternativas propuestas:
m Planificarlas adecuadamente.
m Flexibilizar o reorganizar horarios.

b) Despersonalizacion y trabajo rutinario en las tareas de aseo y de atencion
personal

Respuestas y alternativas propuestas:
m Sensibilizacion y formacion especifica.
m Capacitacion en técnicas especificas: secuenciacion, verbalizacion, etc.



c¢) Falta de actuacion comtiin ante cada persona usuaria

Respuestas y alternativas propuestas:
m Definicion de criterios personalizados y consensuados con la persona.
m Registro en el PPA y reuniones de equipo para compartirlos.
m Asignacion de un profesional de referencia que conozca e informe de los cambios.

d) Excesiva variabilidad del personal de atencion

Respuestas y alternativas propuestas:
m Minimizar la rotacién funcional del personal por médulos o plantas.
m Establecer criterios para la atencion de cada persona que sean trasmitidos y cumplidos.
m Mantener seguimientos por parte del profesional de referencia.

Mejoras esperadas con el desarrollo de esta BP

Con el desarrollo de una BP dirigida a cuidar la privacidad y la intimidad en los cuidados
personales y en el aseo, se logra avanzar en distintas dimensiones de calidad de vida de la persona
y de su entorno. Con esta BP:

Se desarrolla la autonomia

m Porque al respetar su intimidad y privacidad, se brinda seguridad y capacidad real de
ejercer su autodeterminacion en aspectos concretos del cuidado de si mismo y de su
imagen personal.

Se mejora de bienestar emocional

m Ya que al ejercer esta autonomia en los momentos de privacidad e intimidad, se produce
mas seguridad y la persona se siente mas relajada.

m Porque continuar pudiendo tomar decisiones respecto a la gestion del cuerpo y de la
imagen personal genera satisfaccion y mantiene una mejor autoestima de la persona.

Se fortalecen las relaciones interpersonales

m Ya que si el personal de atencién es estable y predecible para la persona usuaria se
generan mas situaciones de confianza y complicidad entre ellos en la vida cotidiana y
mas intima de la persona. La persona usuaria percibe el respeto del otro en el mismo
momento.

Se estimula el desarrollo personal

m Porque un buen aseo y el cuidado de la imagen propia, mantiene la identidad personal y
es el mejor punto de partida para la relacion con los demas.

Se favorece el bienestar fisico

m Porque cuidar y disfrutar del cuerpo, sentirlo de modo agradable genera bienestar no sélo
psicoldgico sino también fisico y sensorial, y facilita unas mejores condiciones de higiene
y autocuidado.

Se protegen derechos

m Ya que se respeta la intimidad, la autonomia, el derecho a la imagen y la dignidad de la
persona.

Limitaciones en su aplicabilidad

Es una Buena Practica aplicable para cualquier usuario/a y familia. No se encuentran limita-
ciones en su aplicabilidad.

Ejemplo

En el Centro de dia no estabamos satisfechos con la forma en que afrontamos lo relativo al
aseo de las personas usuarias, pero considerabamos que teniamos algunas malas costumbres.
Tal vez porque todos los usuarios eran personas gravemente afectadas (con un importante dete-
rioro cognitivo), 0 porque en los momentos en los que se realizaban los controles de esfinteres se
acumulaban muchas personas.

La realidad es que “los detalles” se cuidaban poco (no se cerraban siempre las puertas,
desde la puerta se vigilaban dos aseos contiguos a la vez, no se proporcionaban las instrucciones
0 gestos que facilitan la secuencia, no se respetaban sus ritmos, etc.). El personal aludia que
trabajando de este modo pueden hacerlo mas rapido y a la vez verlos a todos y asi evitar peligros
(de que lo hagan mal, de mancharse, etc.).

Decidimos reflexionar sobre el tema en general: la importancia del tema para la persona, la
dignidad en relacion a estos cuidados, el derecho a la intimidad de todas las personas, la nece-
sidad de compatibilizar eficacia y dignidad, etc. Y también abordamos el tema en cada persona
usuaria: valorando los apoyos (preparacion, secuencia, verbalizaciones, tiempos, etc.) que necesi-
taba cada una. Se revisaron los horarios establecidos para los controles de esfinteres y los crite-
rios para incluir a las personas usuarias en éstos; también se reorganizé al personal, de modo que
se repartiera mejor entre actividades y estas tareas de aseo.

Tras realizar los ajustes escuchando las opiniones de todos, se logré mejorar este aspecto
de la asistencia personal. Independientemente de si las personas usuarias perciben o notan estas
mejoras, lo cierto es que quienes nos sentimos mucho mejor con esta forma de actuar somos los
profesionales, pues como dice una compafiera: “si estuviera aqui y asi, asi es como me gustaria
que me tratasen”.



Principales instrumentos de apoyo

- Consejeria de Bienestar Social del Principado de Asturias (2008). Carta de derechos y deberes
de las personas usuarias de centros de atencion diurna del Principado de Asturias. Oviedo,
Consejeria de Bienestar Social.

- Moya, A. y Barbero, J. (2006). Malos tratos a personas mayores: guia de actuacion. Madrid,
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

AREA DE MEJORA 1. EJERCICIO DE DERECHOS

1.5.

B Pclave: Respeto a la privacidad e intimidad en el tratamiento
de la informacion personal

m Porque la informacion y los objetos personales significativos son propiedad de
las personas usuarias. Los profesionales sélo pueden hacer uso de los mismos
para proteger derechos y favorecer la calidad de vida de éstas.

m Porque respetar la privacidad e intimidad en el tratamiento de la informacion y
objetos personales dignifica a la persona, reforzando su identidad y capacidad de
autodeterminacion.

Esta BP fomenta el respeto de la privacidad de la informacion referida a las personas usua-
rias y afecta directamente a su dignidad y al derecho a la intimidad.

Esta BP pretende respetar al maximo las facultades de capacidad de autogestion de cada
persona sin vulnerar sus derechos (al honor, a la intimidad personal y a la propia imagen).

Como elementos basicos para su desarrollo se sefiala la garantia de la confidencialidad e
integridad de la informacion personal -tanto de la emitida verbalmente, como de los datos
escritos o informatizados- y el mantenimiento, por todos, del secreto profesional.

Esta BP debe realizarse siempre, también con las personas mas heterénomas o en situa-
ciones de incapacitacion legal, para proporcionar una atencion digna y ética.



Desarrollando la BP en el centro:
elementos basicos y actuaciones técnicas a tener en cuenta

Para el desarrollo de esta BP dirigida a garantizar la privacidad de la informacién y de los
objetos personales de las personas, deberemos tener en cuenta diversos elementos basicos y
llevar a cabo acciones como las que a continuacion se sefialan.

a) Garantizando los derechos en el tratamiento de la informacion de las personas
usuarias que acuden al Centro de dia

Los profesionales deberemos ser extremadamente cuidadosos y velar por la proteccion del
derecho a la intimidad de las personas usuarias. La confidencialidad de la informacién obtenida
de cada persona es algo exigible a todos los miembros del equipo, todos ellos sujetos a secreto
profesional.

No podemos olvidar que el acceso a la historia clinica sin autorizacién es un delito grave
castigado por el Codigo Penal.

Por todo ello es preciso evitar tanto la divulgacion de sefias personales que figuren en los
expedientes o historiales como la innecesaria difusion de datos de las personas usuarias en
contextos ajenos a la intervencién que busca la mejora de la persona.

También deberemos asegurarnos que la persona ejerce su derecho a conocer, facilitindole
la informacion referida a los objetivos y propuestas de intervencion referidas a ella.

La persona usuaria (o en su defecto sus allegados), como titular de la informacién clinica o
de caracter personal que le concierne, tiene derecho a determinar que no se facilite dicha infor-
macion a terceras personas. Conviene que ello se someta a Consentimiento informado y quede
registrado para asegurar un uso adecuado de la informacion recibida de la persona usuaria, 0
sobre la misma, garantizando la confidencialidad y privacidad.

Para garantizar este tratamiento adecuado es imprescindible que en cada centro se realice
por escrito un protocolo o procedimiento de trabajo que organice las formas de trabajo de la infor-
macion y documentacion referida a las personas.

b) Garantizando la confidencialidad en la transmision de la informacion oral

Para garantizar la confidencialidad en la transmision de la informacion de cuestiones perso-

nales de forma oral deberemos tener en cuenta aspectos como los siguientes:

m Cerciorarnos de que la informacién sea proporcionada siempre en primer lugar a la
persona usuaria, y en segundo lugar, y si procede a sus familiares (en caso de presunta
incapacidad) o al tutor legal en caso de incapacitacion. Es importante situar el protago-
nismo en la persona usuaria, evitando que un uso inadecuado de su informacién personal
con su familia o0 con otros profesionales menoscabe sus derechos.

m Asegurarnos de que cada tipo de informacidn la proporcione el profesional mas adecuado
del equipo para ello, eligiendo cuidadosamente quién ha de ser en cada circunstancia y

persona (un profesional especifico, el director del centro, etc.). También se debe cuidar
utilizar los espacios idoneos de modo que garanticemos la confidencialidad y la priva-
cidad; por ello evitaremos expresamente lugares publicos como pasillos o salas de estar
de los centros para dar o transmitir informaciones personales.

m Revisar las formas las que los profesionales hablamos de las personas usuarias y qué tipo
de informacion nos cruzamos en pasillos, salas, etc. (esta informacién también debe estar
sujeta al derecho a la intimidad, y por lo tanto, a ser emitida de forma discreta).

m Asegurarnos que no se proporciona informacion a otros profesionales, personas usuarios
o familiares de otros usuarios o profesionales de otros recursos, si no estd debidamente
justificado o si la persona no lo ha autorizado.

c¢) Garantizando la confidencialidad en la transmision de la informacion escrita

La sistematizacion en el registro de la informacion escrita es una herramienta imprescindible
para la continuidad del abordaje profesional y, por tanto, de la calidad asistencial. En este sentido,
es preciso que el registro de este tipo de informacién, de cara a garantizar la confidencialidad de
la misma, contemple algunas cuestiones como:

m Hacer constar siempre las modificaciones relativas al estado de la persona, a los objetivos

0 a las estrategias de intervencion profesional aplicadas (terapéuticas, estimulativas, de
apoyo, tratamientos, etc.).

m Conocer y cumplir, por parte de todo el equipo, las normas ético-legales (como la Ley de
Proteccion de Datos de caracter personal o la Ley General de Sanidad asi como los diver-
sos decretos o desarrollos normativos que las desarrollan) que garantizan un uso correcto
de la informacidn privada y protegen los derechos de las personas usuarias.

m Habilitar espacios adecuados para la custodia, asi como generalizar un uso adecuado para
garantizar una atencién personalizada y cumplir con la normativa referida a la proteccién
de datos personales.

m Posibilitar que cada individuo conozca la existencia de toda la documentacion que posea-
mos referida a su persona. Del mismo modo, facilitar que pueda acceder y conocer su
contenido proporcionandoselo a la misma persona usuaria (0/y a una persona delegada)
y siempre en un lenguaje comprensible.

m Siempre es deseable que sea la propia persona quien guarde sus propios documentos,
aunque esto sélo suele ser posible cuando la persona dispone de capacidad y de voluntad
de hacerlo. Por su parte, el equipo debera custodiar y guardar cada uno de los expedientes
personales.

m La persona debe permitirnos (por medio de Consentimiento informado) el uso de esta
informacion privada para poder prestarle la atencion que precise. Su uso debe ser siempre
en reuniones y contextos profesionales.

m Para poder proporcionar una adecuada intervencion en los Centros de dia deberemos
facilitar que los diversos profesionales puedan consultar la informacién que necesiten de
forma que se trabaje de manera coordinada y complementaria. Hemos de tener siempre
presente que no toda la informacion ha de ser conocida por todos y que el criterio de qué
informacién ha de ser compartida y cual no esta en relacion a las competencias y respon-



sabilidades de cada profesional en relacion a la atencion que se presta a la persona
usuaria.

m También extremaremos la calidad de los informes escritos destinados a otros profesionales
para garantizar una mejor atencion a la persona (en caso de altas, traslados, informes
legales, etc.).

m Evitaremos ofrecer informacion en lugares visibles de los centros relativa a las personas
(en tablones, zonas de paso o de estar, a la entrada del aseo, en el comedor, etc.). Debemos
buscar nuevas formas de compartir esa informacion entre profesionales -imprescindible
para una atencion personalizada- pero a su vez garantizando el cumplimiento de la norma
y la necesaria discrecion (a nadie nos gustaria que cualquiera pudiera saber qué tipo de
ayuda necesitamos, por ejemplo, para ir al servicio).

d) Actitudes profesionales para el desarrollo de la buena practica

Esta BP requiere que los profesionales demuestren empatia y escucha activa para saber
captar la necesidad de informacion de la persona usuaria.

Ademas se requiere una actitud honesta y de transparencia para saber trasmitirsela.

La clave es saber utilizar siempre el lenguaje adecuado, tratando de no desvirtuar la calidad
de la informacion pero facilitando su comprension para que la persona pueda decidir de forma
auténoma.

Dificultades enunciadas y alternativas propuestas por los equipos
técnicos que han desarrollado esta BP

a) Falta de actuacion adecuada de todos los miembros del equipo

Respuestas y alternativas propuestas:
m Formar al personal en la importancia del tema y en estrategias de uso cotidiano adaptadas
a la normativa vigente.
m Realizar reuniones de equipo periédicas con el fin de mejorar las formas de actuacion
comunes en relacion a esta BP

b) Dificultad para hacer compatible las normativas referidas a la proteccion de
datos y proporcionar una asistencia de calidad

Respuestas y alternativas propuestas:
m l|dentificar toda la informacion imprescindible (sefialando espacios, momentos y personal
implicado) para dar la atencion personalizada (comedores, aseos, salas de actividad, etc.).
m Disefiar sistemas funcionales que se ajusten al marco normativo.

Mejoras esperadas con el desarrollo de esta BP

Con el desarrollo de una BP dirigida a garantizar la confidencialidad en la transmisién de la
informacion de cuestiones personales, se logra avanzar en distintas dimensiones de calidad de vida
de la persona y de su entorno. Con esta BP:

Se mejora el bienestar emocional

m Ya que la persona se siente segura en el uso de la informacion referida a si misma,
pudiendo sentir mayor sensacion de control. Ejercer esta autonomia genera satisfaccion y
mantenimiento de la autoestima. Ademas, un buen uso de la informacion facilita disefiar
unos PPA mas adecuados a cada persona.

Se fortalecen las relaciones interpersonales

m Porque las relaciones interpersonales basadas en el respeto de la privacidad y la confi-
dencialidad, proporcionan vinculos de seguridad y confianza. También permite minimizar
la discriminacion al evitar un mal uso de la informacién personal.

Se protegen derechos

m Porque preserva el derecho a cada persona a ser diferente y a que se respete su imagen,
su intimidad y su dignidad.
m Porque evita que la informacidn sirva para discriminar a las personas usuarias.

Limitaciones en su aplicabilidad
Es una Buena Practica aplicable para cualquier usuario/a y familia. No se encuentran
limitaciones en su aplicabilidad.

Principales instrumentos de apoyo

- Consejeria de Bienestar Social del Principado de Asturias (2008). Carta de derechos y deberes
de las personas usuarias de centros de atencion diurna del Principado de Asturias. Oviedo,
Consejeria de Bienestar Social.

- Protocolos para el tratamiento confidencial de los documentos personales.



AREA DE MEJORA 1. EJERCICIO DE DERECHOS

1.6.

B Pclave: El uso limitado y adecuado de las contenciones fisicas

m Porque evitar y regular el uso de contenciones fisicas mejora la calidad asisten-
cial y protege de los derechos de las personas usuarias.

m Porque el uso de contenciones fisicas debe estar limitado al fracaso de otras
medidas y emplearse, ocasionalmente, como tltimo recurso.

Esta BP se dirige a evitar o minimizar la restriccion de la movilidad y la libertad de las personas
usuarias que se produce como consecuencia del uso de mecanismos de contencion fisica.
Tiene como objetivo regular el uso de las contenciones y asegurar que tales medidas son
necesarias y adecuadas para la proteccion de la persona usuaria y no le causan un dafio
mayor del que se pretende evitar.

Esta BP busca incrementar la calidad de vida de la persona usuaria implementando actua-
ciones que favorezcan su proteccion y la de otras personas cuando los posibles perjuicios de
no tomar esta medida sean graves y siempre que otras intervenciones no han sido eficaces.

Por sus implicaciones éticas y caracter de excepcionalidad, se sefiala la necesidad de ase-
gurar aspectos como una suficiente justificacion (garantizar que es inevitable), la adecuada
informacidn a todas las personas afectadas por la decision, asi como asegurarse de la
correcta implementacion de la medida para minimizar el impacto negativo que causa en la
persona.

Desarrollando la BP en el centro:
elementos basicos y actuaciones técnicas a tener en cuenta

Para el desarrollo en el centro de una buena practica dirigida a minimizar el uso de conten-
ciones fisicas en el centro asi como a que cuando estas medidas sean inevitables se realicen de
un modo adecuado, deberemos tener en cuenta diversos elementos bésicos y llevar a cabo
acciones como las que a continuacion se sefalan.

a) Asegurando la inevitabilidad e indicacion de las medidas de contencion fisica

El uso de medidas de contencidn fisica 0 mecanica debe ser minuciosamente analizado y
estar justificado. No debemos olvidar que son medidas que restringen la movilidad y la libertad de
las personas y, por tanto, le generan malestar. Por ello sélo se utilizaran como dltimo recurso, una
vez estén agotadas otras alternativas de intervencion y siempre que esté en juego la seguridad o
salud de las personas.

En no pocas ocasiones las contenciones fisicas se utilizan para facilitar el trabajo de los
profesionales o por limitaciones organizativas de los centros, lo cual no sélo se aleja absoluta-
mente de su buen uso sino que se infringen derechos. Las medidas de contencion fisica deben ser
utilizadas exclusivamente para proteger a las personas y debemaos garantizar que no causamaos un
mal mayor que el que queremos evitar.

Estas medidas deben estar orientadas a minimizar los efectos de conductas reiteradas de
riesgo para las personas, entre las que cabe destacar:

- El deterioro grave de la postura corporal.

- Riesgo importante de accidentes en el centro, como el vuelco de sillas o rotura de objetos
0 enseres gque no puedan evitarse de otro modo.

- Conductas autolesivas graves.

- Proteccion de otras personas (maxime a los mas vulnerables) ante situaciones de riesgo
causadas por usuarios que no puedan ser controladas con otras medidas.

A la hora de plantearnos aplicar medidas de contencién fisica resulta adecuado llevar a cabo
las siguientes actuaciones:

m Valoracion de la situacion y analisis de alternativas a la contencién

El equipo debe analizar la situacion que lleva a pensar en el uso de una contencion
mecanica, valorando el problema que conlleva su no aplicacién y la gravedad de las conse-
cuencias. Debe proponer, probar y demostrar la ineficacia de otras medidas alternativas.
Sélo como dltimo recurso, es decir cuando otras intervenciones han demostrado reitera-
damente no ser eficaces y el riesgo para la integridad de persona sea alto, se debe proponer
la utilizacién de contenciones fisicas.

m Informacion a las personas implicadas y a aquellas que se considere necesario
- Informacion a la persona usuaria. Es preciso informar a la persona usuaria explican-
dole la medida: en qué consiste, por qué es necesaria, su temporalidad, en qué situa-
ciones se va a aplicar, etc. Se deberan proporcionar oportunidades de expresion de



emociones o el desahogo. En algunas ocasiones cuando la persona comprueba la
medida y la entiende es posible que colabore més, es posible pactar con ella y de
este modo minimizar la medida a aplicar. Es preciso también su Consentimiento infor-
mado en caso de que ésta tenga competencia para ello. Por supuesto que en muchas
ocasiones la persona no sera capaz de comprender nuestras explicaciones, pero ello
no nos puede hacer olvidar el principio basico de que la persona tiene derecho a
esta informacion y explicacion, y en estos casos deberemos actuar con la interlocu-
cion familiar.

- Informacién a la familia. Se debe ofrecer una informacion clara y precisa de la medida
adaptada, asi como de las razones (beneficios y posibles riesgos) por las que se
utiliza. Es preciso escuchar y tener en cuenta la opinion de la familia al respecto. En
el caso de que la persona no sea auténoma -lo que es muy frecuente- es necesario
obtener el Consentimiento informado de la familia, que sélo puede ser tal si la fami-
liar dispone y comprende la informacion referida a la medida.

- Informacion al resto del personal. Ademas del equipo que esté implicado en el esta-
blecimiento de la medida, y por tanto conocerdor de sus pormenores, es posible que
sea conveniente que otras personas del personal también sepan de esta medida.
Los motivos para ello son varios. El primero que es que colaboren, cada uno en la
medida de sus posibilidades y responsabilidades, en las medidas compensatorias
que minimicen el impacto negativo, por ejemplo interaccionando con la persona, pero
han de saber cdmo hacerlo. O, por ejemplo, si han de estar atentos para observar
alglin aspecto relevante. Estar informando y comprender mejor estar medidas hara a
la organizacién mas coherente y a sus miembros trabajadores mas formados y sensi-
bles a un tema tan delicado como éste.

b) Aplicando las medidas de contencion de una forma adecuada

Si se opta finalmente por una propuesta de medidas de contencién fisica hay que llevarla
a cabo de un modo que se minimicen los efectos negativos que producen y con un procedimiento
que garantice los derechos de las personas. Para ello se recomienda actuaciones como las
siguientes:

m Elaboracion de un protocolo de aplicacion de medidas de contencidn fisica en el centro
Para evitar usos particulares o inapropiados de los distintos profesionales del centro,
se debe disponer por escrito de un protocolo donde se indique el modo adecuado para llevar
a cabo las medidas de contencion fisica y que éste sea seguido por todo el equipo. En el
mismo deberan contemplarse medidas como:
- Laindicacion de qué tipos de elementos utilizar (homologados) para aplicar conten-
ciones fisicas en el centro.
- Que cada contencion que se aplique sea pautada y aplicada bajo prescripcion médica.
- El requisito del Consentimiento informado para aplicar la contencién, de la persona
0, en su caso, de la familia.
- Una vigilancia frecuente, el sistema de seguimiento y los instrumentos de registro
individual.

- Asignacion de responsables del seguimiento de las medidas.
- Las medidas compensatorias y cuidados para reducir riesgos en la integridad fisica
y mental:

» Cambios posturales pautados para evitar que se desarrollen tlceras por presion.

* Estimular, movilizar y si es posible hacer que camine la persona, cada cierto
periodo de tiempo.

* Dar friegas en la piel, especialmente en las zonas de apoyo.

« Darle conversacion, leer en voz alta, etc., cada poco tiempo.

* Llevar a la persona al bafio cuando lo precise. Si ésta es incontinente, revisar
periddicamente la eliminacion y realizar la higiene cuantas veces sea necesario
para evitar lesiones en la piel y el mal olor.

« Evitar las sujeciones en el momento de la comida y mientras realice otras acti-
vidades semejantes.

* Facilitar alguna actividad de entretenimiento (manualidades, misica, etc.).

* Ubicarle en zonas tranquilas pero frecuentadas por mas personas para evitar el
aislamiento.

* Recurrir a las intervenciones que sean necesarias para retirar, en su momento,
la sujecion.

m Obtencion del Consentimiento informado

Este debera ser realizado y solicitado a la persona usuaria, y en caso de no ser ésta
competente, a su familia.

El documento de Consentimiento informado para el uso de contencién fisica debera
contener como minimo informacién sobre los siguientes asuntos:

- Problema que se quiere tratar con la sujecion.

- Plazo previsto de uso de esa sujecion y fecha aproximada de suspension de la misma.

- Tipo de sujecién, formas y tiempos de uso.

- Alternativas probadas y tipo de resultado.

- Efectos negativos del uso de la sujecion.

m Registro individual de las medidas de contencion
Ademas de que en el PPA se indique la necesidad de estas medidas, debe existir una
hoja de registro de las medidas de contencién en la que se recoja:
- El tipo de medidas de contencién a aplicar.
- Las situaciones en las que se aplicaran.
- El tiempo inicial previstos de aplicacion (evitando usos prolongados y mucho menos
indefinidos).
- El calendario de revisiones.
- El seguimiento de las medidas:
* Las medidas de los efectos en la persona (el grado de malestar o bienestar
producido).
* La forma de aplicacion.
* La necesidad de continuacién y/o blsqueda de alternativas.



- Las medidas complementarias compensatorias para minimizar todo tipo de malestar
(emocional, social, fisico y cognitivo). Se trata de desarrollar medidas que preserven
la dignidad e intimidad del individuo (por ejemplo ocultar con la ropa el cinturén de
contencion).

Dificultades enunciadas y alternativas propuestas por los equipos
técnicos que han desarrollado esta BP

a) Dificultad de las familias para comprender y aceptar la medida

Respuestas y alternativas propuestas:
m Proporcionar informacién con transparencia y sinceridad.
m Manejar la situacion emocional y entender y abordar sus miedos y prejuicios (apoyo psico-
ldgico y empatia).
m Llamarles, informarles, estar disponibles.

b) No existe Consentimiento informado y firmado por parte de la familia

Respuestas y alternativas propuestas:
m En caso de negativa por parte de la familia, una vez que les se haya informado adecuada-
mente, ésta debera firmar un informe donde se especifique la asuncién de responsabili-
dades derivadas de no aplicar las medidas de contencién.

c¢) Falta de sensibilidad y/o de formacion de los profesionales

Respuestas y alternativas propuestas:
m Formacion especializada y sensibilizacion sobre derechos y bioética.
m Formacion en el uso correcto de contenciones mecdnicas (instrucciones, material homo-
logado, medidas compensatorias, etc.).

d) Aparicion de secuelas psicoafectivas (sentimientos de tristeza, abandono,
humillacion, frustracion) en la persona

Respuestas y alternativas propuestas:
m Formacion y sensibilizacion.
m Realizar supervision y observacion.
m Asignar responsabilidades claras e ineludibles.
m Establecer apoyos de estilo psicoemocional que compensen la restriccion.

e) Riesgos éticos

Respuestas y alternativas propuestas:
m Andlisis profundo y consenso por parte de todo el equipo.
m Minimizar la medida (empezar por menor intensidad) y sus efectos.
m Maxima vigilancia y supervision, respeto a la dignidad de la persona.

Mejoras esperadas con el desarrollo de esta BP

Con el desarrollo de una BP dirigida a reducir el uso de contenciones fisicas en el centro asi
como a saber como aplicarlas, se logra avanzar en distintas dimensiones de calidad de vida de la
persona y de su entorno. Con esta BP:

Se desarrolla la autonomia

m Porque realizamos un control exhaustivo de las medidas de contencién mecanica, evitando
su utilizacion excesiva e inadecuada y estableciendo tiempos concretos y buscando los
tipos de contencién mas conveniente en cada situacion.

m Porque buscamos siempre medidas alternativas y buscando acciones que compensen
efectos secundarios.

Se mejora el bienestar emocional

m Ya que protegemos la dignidad de la persona, circunscribiendo el uso de la contencién a
situaciones extremas en las que no funcionan otro tipo de intervenciones.

m También evitamos sentimientos de malestar o culpa de los familiares y de los trabaja-
dores. También las otras personas usuarias se sentirdn mas seguras y tranquilas si ven un
adecuado manejo de estas situaciones.

Se potencia el bienestar fisico

m Ya que se evitan riesgos graves como caidas, agresiones hacia otros usuarios, deterioro
grave de la postura corporal, etc.

Se protegen derechos

m Al controlar el uso y regular el modo de aplicar contenciones se vela por el derecho a vivir
con calidad de vida y dignidad.

m Porque se aplica la medida en su menor intensidad, bajo un control riguroso y buscando
siempre minimizar su impacto negativo en todas las facetas de la persona.

Limitaciones en su aplicabilidad

Es una Buena Practica aplicable a todos los casos en que se utilicen o pretenda aplicar
contenciones mecanicas.

Hemos de recordar que éstas nunca deberan aplicarse:
- Como una medida de caracter general e inevitable por personal insuficiente o para ayudar
a la consecucion de objetivos de la institucion.
- Cuando existen otras posibilidades de realizar otras intervenciones eficaces.
- Cuando hay orden médica expresa de no aplicarla.
- Cuando se desconoce el estado de salud general de la persona usuaria.



- Cuando aparecen lesiones o se detecten riesgos fisicos para la persona.
- Cuando la familia y/o la persona usuaria (con competencia para asumir esta decision) se
nieguen.

Ejemplo

Luisa, una mujer de 85 afios que acude al Centro de dia desde hace 6 meses, esta diag-
nosticada de enfermedad de Alzheimer con deterioro cognitivo severo. Luisa deambula continua-
mente por el centro, sin tener un momento de descanso ni en el horario de las comidas.

El equipo se plantea la necesidad de utilizar una contenciéon mecanica con el fin de facilitar
el descanso, ya que el desgaste fisico de Luisa es tremendo al finalizar la jornada y ha sido infor-
mado por parte de su familia. Con anterioridad se han desarrollado otro tipo de intervenciones que
han resultado ineficaces. Se decide utilizar un sillén geridtrico con mesa de contencion, con el fin
de facilitarle la movilidad, un adecuado apoyo en la mesa y la realizacion de actividades. Se esta-
blecen medidas de estimulacion y actividades. Asimismo se establece un tiempo determinado
para la contencidn inicialmente en el horario de las comidas con el fin de facilitar una adecuada
alimentacion.

Se realiza una reunién con la familia explicandoles la situacién y las medidas a tomar, estando
totalmente de acuerdo. Se refleja todo ello en el PPA de Luisa.

Principales instrumentos de apoyo
- Guia para personas mayores y familiares. “Uso de sujeciones fisicas y quimicas con personas
mayores y enfermos de Alzheimer”. En; http://www.ceoma.org/alzheimer

- Guisset, MJ. (2008). “Cuidados y apoyo a personas con demencia: nuevo escenario”. Boletin
sobre envejecimiento: Perfiles y tendencias, n® 34, septiembre. IMSERSO, Madrid.

- Protocolos que regulen el uso de contenciones fisicas en el centro.

- Modelo de Consentimiento informado para aplicacion de medidas de contencion fisica.

AREA DE MEJORA 1. EJERCICIO DE DERECHOS

1.7.

B Pclave: El uso limitado y adecuado de las contenciones
farmacologicas

m Porque minimizar el uso de psicofarmacos y sus efectos permite mejorar la cali-
dad de vida de las personas y mejorar la calidad asistencial y de nuestras inter-
venciones profesionales.

m Porque el uso excesivo o inadecuado de farmacos para controlar el comporta-
miento de las personas implica la restriccion de sus oportunidades y derechos,
y por tanto, se ha de aplicar con mucha precaucion y sélo en los casos que es
necesatrio.

Esta BP se dirige a minimizar los efectos de los usos de farmacos (somnolencia, riesgo de
caidas...) en el control de alteraciones del comportamiento (agresividad, ansiedad, desaso-
siego...) fomentando la calidad de vida de la persona usuaria a través del desarrollo de inter-
venciones a nivel ambiental y conductual que permitan ajustar y disminuir las dosis de
psicofarmacos.

Esta BP indica que cuando una persona presenta alteraciones importantes de comporta-
miento es necesario realizar una valoracion adecuada de éstas, establecer un control de la
medicacion pautada por el especialista y conocer los efectos adversos de la misma.

Se recomienda combinar el abordaje farmacoldgico con actuaciones psicosociales que van
desde las pautas para el manejo de las conductas hasta ofrecer a la persona actividades y
relaciones gratas en ambientes adecuados -relajantes o rutinarios- acordes con sus necesi-
dades y deseos.

La BP refleja también la necesidad de satisfacer las necesidades de informacién y de actua-
cidn en estas situaciones de la familia y la imprescindible coordinacion con los Servicios de
Atencién Primaria de Salud o Servicios especializados (Neurologia y Psiquiatria).



Desarrollando la BP en el centro:
elementos basicos y actuaciones técnicas a tener en cuenta

Para el desarrollo de una buena practica dirigida a minimizar el uso de contenciones farma-
coldgicas en el Centro de dia, deberemos tener en cuenta diversos elementos basicos y llevar a
cabo acciones como las que a continuacion se sefalan.

a) Revisando el manejo de las alteraciones conductuales y el uso de psicofarmacos
en el centro

Para llevar a cabo esta revision se recomienda llevar a cabo actuaciones como las siguientes:

m Revision de la prescripcion farmacoldgica

Es preciso evitar que las personas en los centros sigan tomando medicacion prescrita
hace tiempo sin que ésta se revise. Es necesario que revisemos periddicamente la toma de
medicacion de cada persona usuaria del centro actualizando la prescripcion si es preciso. Se
trata de detectar tanto el exceso de farmacos como su defecto.

m Formacion de los profesionales en el manejo no farmacolédgico de las alteraciones de
conducta
El personal debe contar con la formacion suficiente para el abordaje de las alteraciones
de conducta mas frecuente (agitacion, conductas repetitivas, agresividad, etc.). Este tipo de
situaciones requiere una intervencion técnica que combine el manejo ambiental y la pres-
cripcién farmacolégica.

m Formacion de familias en el abordaje de las alteraciones de conducta

También las familias deben estar formadas en el abordaje de las alteraciones de
conducta, para poder entender y colaborar con la intervencion propuesta en el centro. Esta
capacitacion debe incluir tanto el uso y manejo apropiado de farmacos, como las estrategias
y medidas no farmacoldgicas de las situaciones mas complejas.

m Medidas de especial seguimiento para las personas que precisan de psicofarmacos

Es recomendable que durante los primeros quince dias de tratamiento asi como ante

los cambios de dosis 0 prescripcion, contemplar medidas como las siguientes:

- Evaluacién diaria y, si se prolonga el tratamiento consultar al neurélogo o psiquiatra.

- Vigilancia de la persona al levantarse o cuando se ponga en pie.

- Evaluacién periddica de la estabilidad en la marcha.

- Seguimiento de las actividades diarias, usandolas como sefial de alarma para eviden-
ciar la excesiva postracion y evitar la pérdida de autonomia. No es tolerable que el
tratamiento tenga como consecuencia una pérdida de autonomia irreversible.

- Seguimiento de la conducta, del estado de animo y de la funcidn cognitiva, y de
forma especial en las personas con deterioro cognitivo 0 demencia.

- Correcta nutricién e hidratacion.

- Evitar el aislamiento. Programar actividades adecuadas a cada caso.

- Cambios posturales para las personas muy postradas.

- Seguimiento del habito intestinal o defecacion asi como de la eliminacion de orina.

- Prevencion del uso de sujeciones fisicas. No deberemos admitir que la aplicacion de
un tratamiento farmacolégico tenga como resultado el necesario uso de sujeciones
mecanicas.

b) Evaluando e interviniendo en cada persona y en cada situacion

La aplicacién de psicofarmacos para la adecuacion conductual y la mejora del bienestar de
la persona debe realizarse de una forma individualizada y siguiendo un proceso de evaluacion-
intervencién-evaluacion. Deberemos tener en cuenta actuaciones y medidas como las siguientes:

m Estudio de los antecedentes y obtencidon de informacion sobre las alteraciones de
conducta
Es preciso conocer el origen de las alteraciones de conducta, cuando o en qué situa-
ciones se vienen produciendo, cémo han ido evolucionando asi como los diferentes abordajes
que han sido realizados y su respuesta a los mismos.

m Ingreso progresivo en el centro para facilitar la adaptacion

En el caso de que se trate de una persona de préxima incorporacion, serd conveniente
programar una incorporacion progresiva, aumentado el tiempo de la estancia paulatinamente.
Con ello se pretende prevenir incrementos de las alteraciones conductuales reactivas al cambio.

m Evaluacion e intervencion
Se sefiala una combinacién de medidas psicosociales y farmacoldgicas para el abor-
daje mixto de los trastornos de conducta.
1. Respecto al abordaje no farmacolégico
a) Analisis de la situacion actual del usuario y su comportamiento
Establecimiento de linea base de comportamiento a través de la elaboracion de
hoja de registro de las alteraciones de comportamiento. Sera preciso que indi-
quemos;

- La descripcion de la conducta: Tipo de conducta, lugares donde se produce
y momento del dia, frecuencia e intensidad.

- Los antecedentes de la conducta: estimulos y situaciones que suceden
antes de que surja la conducta, personas que estan presentes, etc.

- Las consecuencias del comportamiento (en la persona y en el medio que
la rodea): consecuencias positivas y negativas que se producen como conse-
cuencia de la conducta.

- Las hipétesis funcionales sobre la relacion entre antecedentes y conse-
cuentes del comportamiento.

b) Propuesta de intervencion y seguimiento
Por un lado, si se han hallado relaciones claras entre medio ambiente y conducta
se deberan acordar pautas relacionales y medidas ambientales para seguir coor-
dinadamente por los profesionales del centro, y en su caso, en el domicilio porla
familia.



Ademas, deberemos programar opciones de actividades de ocio y/o de estimu-
lacion adecuadas a cada persona usuaria que fomenten sentimiento de utilidad y
minimicen aburrimiento y estrés de actividades significativas y cercanas, por ejemplo
con objetos propios (caja de vida) que proporcionen seguridad y bienestar.
2. Respecto al abordaje farmacologico

Cuando la intervencion no farmacoldgica no sea suficiente el facultativo responsable

debera estudiar el caso, y si procede, prescribir el tratamiento farmacolégico corres-

pondiente.

Dicha prescripcion, debera ir acompafada de otras medidas como:

- Observacion de los efectos secundarios producidos por los medicamentos.

- Seguimientos frecuentes en el centro y con los familiares, siempre que se
produzcan variaciones de las alteraciones de comportamiento en intensidad
y/o frecuencia.

- Intercambio de informacion y colaboracion con el médico de atencion
primaria para los ajustes necesarios de tratamiento y su posible interaccion
con otros tratamientos.

- Evaluacion periddica y revision de la necesidad del tratamiento.

Dificultades enunciadas y alternativas propuestas por los equipos
técnicos que han desarrollado esta BP

a) Falta de disponibilidad de personal o inadecuada organizacion

Respuestas y alternativas propuestas:
m Adecuar la organizacion del personal para reforzar momentos o espacios que requieran
mas supervision y/o registro.

b) Dificultad de las familias para comprender y aceptar las alteraciones de
comportamiento de su familiar, falta de informacion acerca de los tratamientos
farmacoldgicos

Respuestas y alternativas propuestas:
m Organizacion de grupos psicoeducativos y grupos de apoyo.
m Trato personalizado y cuidadoso con los familiares al tratar este tema.

c¢) Prejuicios y rechazo de los profesionales hacia las personas que presentan
alteraciones del comportamiento (sobre todo agresividad y conductas disruptivas)

Respuestas y alternativas propuestas:
m Formacion especializada y sensibilizacion (observacion y registro, técnicas de modificacion
de conducta y manejo del estrés y situaciones conflictivas, terapia de validacion, etc.).

d) Aparicion de efectos negativos y riesgos (fisicos y psicosociales) para la persona
usuaria

Respuestas y alternativas propuestas:
m Realizar supervision y observacion.
m Establecer intervenciones que contrarresten malestar y riesgos.

e) Falta de coordinacion con los servicios de atencion primaria, médico de familia
con el fin de realizar ajustes en los tratamientos segtin la evolucion del usuario

Respuestas y alternativas propuestas:
m Reuniones periddicas y contacto telefdnico con el médico de atencion primaria.

Mejoras esperadas con el desarrollo de esta BP

Con el desarrollo de una BP dirigida a reducir el uso de contenciones quimicas en el centro,
se logra avanzar en distintas dimensiones de calidad de vida de la persona y de su entorno. Con
esta BP:

Se desarrolla la autonomia

m Ya que pretende la disminucién del los tratamientos farmacolégicos y con ello se reduce
la aparicion de efectos secundarios como la somnolencia o el riesgo de caidas.

m Un ajuste de dosis 0 una adecuada posologia mejora las posibilidades de la persona para
pensar, decidir, actuar, lo que mejora, en la practica su autonomia.

Se mejora el bienestar emocional
m Porque se mejora la convivencia en el domicilio con su familia.
m Ytambién en el centro, ya que se propician interacciones mas positivas y un ambiente mas
tranquilo.
Se propicia el desarrollo personal

m Porque al rebajar el nivel de medicacion, la persona tiene menos limites en sus capaci-
dades y reacciones y puede participar mas en la vida del centro.

Se potencia el bienestar fisico

m Porque al reducir la aparicion de efectos secundarios, la persona se siente mejor y evitamos
tener que utilizar otras medidas que generan siempre malestar (como la limitacién de
movimiento o la contencion fisica).

Se protegen derechos

m Porque se protege el derecho de la persona a vivir con calidad de vida y dignidad, poten-
ciando sus capacidades y permitiendo una vida lo mas normalizada posible.



Limitaciones en su aplicabilidad

Es una buena practica aplicable a todos los casos de personas usuarias que precisen de
tratamiento farmacoldgico para desarrollar una vida normalizada -incluyendo el abordaje de alte-
raciones conductuales y del estado de animo-. Maxime si dichos tratamientos farmacoldgicos les
generan efectos secundarios importantes que hacen que éstos sean peores que sus beneficios
(como la necesidad de emplear contenciones fisicas).

Ejemplo

Remedios tiene 89 afios, acude al Centro de dia desde hace un afio, esta diagnosticada de
enfermedad de Alzheimer con un deterioro cognitivo severo. Vive en el domicilio familiar con su
marido Juan, siendo este su cuidador principal y careciendo de otro tipo de apoyos. Remedios tuvo
importantes dificultades de adaptacion ya que extrafiaba a Juan, ello hacia que Remedios estu-
viera mas nerviosa y deambulara y agobiara a otras personas a los que identificaba con su marido.
En varias ocasiones tuvimos que llamar a Juan para que viniera a recogerla.

Realizado el estudio del caso por parte del equipo se detectd que este tipo de comporta-
mientos se producian anteriormente al ingreso en el domicilio. Se informd y orienté a Juan sobre
las alteraciones de comportamiento y su tratamiento, se establecié tratamiento farmacolégico por
parte del especialista, se establecieron pautas en cuanto a horarios de asistencia al centro y actua-
cion de los profesionales. A medida que se produjo una disminucion de la alteracion de compor-
tamiento en el centro se orientd a Juan para un reajuste de la medicacion.

Principales instrumentos de apoyo

- Consejeria de Bienestar Social del Principado de Asturias (2008). Carta de derechos y deberes
de las personas usuarias de centros de atencion diurna del Principado de Asturias. Oviedo,
Consejeria de Bienestar Social.

- Moya, A. y Barbero, J. (2006). Malos tratos a personas mayores: guia de actuacion. Madrid,
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

- Guia para personas mayores y familiares. “Uso de sujeciones fisicas y quimicas con personas
mayores y enfermos de Alzheimer”. En: http://www.ceoma.org/alzheimer

AREA DE MEJORA 2. PARTICIPACION

2.1.

B Pclave: Cauces formales de participacion en el centro

m Porque la participacion de todos los agentes que se interrelacionan en el centro
(personas usuarias, familias y profesionales) es importante para el buen funcio-
namiento del centro y para poder consensuar mejoras para la calidad de vida de
las personas usuarias.

m Porque para que la participacion de los diferentes agentes se haga efectiva es
imprescindible que el centro tenga estructuras estables y adaptadas a las
personas que permitan y estimulen su participacion.

Esta BP busca crear cauces de participacion formales, a la par de funcionales, que faciliten
y animen la participacion activa de las personas usuarias, de sus familiares y de los profe-
sionales.

En concreto se propone la combinacion de cauces o sistema de participacion especificos para
los tres agentes (personas usuarias, familias y profesionales), con la creacién de un érgano
formal de participacion conjunta: el Consejo mixto de participacion en el Centro de dia.

Esta BP revisa los cauces formales sefialando los que resultan mas aconsejables para cada
grupo. También apuesta por crear un cauce formal de participacién conjunta a modo de
Consejo de participacion donde personas usuarias, familias y profesionales intercambian
opiniones, aportan y escuchan visiones, consensuando asi objetivos y actuaciones para la
mejora del centro. Un espacio en el que poder mirar juntos el funcionamiento del centro en
funcion de la calidad de vida de las personas usuarias, minimizando la incomunicacion y las
reticencias que en ocasiones surgen entre estos grupos.



Desarrollando la BP en el centro:
elementos basicos y actuaciones técnicas a tener en cuenta

Para que el centro favorezca la participacion de las personas usuarias, familias y profesionales
esta BP propone combinar e integrar sistemas y estructuras de participacion especificos y estables,
donde cada grupo pueda hacer llegar su voz y opinién, con un espacio de participacion comun
donde éstos puedan compartir y consensuar sus diversas visiones del centro.

a) Creando mecanismos y cauces de participacion para los distintos agentes que
intervienen en el centro

Como cauces o sistemas donde los tres grupos que interacttian en el centro puedan participar
cabe sefalar los siguientes:

m Cauces para la participacion de la persona usuaria

Se trata de crear espacios y sistemas donde las personas usuarias tengan voz propia
y ésta pueda ser tenida en cuenta tanto a nivel individual como grupal. En cada centro se
deberan crear los cauces mas adecuados, no siendo excluyentes entre si diversos sistemas
como los siguientes:

1. El drgano de representacion de las personas usuarias. Es un cauce de participacion
grupal. Desde este drgano se canaliza la voz conjunta de las personas usuarias.
Puede denominarse junta de gobierno o de participacion de personas usuarias,
comité de personas usuarias, de delegados/as...

Para el buen funcionamiento de un érgano de estas caracteristicas deberan ser defi-
nidos y explicitados los siguientes elementos:

- Sus principales objetivos.

- Sus principales cometidos.

- Sus integrantes y cdmo estos son elegidos y renovados.

- Su sistema de funcionamiento y metodologia de trabajo.

- Los apoyos (materiales y técnicos) que se precisan.

2. La organizacion de grupos de trabajo o comisiones en los que un pequefio grupo de
personas (pudiendo ser también mixto: usuarios, familiares y profesionales) se
encargan del disefio o la organizacion de alguna actividad especifica (de caracter
festivo, de ocio, la elaboracién de mends, etc.).

3. El contacto con el profesional de referencia. La existencia del profesional de refe-
rencia permite la participacion de la persona usuaria a nivel individual de una forma
continuada (consultar BP-clave 4.4. La figura del profesional de referencia).

4. La participacion activa de la persona usuaria en su PPA. Es el cauce de partici-
pacion individual donde la persona se implica activamente en el disefio y revisiones
de su Plan personalizado de atencién (consultar BP-clave 4.2. El plan personal de
atencion cooparticipado desde los intereses y preferencias de las personas). En caso
de falta de autonomia se ejerce su derecho de participacion mediante la represen-
tacion (familiar, allegado...) siempre poniéndose en el lugar de la persona y evitando
suplantar los deseos de la persona a quien representa o transferir su suyos propios.

5.

La evaluacion periddica del centro y sus programas. Es otro cauce, donde tanto a nivel
individual (cuestionarios de opinidn, entrevistas) como grupal (grupos de opinion),
las personas usuarias participan en la gestion del centro al expresar sus opiniones y
emitir sugerencias para la mejora del centro en los momentos dedicados a la revision
0 evaluacion periédica del mismo, de sus servicios, programas y actividades.

. El buzdn de sugerencias y reclamaciones. Es un sistema de expresion continua que

tiene sentido en la medida que es utilizado por las personas y, por tanto, si resulta
eficaz. Para ello debe existir un sistema periédico de analisis de estas sugerencias
y reclamaciones asi como un compromiso de respuesta. No debe ser el Ginico cauce
de participacion en el centro puesto que, en ocasiones, es un cauce poco empleado
y sus resultados pueden ser muy pobres.

m Cauces de participacion de las familias

La familia debe contar con espacios propios en el centro donde expresar sus necesi-
dades y opiniones. La participacion debe ser entendida también desde el nivel individual de
cada grupo familiar y desde el grupal como colectivo. De especial importancia resulta que la
voz, presencia y participacion de las familias no suplante a las de las personas usuarias,
salvo en los casos donde éstas representan la participacion de la persona usuaria, como ya
ha sido sefalado (personas con importante falta de autonomia debido a deterioro o disca-
pacidad intelectual). En cada centro conviene crear los cauces mas adecuados, no siendo
excluyentes entre si sistemas como:

1.

La asociacion de familiares. Es un sistema de participacion grupal para favorecer la
colaboracién centro-familias y canalizar la voz de éstas. Para el buen funcionamiento
de un drgano de estas caracteristicas deberan ser definidos y explicitados en su
estatuto los siguientes elementos:

- Sus principales objetivos.

- Sus principales cometidos.

- Sus integrantes y cdmo estos son elegidos y renovados.

- Su sistema de funcionamiento y metodologia de trabajo.

- Los apoyos (materiales y técnicos) que se precisan.

. Participacion en grupos de trabajo o en comisiones especificas para alguna tarea

0 actividad.

. El programa de intervencion con familias. Es el conjunto de actuaciones que el

centro propone para ofrecer apoyo a las familias y coordinar su colaboracion con el
equipo técnico. Debe integrar acciones en la fase previa al ingreso en el centro como
tras ingresar en el mismo. Incorpora acciones de asesoramiento, formacion y apoyo
psicoldgico (consultar BP-clave 2.3. Intervencién y apoyo a las familias).

. El contacto con el profesional de referencia. La existencia del profesional de refe-

rencia permite la participacion de la familia y su cooperacién en sintonia con el
equipo técnico de una forma continuada (consultar BP-clave 4.4. La figura del profe-
sional de referencia).

. La participacion activa en el Plan personalizado de atencion. Es el cauce de partici-

pacion individual donde la familia, si la persona usuaria lo acepta, participa en el



disefio y revisiones del Plan personalizado de atencidn (consultar BP-clave 4.2. El
Plan personal de atencién coparticipado desde los intereses y preferencias de las
personas).

6. La evaluacion periddica del centro y sus programas. Es otro cauce donde tanto a
nivel individual (cuestionarios de opinién, entrevistas) como grupal (grupos de
opinidn), las familias participan en la gestién del centro al expresar sus opiniones y
emitir sugerencias para la mejora en los momentos dedicados a la revision o evalua-
cion periédica del centro, sus servicios y programas.

7. El buzon de sugerencias y reclamaciones. Es un sistema de expresion continua ya
comentado que también puede ser utilizado también por las familias.

m Cauces de participacion de los profesionales

Los profesionales deben tener sus propios espacios y cauces de participacion en el
centro. Sin entrar en los legales de representacion laboral, cabe destacar dos de maxima
importancia:

- Las reuniones interdisciplinares. En ellas, ademds de abordar andlisis de casos se
tratan también asuntos organizativos especificos sobre los que los profesionales
pueden y deben participar con sus opiniones y aportaciones. Por tanto, las reuniones
de equipo deben ser entendidos como auténticos espacios y cauces donde se debe
implicar el conjunto de profesionales de atencion directa del centro. Algunas de ellas
pueden estar dedicadas a la revision del funcionamiento del propio equipo.

- La evaluacion periddica del centro y sus programas. Es otro cauce donde el conjunto
del equipo, al igual que las personas usuarias y familias pueden participar evaluando
el centro, sus servicios, sus programas y sus intervenciones.

b) Creando cauces y espacios de participacion comiin

Se considera importante que los cauces especificos de participacion se combinen con espa-
cios de participacion mixta donde exista la oportunidad de que personas usuarias, familias y
profesionales interactien e intercambien sus diferentes visiones. Un espacio pensado para que se
escuchen, analicen y puedan consensuar objetivos y actuaciones que ayuden a mejorar el funcio-
namiento del centro y la calidad de vida de sus usuarios.

Se propone para ello la creacion de un 6rgano de participacion formal: el Consejo mixto de

participacion del centro. Para lo cual es necesario definir:

- Sus objetivos basicos, evitando que entren en colision o conflicto con otros drganos de
representacion que ya existan.

- Sus principales cometidos. Tienen que ver con el analisis de los principales resultados de
la evaluacién anual del centro y con el consenso de los objetivos de mejora, asi como con
la planificacion de actuaciones a llevar a cabo en el centro. Puede ser interesante que este
Consejo aborde las sugerencias y quejas recogidas por otras vias (como en el buzén de
sugerencias y reclamaciones).

- Sus integrantes y cdmo estos son elegidos y renovados.

- Su sistema de funcionamiento y metodologia de trabajo.

- Su plan anual de actuaciones. El cual debe situarse en sintonia con el plan del centro. Se
trata de que algunas acciones o propuestas concretas sean cometidos delegados en este
consejo (por ejemplo: determinadas actividades, colaboracion en la relacion con los recursos
del entorno, o la supervisién del funcionamiento del buzén de sugerencias y reclama-
ciones,...).

- Los apoyos materiales y técnicos que se precisan.

Al ser este drgano de participacion mixta un cauce de participacion novedoso en los centros
convendra:

- Informar y sensibilizar a toda la organizacion de la importancia, existencia y funcionamiento
del Consejo mixto de participacion del centro.

- Elaboracion de un sistema de evaluacion para conocer si el consejo funciona y cumple
con los objetivos previstos.

- Llevar a cabo un andlisis de la metodologia de trabajo del Consejo (eficiencia, grado de
cumplimiento de las medidas decididas, plazos de su ejecucion, satisfaccién de los miem-
bros, etc.) e implantar propuestas de mejora.

Dificultades enunciadas y alternativas propuestas por los equipos
técnicos que han desarrollado esta BP

a) Falta de tradicion y de experiencias positivas y de mentalizacion de todos los
implicados (prejuicios y estereotipos de los profesionales, desconfianza de los
usuarios o sus familiares, escasa cultura de participacion en los centros)

Respuestas y alternativas propuestas:
m Establecimiento de sistemas de informacién y comunicacién (sincera, honesta, creible)
con todos: usuarios, trabajadores y familiares.
m Adecuada seleccion de sus miembros, pues puede plantearse que no sea por eleccion
democratica sino por designacion.
m Este proceso ha de ser liderado desde un claro compromiso con la calidad de vida de las
personas y el buen funcionamiento del centro. Esto ha de ser trasmitido.

b) Escasa implicacion de los familiares, por desinterés o sobrecarga de éstos

Respuestas y alternativas propuestas:
m Motivar y reforzar a las familias que participan. Demostrar el valor y utilidad de su impli-
cacion.
m Potenciar programas de apoyo a familias cuidadoras que se inicien a la vez que la entrada
de la persona usuaria en el centro.

c¢) Apatia y poca motivacion por parte de los usuarios

Respuestas y alternativas propuestas:
m Buscar la implicacion y complicidad de las personas de forma individual.



m Hay que visibilizar los éxitos: que se conozcan las iniciativas y actividades realizadas.
m Demostrar que con esta BP todos ganamos.

m Reforzar positivamente sus comportamientos autdnomos y su participacion.

m Dar elecciones limitadas que faciliten su implicacion.

d) Dificultades de implementacion por falta de experiencia

Respuestas y alternativas propuestas:
m Desarrollarla de modo gradual, secuenciando la complejidad de los contenidos.
m Facilitar la implicacién de las personas de la organizaciéon que presenten actitudes de
colaboracién para la mejora de la calidad de vida de las personas usuarias.
m Proporcionar motivacion y refuerzo continuo a usuarios y familiares.
m Evitar fracasos.

Mejoras esperadas con el desarrollo de esta BP

Con la creacion y funcionamiento de esta estructura estable y factible de participacion de las
personas usuarias, familias y profesionales, se logra avanzar en distintas dimensiones de calidad
de vida de la persona y de su entorno. Cabe destacar que con esta BP:

Se desarrolla la autonomia

m Al permitir y animar a que las personas usuarias (y/o sus familiares) puedan expresar y
ser atendidas en sus demandas y propuestas respecto a lo que a ellas le resulta mas
significativo e importante para mejorar su calidad de vida en el centro.

m Ya que permite mejorar aspectos cotidianos de la vida diaria que resultan valiosos para
las personas usuarias y/o sus familiares.

Se mejora el bienestar emocional

m Porque aumenta la vivencia de control de su vida de las personas usuarias. Favorece la
expresion de deseos, necesidades y quejas de éstas y de sus familiares.

m Porque transmite seguridad y empoderamiento a las personas usuarias y a sus familias.

m Al ser mejoradas las condiciones que disminuyen el malestar personal, ya que busca solu-
ciones a quejas 0 asuntos pendientes.

m Se genera bienestar en los profesionales al abrirse vias de comunicacion y consenso con
la implicacién de los otros agentes al sentirse mas reconocidos en su trabajo.

Se fortalecen las relaciones interpersonales

m Al reducir la incidencia de conflictos de convivencia y consensuar las mejores soluciones.

m Al establecerse lazos afectivos de mayor calidad e intensidad cuando la persona y familia
son escuchadas y validadas en la organizacion.

m Porque fomenta la blsqueda de soluciones compartida, la cooperacion y la correspon-
sabilidad entre personas implicadas: usuarias, trabajadoras y familiares.

Se incrementa la inclusién social

m Gracias a la colaboracion de familiares y del personal se puede contar con mas recursos,
aumentan las posibilidades de hacer actividades y se amplia el repertorio de oportuni-
dades para las personas usuarias del centro. También hace mas satisfactorio el trabajo y
las familias comprueban el funcionamiento positivo del recurso.

Se protegen derechos

m Ya que busca promover, dentro del marco organizativo y limitaciones imprescindibles de
la organizacion, el ejercicio de la libertad individual, privacidad, intimidad y la dignidad de
las personas.

Limitaciones en su aplicabilidad

Es una Buena Practica aplicable siempre. No encontramos ninguna limitacion en su aplica-
bilidad.

Principales instrumentos de apoyo

- Consejo de personas mayores del Principado de Asturias (2003). El fomento y la dinamizacion
de la participacion social de las personas mayores. Oviedo, Consejeria de Vivienda y Bienestar
Social.

- Gomez, L. (2009). “Programas para la participacion y la gestion de los centros por los mayores”.
Bermejo, L. (Dir.) Envejecimiento activo y actividades socioeducativas con mayores: Guia de
Buenas Practicas. Madrid, Panamericana (en prensa).

- Plan general de intervencion del centro.

- Reglamento de régimen interior del centro.



AREA DE MEJORA 2. PARTICIPACION

2.2.

B Pclave: Cooperacion persona usuaria, familia y equipo
profesional en el Plan de atencion

m Porque la persona usuaria debe situarse en el centro de la planificacion y para ello
es preciso el apoyo de los profesionales y la familia.

m Porque para garantizar una atencion continua y complementaria en la atencion a
las personas usuarias es indispensable la coordinacion entre éstas, sus familiares
y los profesionales.

Esta BP se dirige a buscar un método que permita y facilite incorporar en el disefio y desarrollo
del PPA a las personas usuarias y si estas lo desean, a sus familias.

Esta BP crea oportunidades para compartir las visiones de los tres agentes implicados en la
atencion: la persona usuaria, sus familiares mas allegados y los profesionales del recurso.
Permite compartir informacién, dudas y poder consensuar estrategias de accién positivas
para la calidad de vida de la persona usuaria. Promueve que los familiares, siempre que la
persona usuaria lo desee y permita, puedan compartir con el equipo y su familiar los obje-
tivos, ejes de intervencion y apoyos definidos en el PPA.

En esta BP se proponen algunos elementos que consideramos esenciales como son la defi-
nicion del papel de cada agente, los momentos mas importantes donde se requiere coope-
racion y las actitudes profesionales necesarias para su desarrollo.

Esta BP permite que se puedan mejorar las formas de trabajo y relacién con la persona
usuaria durante su permanencia en el recurso a la vez que se mejora la coordinacion y se
asegura la continuidad con los apoyos y/o cuidados que recibe por parte de su familia o
allegados.

Desarrollando la BP en el centro:
elementos basicos y actuaciones técnicas a tener en cuenta

Para implantar una BP que logre crear una marco de cooperacion entre la persona usuaria,
la familia y el equipo profesional en el disefio y seguimiento del Plan personalizado de atencién
es necesario abordar algunos elementos basicos y realizar acciones como las que a continuacién
se sefialan.

a) Facilitando la comunicacion y definiendo el papel de cada uno de los agentes
intervinientes

El desarrollo de esta BP requiere, por parte de todos comprension, la blisqueda del didlogo
y respeto. Si el equipo da muestras de ello es mas sencillo que los otros agentes también las
desarrollen. El equipo actia siempre a modo de modelo y se convierte en facilitador (o por el
contrario en obstaculizador) de formas adecuadas de comunicacion con las personas usuarias y
con las familias.

Es necesario propiciar un estilo de comunicacion clara y sincera. Ello permitirad poder recibir
y trasmitir informacion referida a la persona y facilitara el disefio de un adecuado Plan personali-
zado de atencién.

Para lograr esta comunicacién es importante que cada uno sepa el rol que puede tener en
este proceso. Algunas reflexiones al respecto:

m Sobre el papel de la persona usuaria

Tiene que interiorizar que ella es la verdadera protagonista, que sus criterios van a ser
definitorios y que vamos a tenerle en cuenta. Que es ella quien decide la participacion en el
disefio de su Plan personalizado de atencion y que para ello deberd darnos (y firmar) su
consentimiento.

Es conveniente reservar espacios de contacto a solas con la persona y otros poste-
riores, en las que se invitar al familiar que ella desee. Es importante poder tratar primero con
la persona en qué aspectos y con qué intensidad quiere que sus familiares se involucren en
el proceso, en qué asuntos prefiere delegar decisiones y en cudles quiere tomar las deci-
siones y sdlo desea que se les informe.

Este proceder generara vinculos de complicidad y confianza del equipo con la persona
usuaria y lanza un claro mensaje sobre la capacidad de autogestion de ésta. De no hacerlo
asi es facil que la persona pierda capacidad, progresivamente, para expresarse libremente,
para expresar sus opiniones y presentar iniciativas.

m Sobre el papel de las familias

Deben conocer que, siempre que la persona mayor lo acepte, tienen la posibilidad de
conocer e implicarse en la elaboracion del PPA. Es importante que sepan su importante papel
en el centro y en la atencidn a la persona y que desde el centro se va a apoyar y a facilitar
que asi sea. Pero también que el principal protagonista es la persona usuaria y que esto es



la piedra angular de la atencién en el centro. La importante participacion de la familia no debe
suplantar las opiniones, los derechos y los deseos de su familiar.

Podemos facilitar una adecuada participacion de la familia si apoyamos que ésta:

- Exprese sus preocupaciones, prejuicios, sentimientos, expectativas respecto a su fami-
liar y su estancia en el centro.

- Conozca (y en ocasiones, que reconozca) la situacion actual de su familiar (en cuanto
a sus derechos, capacidades, deseos, prondstico, etc.). De este modo facilitamos un
mejor ajuste entre sus expectativas y lo que realmente puede encontrar en relacion
con su ser querido y con el centro.

- Aporte informacion y materiales, ya que de ese modo podremos ajustar mejor nuestra
propuesta de PPA.

- Desarrolle actitudes y estilos de interaccion acordes con los que se plantean en el
centro, siempre destinados a optimizar las dimensiones de capacidad personal (auto-
nomia e independencia) y su ejercicio, para lograr una mejor calidad de vida de la
persona. Esto es especialmente importante para lograr la continuidad de apoyos y/o
cuidados.

m Sobre el papel de los profesionales

Es necesario asegurarse de que todos compartimos cudl ha de ser nuestro papel y que
asumimos un modelo de atencion centrado en la persona. Deberemos recordar las metas que
nos dirigen, que no son otras que las relacionadas con la mejora de la calidad de vida de la
persona y como el PPA se convierte en un instrumento clave para operativizar objetivos,
propuestas de intervencidn y oportunidades para la misma.

En relacién con las familias, los profesionales debemos ser siempre facilitadores y
mediadores, poniendo limites cuando sea necesario pero siempre desde una actitud de
escucha y sin olvidar que en la mayor parte de las ocasiones los lazos afectivo con la familia
son insustituibles. Enfrentar a la persona usuaria con la familia no suele dar buenos resul-
tados.

Los miembros del equipo, como facilitadores de buenos procesos de comunicacion,
debemos ser capaces:

- De ponernos en el lugar de la familia y de la persona usuaria (comprender sus reac-

ciones, miedos, deseos, etc.).

- Apoyar a las personas y motivarlas pero sin forzarlas.

- Armonizar sinceridad y confidencialidad.

- Transmitir a la persona usuaria que debe comprender que hay que conjugar sus
deseos con las caracteristicas del centro y del resto de las personas usuarias. Se
trata de asumir las limitaciones pero aprovechar las oportunidades.

- Transmitir a las familias que queremos ayudarlas a que comprendan la situacion de
su familiar y que pueden ayudarle colaborando en su calidad de vida, aunque en
ocasiones no coincidan con sus propios criterios.

b) Facilitando la cooperacion usuario-familia-equipo en todo el proceso

m En el preingreso y en el momento de su incorporacion

Es primordial disponer de una informacion inicial suficiente de la situacién de la
persona, de su entorno y relaciones. Para ello deberemos mantener algunos contactos antes
de que se realice el ingreso, fundamentalmente entrevistas personales, tanto con la persona
como con su familia (consultar BP-clave 3.1. Apoyo al ingreso y adaptacién de la persona
usuaria).

En estos momentos, ser capaces de observar y reconocer la expresion de sentimientos
(miedos, reproches, culpa...) es también importante, ya que nos proporcionara elementos
para comprender la situacién emocional y relacional de la persona usuaria y su familia.

Conocer y saber manejar esta informacién facilitard la cooperacion y nuestro papel en
ella a la largo del resto del proceso.

m Tras su llegada y acogida al centro, en el diseio del Plan personalizado de atencion

Debemos posibilitar que cada persona usuaria, adaptadndonos siempre a sus ritmos, se
implique siempre que quiera y pueda, en el disefio de su PPA.

Seré este el momento en el que la persona usuaria decida el grado de implicacion que
desea para su familia y de que apruebe (por medio de Consentimiento informado) esta
participacion de su familia (salvo en casos de falta de competencia).

También sera el momento para ofrecer a los familiares que participen en los programas
disefiados para ellos (formativos y de cooperacién en otras actividades del centro).

La persona usuaria, reunida con el equipo, debe conocer la propuesta de PPA presen-
tada por el equipo, trabajando sobre ella y consensuando su contenido con el equipo. En unos
casos participara la familia u otros allegados y en otros no podra ser asi (porque la persona
mayor no lo admite o porque la familia no puede o no lo desea).

En caso de que la persona usuaria, su familia y el equipo lleguen a acuerdos y compro-
misos para el desarrollo del PPA serd necesario establecer mecanismos de informacion y
comunicacion (recomendamos ver los ejemplos de BP mas breves al respecto). Es preciso
clarificar qué compromisos son los que adquiere tanto la persona, como los profesionales y
las familias en el desarrollo del plan.

En referencia a la colaboracion de la familia en el Plan de atencién cabe sefalar algunos
de los posibles cometidos:

- Los relacionados con las necesidades afectivas y emocionales de la persona, en la

que tienen un papel insustituible.

- Los relacionados con las peticiones de material que les realizaremos para procurar

la correcta asistencia o para elaborar, con la persona, los instrumentos de apoyo del
PPA.

- Colaboracién en algunos cuidados de la persona (comida, aseo, visitas, acompa-

fiamiento a gestiones o salidas de ocio...) tanto en el centro como fuera del mismo.

- Consensuar las pautas en los cuidados basicos y en la interaccion acordadas con el

equipo en la promocion de la autonomia, independencia, bienestar emocional y el
manejo de las alteraciones conductuales.



m Durante su estancia en el centro, en las revisiones y reajustes del Plan personalizado
de atencion

Ademas del contacto mantenido tanto por parte de la persona usuaria como con el
profesional de referencia, debemos garantizar un sistema de seguimiento por medio de
reuniones periddicas en las que con la presencia y participacion de la persona usuaria (y Si
lo desea y es posible con su familiar) se evaliie conjuntamente el PPA, siempre en base a la
calidad de vida de ésta.

Un buen contacto e implicacion del profesional de referencia va a ser importante para
generar seguridad y confianza a la persona usuaria y a su familia. Es una figura clave para
tejer y fortalecer una adecuada cooperacion persona usuaria-familia-equipo técnico.

Dificultades enunciadas y alternativas propuestas por los equipos
técnicos que han desarrollado esta BP

a) Que la persona usuaria no sepa si desea que su familia se implique o no en el
PPA, o de qué modo

Respuestas y alternativas propuestas:
m Facilitar tantas reuniones en privado con la persona usuaria como sean necesarias para
aclarar sus dudas y reducir miedos.
m Sersensibles a sus demandas o miedos no explicitas y ofrecerle alternativas y plazos para
que pueda ir eligiendo poco a poco.
m Apoyarle en sus decisiones y dar siempre posibilidad de cambio de opinion.

b) Que los familiares no contemplen/respeten los deseos de la persona usuaria

Respuestas y alternativas propuestas:

m Concertar reuniones en las que aclarar valores, principios y formas de trabajo del centro
(se trata de que vean el contexto general del recurso y que deben acomodarse a lo que
es esencial).

m Hacerles ver que se vela por los derechos de la persona usuaria, y que pueden colaborar
en todo, siempre que la persona lo desee (el protagonismo lo debe tener su familiar).

¢) Dificultades organizativas: para que la familia acuda -horarios, responsabilidades
laborales, distancia entre el centro y su lugar de residencia, etc.-

Respuestas y alternativas propuestas:
m Ser flexibles a sus horarios.
m Establecer mecanismos que faciliten la comunicacion (fijar al menos alguna reunién anual
0 entrevistas semestrales, seguimientos telefonicos, etc.).

Mejoras esperadas con el desarrollo de esta BP

Con el desarrollo de una BP dirigida a posibilitar la cooperacion entre la persona usuaria,
la familia y el equipo profesional en el disefio y seguimiento del Plan personalizado de atencion,
se logra avanzar en distintas dimensiones de calidad de vida de la persona y de su entorno. Con
esta BP:

Se fomenta la autonomia

m Porque se le da capacidad a la persona para decidir en relacion a los asuntos que le
conciernen.

m Porque ésta puede decidir sobre su PPA y sobre la implicacion de su familia en éste.

m Porque si la persona presenta alta heteronomia, su familia puede implicarse en el PPA'y
representar los criterios, valores y deseos del familiar que ahora no puede decidir por si
mismo.

Se fomenta el bienestar emocional

m Porque la persona se siente participe del proceso y capaz de influir en su PPA, y por tanto
en todas las decisiones importantes de su vida en el centro.

m Porque al sentir el interés y apoyo de las personas que quiere (de su familia) la persona
se siente validada en este momento de su vida (en sus nuevos objetivos, relaciones, acti-
vidades que emprende, objetivos que se marca, logros obtenidos, etc.).

Se fortalecen las relaciones interpersonales

m Porque se rompen barreras entre los diferentes agentes favoreciendo el conocimiento
mutuo y su acercamiento.

m Porque una mayor fluidez en la comunicacion posibilita mejores relaciones entre todas las
partes y una mayor confianza mutua. Se clarifican las necesidades de todos (persona
usuaria, familiares y de profesionales) y, por tanto, se consigue una mayor satisfaccion.

Se protegen los derechos:

m Porque se busca hacer posible los derechos de las personas usuarias en un contexto de
dialogo y confianza.

m Porque todo este intercambio de informacion se produce en base al respeto a la confiden-
cialidad, privacidad e intimidad de la persona.

Limitaciones en su aplicabilidad

Es una Buena Practica aplicable para cualquier usuario/a y familia.



Ejemplo

Adela de 81 afios, tiene varios diagnésticos de enfermedad de Parkinson, demencia tipo
Alzheimer y dos Accidentes Cerebro Vasculares (ACV). Presenta dependencia severa a nivel funcional
y un deterioro cognitivo moderado. Convive con su esposo y una cuidadora interna. El primer
contacto telefénico se realiza con su hijo -Miguel-, a quien ya conocemos desde que solicitd infor-
macion sobre el centro.

Miguel, a pesar de siempre mostrar interés por el Centro de dia, en cuanto existe la posibilidad
de acudir se muestra muy negativo y pesimista hacia la capacidad de adaptacion y de integracién
de su madre en el mismo. Observamos que es muy sobreprotector y que no fomenta la partici-
pacion de sus padres en las decisiones (a pesar que su padre Manuel es totalmente autonomo e
independiente).

Insistimos que en la entrevista y la valoracion debe participar también su padre como conyuge
a pesar de la actitud reticente del hijo a que lo haga.

Tras entrevistarnos con Adela y realizar su valoracion el equipo, se le explica a Miguel que
intentaremos que Adela participe en la reunion en la medida de sus capacidades, y que dese-
amos que también pueda opinar e informarnos su padre, Manuel.

En esta reunion se informa del funcionamiento y el resto de detalles sobre el centro que
Miguel y Manuel van preguntando. Recogemos los datos sobre la biografia y los deseos y prefe-
rencias de Adela. Adela se muestra tranquila ante de su incorporacidn, tal vez porque antes acudia
con su marido a diario como socios del Centro social que ubicado en el mismo edificio, y porque
su marido esta a su lado sonriendo y sujetando su mano.

Como Adela tiene mas hijos, les informamos que deseariamos que también acudieran a una
reunién en podrian conocer el centro y opinar sobre los detalles del ingreso de Adela. En estos
encuentros favorecemos el encuentro ente el equipo y del resto de las personas usuarias.

Gracias a la colaboraciéon de Manuel su marido (que acude a al Centro social y a ratos se
viene a estar con su mujer), se consigue la adaptacion de Adela en el centro de un modo adecuado.

Principales instrumentos de apoyo

- Martinez, T. (2010). Centros de atencion diurna a personas mayores. Madrid, Panamericana (en
prensa).

- Plan general de intervencién del centro.

- Reglamento de régimen interior del centro.

- Documento soporte para la elaboracién del Plan personalizado de atencién.

AREA DE MEJORA 2. PARTICIPACION

2.3.

B Pclave: Intervencion y apoyo a las familias

m Porque la familia tiene un papel clave, como soporte afectivo en la vida de la
persona mayor y su participacion facilita su adaptacion en momentos de adap-
tacion o de cambio.

m Porque las familias también requieren apoyo y atencion por parte del equipo
profesional del centro. Son también objetivo de nuestra intervencion.

m Porque una comunicacion fluida con las familias, asi como las decisiones compar-
tidas reduce dudas, inseguridades y aporta informaciones y elementos claves para
una mejor atencion a la persona mayor.

m Porque debemos evitar que las familias sean percibidas como un elemento inco-
modo o molesto para los equipos técnicos. Una adecuada colaboracion centro-
persona usuaria-familia, es importante de cara a procurar una atencion coordinada
y prevenir conflictos.

Esta BP se dirige a apoyar la presencia y colaboracion de las familias en el Centro de dia pues
desempeifian un papel insustituible en la provision de apoyo emocional e instrumental para
la persona usuaria.

El equipo técnico debe contemplar a las familias tanto como agente cooperador en la aten-
cion integral de la persona usuaria, como objeto propio de apoyo e intervencién puesto que
en ocasiones las familias presentan dificultades emocionales (sentimientos de culpa, rechazo
al deterioro de su familiar, etc.) a las que deberemos dar respuesta. También se requiere
trabajar para lograr una colaboracién desde la coordinacion.

Para ello, esta BP propone distintas actuaciones dirigidas a favorecer una adecuada colabo-
racion centro-persona usuaria-familia, iniciando su intervencion en el periodo previo de incor-
poracién al centro, procurando una personalizada y calida acogida a la llegada y cuidando
siempre los modos de cooperacidn y espacios para la comunicacion e intercambio con los
familiares.



Desarrollando la BP en el centro:
elementos basicos y actuaciones técnicas a tener en cuenta

Para el desarrollo de esta BP dirigida a apoyar a las familias y favorecer su presencia y colabo-
racion en el centro, debemos tener en cuenta diversos elementos basicos y llevar a cabo acciones
como las que a continuacion se sefalan.

a) Reforzando y favoreciendo el importante papel de la familia en el centro

En distintas ocasiones las personas mayores necesitan optar por asistir a un centro para
poder ser atendidas de una forma mas especializada e intensa de lo que puede hacerse en el
propio domicilio o en el entorno familiar.

Cuando la persona acude a un Centro de dia, la familia tiene un importante papel de apoyo
y cuidado. El hecho que la persona sea atendida en un centro no implica, ni mucho menos, una
menor implicacién familiar.

La familia, por tanto, debe ser considerada como un elemento importantisimo para el bien-
estar de la persona mayor.

Cuando la persona mayor se incorpora en un centro, sus familiares pueden presentar senti-
mientos ambivalentes: culpa, inseguridad sobre la decision tomada y sobre cdmo su familiar va a
ser atendido.

Todos en el equipo deben reconocer y colaborar en la importante labor de acompafamiento
a la familia pues es una labor esencial que se debe abordar desde un enfoque interdisciplinar.

Este apoyo a los familiares, necesario para mejorar su confianza y facilitar su colaboracion,
se debe realizar entendiendo sus sentimientos y validando sus decisiones (no culpabilizarles). Debe-
remos favorecer también la formacion y la capacitacion para que desempefien un rol activo en
relacion con su familiar, ofreciéndoles también la oportunidad de implicarse en actividades del
Centro de dia de caracter mas general.

b) Informando y apoyando a las familias antes de que la persona se incorpore al
centro

La fase previa de incorporacion al centro tiene gran relevancia para favorecer la adaptacion
de la persona al mismo. El trabajo anterior a su llegada, dirigida tanto a la persona usuaria como
a su la familia cuidadora, es fundamental para anticipar y ajustar las expectativas sobre la aten-
cion y ofrecer apoyos que optimicen esta inicial adaptacion.

Partiendo de las actuaciones clave sefialadas en la BP-clave 3.1. Apoyo al ingreso y adapta-
cion de la persona usuaria, cabe resumir aqui las actuaciones referidas a la familia:
m Apoyo a la decision tomada relativa a acudir al centro (no juzgar, no culpar). Es importante
la escucha y expresion de sentimientos (miedos, reproches, culpa...), entendiendo la preo-
cupacion y el estrés de los familiares.

m Reflexion sobre el nivel de calidad de vida que se puede ofrecer desde el entorno familiar
y desde el entorno profesional.

m Informacién sobre el centro, ofreciendo informacidn tanto verbal como por escrito (docu-
mentacién informativa) y ajuste de expectativas sobre la atencion a recibir por parte del
personal.

m Conocimiento directo del centro, junto con la persona si asi lo desea, que propicie la anti-
cipacion preparatoria.

- Presentacion del equipo de atencion directa.
- Visita a sus instalaciones.
- Presentacion, en su caso, de otras familias de personas usuarias.

m Toma de decisiones sobre aspectos concretos relacionados con su ingreso:

- Cuéndo y cémo iniciar la asistencia (dia, opcion de incorporacion gradual, etc.).
- Cémo se le recibird y qué familiares o allegados lo acompafaran.

- Qué necesita traer (documentacion, equipamiento, enseres personales, etc.).

- Otros aspectos en que podamos ofrecer mayor flexibilidad y eleccion.

¢) Apoyando a las familias en el momento del ingreso

La llegada al centro de la persona y su estancia durante los primeros dias tienen gran trascen-
dencia en la adaptacion al mismo. En estos dias es cuando la persona, y también su familia, reciben
las primeras impresiones y mensajes por parte del centro y con ello configuran una idea inicial del
mismo (acorde o distanciada de lo que habian previsto). Los primeros dias deben ser especial-
mente cuidados ya que en ellos se inicia un modo de relacién persona mayor-profesionales-familia.

Cabe destacar actuaciones clave para estos primeros dias, o incluso semanas, algunas de

ellas de continuidad con las actuaciones ya iniciadas en la fase previa a la llegada del centro:

m Orientacion al grupo familiar de forma individualizada, para desarrollar estrategias de
apoyo en el proceso de adaptacion al centro, tanto de la persona usuaria como a la familia.

m Propuesta de colaboracién por parte de la familia en el PPA y en programas para familias.
Se trata de proponer a los familiares un rol activo y satisfactorio en la nueva relacién de
convivencia.

m Informacién y anticipacion de respuestas e informacién acerca de coémo se actta en el
centro ante situaciones “excepcionales” (caidas, accidentes, urgencias sanitarias, pérdidas
por desorientacion, etc.). Conocer cdmo los equipos actlian ante estos sucesos de una
forma coordinada y planificada proporciona seguridad y evita reproches y acusaciones
desmesurados.

d) Interviniendo con las familias a lo largo del tiempo

Durante el proceso de atencion en el centro deberemos seguir actuando para facilitar la
adaptacion del familiar a la vida del centro. Para ello recomendamos actuaciones como:

m Reuniones periddicas
Las reuniones deben permitir el intercambio de informacidn, de cuestiones o dudas, e
incluso de temores de las familias a lo largo del tiempo (recordemos los posibles cambios



en la evolucion de algunas enfermedades, los cambios bruscos en la salud, etc.). Disponer
de estos espacios de intercambio va a facilitar la comunicacion cuando se produzcan situa-
ciones dificiles en las que se deberan acordar y consensuar decisiones o intervenciones.
Esta relacion es una fuente de seguridad y confianza entre equipo y familiares.

m Cooperacion familia y centro

Es importante acordar los roles y el grado de colaboracion entre la familia y el equipo,
basado en un compromiso comun para el bienestar de la persona usuaria.

Si la familia conoce qué aspectos estamos trabajando con la persona podra apoyarnos
y actuaremos todos de un modo mas coherente favoreciendo a las personas usuarias.

También podemos estimular su participacion en grupos educativos o de ayuda mutua
de familiares.

Es preciso, como requisito previo, la aceptacion de la persona usuaria en la partici-
pacion de su familiar en su PPA y en las actividades del centro.

Es imprescindible ser flexible y comprensivos, adaptarnos a las posibilidades y deseos
reales de las familias, evitando hacer juicios morales.

Es necesario motivar a los familiares para que se corresponsabilicen en que la persona
disponga de los objetos necesarios y de los materiales necesarios para la elaboracion instru-
mentos como el libro de Historia de vida, Album personal, la Caja de recuerdos, etc.

m Acciones grupales para la capacitacion de familiares
Desde el centro deberemos organizar talleres o grupos de capacitacion, acciones forma-
tivas que suelen tener el objetivo de proporcionar conocimientos, habilidades y actitudes que
permitan una adecuada atencion e interaccion de las familias con las personas mayores.
Las acciones formativas pueden tener formatos y metodologias diversas seglin los obje-
tivos y contenidos o habilidades a desarrollar.

m Ayuda psicoldgica

Debemos seguir ofreciendo ayuda psicoldgica a la familia, definiendo espacios, ya sean
reuniones individuales o grupales, en las que los familiares puedan expresar sus sentimientos,
preocupaciones.

De especial utilidad es la organizacion o derivacion hacia Grupos de apoyo mutuo. Los
grupos de ayuda mutua que estan compuestos de personas que comparten un problema o
situacién similar. Se relinen para encontrar estrategias para superarlo y conseguir cambios
sociales y/o personales. Los grupos de ayuda mutua enfatizan la interaccion personal y la
asuncion individual de responsabilidades de sus miembros. Dan ayuda emocional y pro-
mueven unos valores a través de los que sus miembros pueden reforzar la propia identidad.
Los Grupos de ayuda mutua permiten:

- Conocerse ante las situaciones que nos tocan vivir.

- Informarnos y poner en claro la informacion percibida.

- Comprender a otras personas que estan en la misma situacion.

- Establecer relaciones de amistad con personas que te comprenden y te aceptan.

- Apoyar a otros miembros del grupo de ayuda mutua minimizando el aislamiento

social.

Dificultades enunciadas y alternativas propuestas por los equipos
técnicos que han desarrollado esta BP

a) Situaciones de claudicacion familiar que inciden en las situaciones de conflicto
de los familiares con el equipo

Respuestas y alternativas propuestas:
m Clarificar expectativas, sefalar limites y proponer estrategias de colaboracién que sean
significativas para la familia, para la persona usuaria y para el equipo.

b) Que la familia sea un centro de atencion que suponga una pérdida de tiempo de
atencion al usuario

Respuestas y alternativas propuestas:
m Ofrecer espacios delimitados de apoyo, evitando que se genere dependencia de los fami-
liares hacia el equipo.
m Ante situaciones de demanda excesiva por parte de los familiares, debe derivar a otros
espacios de apoyo de cariz mas terapéutico.

¢) Que la familia, atn siendo colaboradora, coarte la libertad, capacidades y toma
de decisiones de la persona usuaria

Respuestas y alternativas propuestas:
m Desarrollar un trabajo de informacién conjunta y pactada con el familiar y la persona
usuaria para la definicion de los espacios y roles que competan a cada cual.

Mejoras esperadas con el desarrollo de esta BP

Con el desarrollo de una BP dirigida a apoyar a las familias y favorecer su presencia y cola-
boracién en el centro, se consigue avanzar en distintas dimensiones de calidad de vida de la
persona y de su entorno. Con esta BP:

Se fomenta la autonomia

m Porque trabajando con las familias desde una adecuada cooperacién con el centro se
propicia una mayora autonomia de la persona usuaria.

m Ya que capacita a las familias tanto para desarrollar un rol de colaboracién como para
ejercer de defensores de los derechos de las personas usuarias y de la orientacion de la
atencion a éstas.

Se mejora el bienestar emocional

m Ya que las familias, al sentirse parte del proceso y conocedoras de la dindmica de funcio-
namiento del centro, experimentan una mayor tranquilidad y se sienten mejor.



m Porque se respetan la decision familiar tomada relativa a la persona en el recurso y se
potencia la idea del cuidado compartido.

m Porque cuando se atiende adecuadamente a las familias y éstas tienen su papel en el
centro, se genera por su parte, una mejor respuesta de atencién a la persona.

Se fortalecen las relaciones interpersonales

m Porque se refuerza la relacion persona usuaria y familia desde la incorporacion al centro.

m Ya que sirve para romper barreras, favoreciendo el acercamiento, dando confianza y mejo-
rando las relaciones entre todas las partes integrantes del proceso de intervencion.

m Al haber una mayor fluidez en la comunicacién (en ambas direcciones), se clarifica el nivel
de necesidades tanto de las personas usuarias como de las familias y de los profesionales.

Limitaciones en su aplicabilidad

En general, es una Buena Practica aplicable para cualquier usuario/a y familia.

Existiran limitaciones en el caso que la persona usuaria no admita la presencia y participacion
de sus familiares en el centro.

Principales instrumentos de apoyo

- Consejeria de Bienestar Social del Principado de Asturias (2008). Asturias apoya. Para aprender
a cuidarse y cuidar mejor. Oviedo, Consejeria de Bienestar Social.

- Gobierno del Principado de Asturias (2008). La familia contigo. Consejeria de Bienestar Social.

- Fundacién La Caixa (2008). Un cuidador, dos vidas. Barcelona, Fundacién La Caixa.

- lzal, M.; Montorio, I. y Diaz, P (1997). Cuando las personas mayores necesitan ayuda. Guia para
cuidadores y familiares. Madrid, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

- Martinez, T. (2010). Centros de atencion diurna a personas mayores. Madrid, Panamericana (en
prensa).

- L6pez, J. y Crespo, M. (2006). “Intervencién con cuidadores”. Madrid, Portal Mayores, Informes
Portal Mayores, n® 54. Lecciones de Gerontologia, IV [Fecha de publicacién: 09/06/20086].
http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/lopez-intervencion-01.pdf

- IMSERSO (2005). Cuidados a las personas mayores en los hogares espanoles. El entorno
familiar. Madrid, IMSERSO.

AREA DE MEJORA 3. BIENESTAR PSICOAFECTIVO:
EMOCIONES, COMUNICACION Y CONVIVENCIA

3.1.

B Pclave: Apoyo al ingreso y adaptacion de la persona usuaria

m Porque el apoyo antes del ingreso y una acogida personalizada y calida favorecen
el bienestar de la persona y su adaptacion en el Centro de dia.

m Porque también ayuda a las familias generando confianza y propiciando una
buena colaboracion.

Esta BP se dirige a facilitar la adaptacion de la persona al Centro de dia desde una acogida
personalizada en el mismo.

Antes de que la persona llegue al centro (intervencion en el pre-ingreso) el equipo del centro
lleva a cabo una serie de actuaciones dirigidas a conocer mejor a la persona y a que ésta
conozca el centro antes de empezar a asistir de cara a procurar un ajuste de expectativas
respecto a la atencion que va a recibir.

Esta BP propone llevar a cabo ciertas actuaciones en las primeras semanas dirigidas a
procurar una acogida favorable y propiciar desde el inicio una atencion lo mas personali-
zada posible. Para ello se contempla la biografia de la persona, sus intereses y preferencias
como el eje fundamental desde donde articular las intervenciones técnicas propuestas.
Asimismo el trabajo con la familia se considera una parte fundamental para favorecer este
cambio de vida en la persona y una mejor adaptacion de la persona al centro.



Desarrollando la BP en el centro:
elementos basicos y actuaciones técnicas a tener en cuenta

Para el desarrollo de una buena practica dirigida a favorecer la adaptacion de las personas
que se incorporan al centro deberemos tener en cuenta diversos elementos basicos y llevar a cabo
acciones como las que a continuacion se sefialan.

a) Interviniendo antes de que la persona se incorpore al centro (pre-ingreso)

La fase previa de incorporacion al Centro de dia tiene gran relevancia para favorecer la adap-
tacion de la persona al mismo. El trabajo anterior a su llegada, dirigida tanto a la persona usuaria
como a su familia cuidadora, es fundamental para anticipar y ajustar las expectativas sobre la
atencion y ofrecer apoyos que optimicen esta inicial adaptacion.

Concretamente, antes de que la persona se incorpore al centro se recomienda planificar y

llevar a cabo actuaciones como las siguientes:

m Conocimiento inicial de la situacion de la persona y de su familia, en relacién con la situa-
cion previa de cuidados.

m Escucha y expresion de sentimientos (miedos, reproches, culpa...) de la persona mayor y
de sus cuidadores familiares.

m Informacién sobre el centro y sobre las oportunidades especificas que tendra la persona
para el desarrollo y ejercicio de sus competencias personales (autonomia e indepen-
dencia) y para el ejercicio de sus derechos (a participar en actividades, a relacionarse
con otras personas, etc.) Deberemos proporcionar tanto informacion verbal como por
escrito (documentacién informativa). Es el momento para propiciar un ajuste de expecta-
tivas sobre la atencion a recibir por parte del centro.

m Conocimiento directo del centro que propicie la anticipacion preparatoria.

- Presentacion del equipo de atencion directa.

- Visita a sus instalaciones (comedor, salas de estar, de actividad).

- Presentacion de otras personas usuarias. Planificacion de la visita en momentos agra-
dables, de mas interaccion y actividad.

- Presentacion, en su caso, de otras familias.

m Toma de decisiones sobre aspectos concretos relacionados con su incorporacion.

- Cuando y cémo iniciar la asistencia (dia, opcion de incorporacion gradual, etc.).

- Cémo se le recibira y qué familiares o allegados lo acompafaran.

- Qué necesita traer (documentacion, equipamiento, enseres personales, etc.) y qué
cosas podra ir trayendo posteriormente.

- Otros aspecto que podemos flexibilizar para facilitar su incorporacion (transporte,
horario, actividades, etc.).

b) Favoreciendo la adaptacion al centro desde una adecuada acogida

La llegada al centro de la persona y su estancia durante los primeros dias tienen gran tras-
cendencia en la adaptacion al mismo. En estos dias es cuando la persona, y también su familia,

reciben las primeras impresiones y mensajes por parte del centro y con ello configuran una idea
inicial del mismo (acorde o distanciada de lo que habian previsto). Los primeros dias deben ser
especialmente cuidados ya que en ellos se inicia un modo de relacion persona mayor-profesionales-
familia. Disponer de canales de informacion entre familiares y el equipo es imprescindible para
generar la confianza necesaria en estos momentos.

Cabe destacar algunas actuaciones esenciales en estos primeros dias, 0 incluso semanas,
algunas de ellas de continuidad con las actuaciones ya iniciadas en la fase previa a la llegada al
Centro de dia:

m Acompaiamiento a la persona en su llegada, favoreciendo especialmente la expresion de
opiniones, sentimientos para conseguir confianza y un buen clima de comunicacion, sin
forzar ni juzgar, respetando sus primeras expresiones, reacciones y ritmos.

m Incorporacion a alguna actividad, segtin sus preferencias, respetando su estilo y ritmo en
su incorporacion a la misma. Respetar también espacios 0 momentos de soledad si lo
desea.

m Contacto y recepcion por parte del profesional de referencia para la persona mayor y su
familia.

m Contacto con grupo de acogida (si existiese).

m Informacién complementaria sobre el centro, facilitando la adaptacion y el ajuste de expec-
tativas ya iniciado.

m Inicio progresivamente del proceso de la valoracion integral de la persona: Los primeros
dias es necesario prestar mas atencion a la persona. Se debera encontrar momentos para
el encuentro y conversaciones informales con ella. Acompafiarla en estos momentos inicia-
les del proceso facilita el conocimiento mutuo y genera seguridad y bienestar. Se trata de
personalizar el trato a la persona desde el principio.

m Participacion de la persona usuaria en el centro.

- Poco a poco, inicio de la participacion en el disefio de su PPA.
- Consentimiento sobre la participacion (y recibir visitas) de su familia en el centro
(salvo falta de competencia o incapacitacion).
m Participacion de sus familiares en el centro.
- En el disefio y participacion del PPA.
- Participacién en programas para familias (formativos y de cooperacion).

m Informacién y anticipacion de respuestas e informacion acerca de coémo se actla en el
centro ante situaciones “excepcionales” (caidas, accidentes, urgencias sanitarias, pérdidas
por desorientacion, etc.). Conocer cdmo los equipos actlian ante estos sucesos de una
forma coordinada y planificada proporciona seguridad y evita reproches y acusaciones
desmesurados.



Dificultades enunciadas y alternativas propuestas por los equipos
técnicos que han desarrollado esta BP

a) Falta de programacion de las visitas al Centro de dia

Respuestas y alternativas propuestas:

m Planificar una hora concreta para las visitas previas al ingreso, de este modo se puede
conocer al equipo, los usuarios y las instalaciones sin interrumpir las actividades y evitar
los momentos méas inadecuados. En caso de no poder hacerse, priorizar el fomento de las
relaciones sobre la propia actividad.

b) La dificultad de comprender la informacion aportada por parte de las personas
usuarias o incluso de algunos familiares

Respuestas y alternativas propuestas:
m Facilitar toda la informacion necesaria por escrito, de forma clara y sin tecnicismos. Dejar
algunos asuntos mas complejos para entrevistas posteriores.

c¢) Los prejuicios e ideas preconcebidas de algunas familias y posibles usuarios
sobre los centros

Respuestas y alternativas propuestas:
m Facilitar toda la informacion y accesibilidad (sin molestar a otras personas).
m Posibilidad de conocer el centro en varias ocasiones, quedarse a comer o tomar un café,
charlar con personas usuarias u otros familiares y con el equipo técnico.
m Mostrar disponibilidad y empatia. Facilitar. Ser claros y mostrar cercania. Ofrecer posibi-
lidad de participar en alguna actividad de ocio o “especial”.

d) Falta de implicacion de las familias en el proceso de ingreso

Respuestas y alternativas propuestas:

m Trabajo especifico con el grupo familiar, escuchandolos y motivandolos para que se impli-
quen. Hacerles ver la importancia de su apoyo durante todo el proceso y fomentar su
implicacion en el seguimiento de su familiar.

m Evitar el prejuicio de que conseguir la colaboracién familiar es una labor initil o imposible.
Trabajar aspectos emocionales y de culpa (legitimar su decision).

m Asumir su falta de colaboracién en algunos casos como consecuencia ldgica y respetable
de la dindmica familiar previa.

Mejoras esperadas con el desarrollo de esta BP

Con el desarrollo de una BP dirigida a garantizar la mejor adaptacién posible al recurso de
las personas usuarias, se consigue avanzar en distintas dimensiones de calidad de vida de la
persona y de su entorno. Con esta BP:

Se fomenta la autonomia

m Porque se le informa, durante todo el proceso, que la decision de acudir es suya y que
pueden decidir ingresar, continuar o abandonar en cualquier momento.

m Pues se favorece esta decision, con pleno conocimiento del recurso, presenciando su
funcionamiento y al conocer previamente a sus profesionales y usuarios/as.

m Al ofrecer, con empatia y tranquilidad, la informacion que necesite y que pueda tomar
decisiones que favorezcan su percepcion de mantenimiento de control en estos momentos
de cambio.

Se mejora el bienestar emocional

m Al informar sobre el funcionamiento del centro y facilitar conocimiento real sobre el mismo,
ademds de completar la autonomia de la persona, se transmite seguridad y tranquilidad.

Se fortalecen las relaciones interpersonales

m Mejora las relaciones interpersonales de las personas usuarias al favorecer un primer
contacto con la nueva persona con quienes va a convivir en el centro. Se fomenta que la
persona que empieza se sienta, lo antes posible, comodo y miembro de un grupo pero con
opciones de mantener sus espacios/momentos de intimidad.

m Porque desde los primeros contactos con el equipo del centro, se favorecen las relaciones
con la familia.

m Y también porque se favorecen las relaciones entre la familia y la persona mayor al realizar
esta parte del proceso juntos: visitar y conocer el recurso, compartir impresiones, preguntar
dudas.

Se protegen derechos

m Porque se garantiza la informacion que necesita la persona y su derecho a decidir (ejer-
cicio de su autonomia).

m También porque las situaciones o soportes relacionados con procesos de informacion y
comunicacién con las personas cuidan los aspectos relativos a los derechos de priva-
cidad, confidencialidad y dignidad.

Limitaciones en su aplicabilidad

Es una Buena Practica aplicable para cualquier persona usuaria de un centro y a su familia.
No se encuentran limitaciones en su aplicabilidad.



Ejemplo

Maria de 67 afos tiene un diagnéstico de Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA). Presenta una
dependencia severa a nivel funcional y un alto nivel de autonomia. Su capacidad de comprension
esd totalmente conservada aunque presenta una limitacién importante en su expresion oral.
Convive con su hija, con quien se realiza el primer contacto telefonico y se establece la fecha para
la valoracion de ingreso y la entrevista inicial. Su hija transmite la negatividad de Maria de acudir
al Centro de dia.

Maria acude a una primera entrevista en la que se realiza la valoracion, lograndose en el
primer contacto un acercamiento “positivo” al recurso. Se explica a Maria (también a su familia),
el funcionamiento del centro, y los servicios y programas a nivel general. Se le aporta documen-
tacion donde se recoge todo lo explicado durante la entrevista. Maria participa encantada y nos
aporta la informacion sobre su vida, auque necesita la colaboracion de su hija para hacerse
entender bien.

Cuando acude a la visita al centro, Maria esta ya motivada y resaltamos que sera durante el
tiempo que ella decida.

Gracias a este conjunto de acciones se ha conseguido un cambio importante en la actitud
de Maria hacia el centro y de este modo, facilitamos su adaptacion e integracion. Posteriormente
el equipo se reline para presentar una propuesta a Maria para los primeros dias (actividades y
companeros en la sala de terapia, grupo trabajo, lugar en el comedor, tipo de ayuda que necesita
en el transporte, actividades de ocio, etc.).

Principales instrumentos de apoyo

- Martinez, T. (2010). Centros de atencién diurna a personas mayores. Atencion a las situaciones
de fragilidad o dependencia. Madrid, Panamericana (en prensa).

AREA DE MEJORA 3. BIENESTAR PSICOAFECTIVO:
EMOCIONES, COMUNICACION Y CONVIVENCIA

3.2.

B Pclave: El trato personalizado

m Porque las personas somos diferentes, y por tanto, no podemos ser tratadas de
una forma uniforme.

m Porque la atencion personalizada fomenta el bienestar de la persona y su adap-
tacion al centro.

m Porque conocer las preferencias de las personas usuarias y saber como quieren ser
tratadas, nos permite construir una relacion basada en el respeto a su dignidad.

Esta BP se dirige a conocer el estilo de vida de la persona usuaria, sus preferencias y deseos
en relacion con el centro, para procurar una atencion personalizada huyendo de una asis-
tencia uniforme.

Detalla algunos elementos esenciales como son el comprobar que la informacion de que
disponemos respecto a estas preferencias se ajusta a lo que quiere la persona en este
momento; asegurarnos que el personal dispone de la informacién necesaria para saber como
tiene que tratar a cada persona y que el uso que da a la informacién cumple las normas
éticas y profesionales y que, por supuesto, se lleva a la practica en el dia a dia.



Desarrollando la BP en el centro:
elementos basicos y actuaciones técnicas a tener en cuenta

Para el desarrollo en el centro de esta BP dirigida a garantizar el trato personalizado a las
personas usuarias deberemos tener en cuenta diversos elementos basicos y llevar a cabo acciones
como las que a continuacion se sefalan.

a) Poniendo en valor la biografia y las preferencias de cada persona y situandolas
en el eje de su Plan personalizado de atencion

Es fundamental que desde el centro respetemos la identidad de cada persona usuaria y
actuemos desde el criterio de coherencia biogréfica, es decir, siendo conscientes de la historia de
la persona, de sus roles y de la forma de vida y de relacién que ha tenido y tiene.

EI PPA debe tener en cuenta aspectos biograficos para permitir que las intervenciones en los
centros se sitlien en coherencia con las identidades personales y permitan seguir desarrollando y
mejorando, los proyectos de vida que todas las personas tenemos.

Instrumentos como la Historia de vida o el dlbum de personal (ver BP-clave 3.3. El Libro de
historia de vida y el Album personal) nos ayudaran a obtener conocimientos significativos para la
mejora atencion de las personas en el centro.

Conocer lo que a la persona usuaria le gusta y lo que le disgusta nos permite conocer
aspectos de su Historia de vida y adaptarnos a sus costumbres anteriores.

Conocer y respetar las preferencias de las personas usuarias en referencia a los asuntos coti-
dianos en el centro, resulta imprescindible para adaptar nuestro desempefio profesional y el recurso
en su conjunto a la persona, evitando que sea siempre el usuario quien se vea obligado a adap-
tarse a las normas del centro 0 a procedimientos establecidos de forma idéntica para el conjunto
de personas alli atendidas.

Toda esta informacién debe ser recogida y convertirse en el eje desde donde articular el PPA.

La sistematizacion de los datos e informacion referida a las preferencias de la persona forma
parte del PPA de cada persona usuaria (tal y como se expone en la BP-clave 4.2. dedicada al Plan
personalizado de atencidn). En la parte del PPA que se refiera a las preferencias de la persona
debemos tener identificadas éstas referidas a los diversos contextos cotidianos o momentos
(procesos) de nuestro centro.

b) Identificando como la persona quiere ser tratada

Deberemos ser capaces de hallar las formas de relacién y los instrumentos oportunos que
faciliten la expresion de preferencias por parte de las personas usuarias y la gestion de sus propios
asuntos.

Los momentos cotidianos en el centro son la esencia del trato personalizado. Por ello, puede
ser de utilidad tener en cuenta actuaciones como las siguientes:

m Recogida y registro de las preferencias de las personas en los asuntos cotidianos
del centro

En lo que se refiere al modo en que la persona quiere ser tratada, al incorporarse la
persona al recurso se debera dedicar un tiempo para identificar estas preferencias y hacer
constar esta informacion en el PPA.

En los casos de personas usuarias con mas heteronomia deberemos contar con otros
informantes (familiares o personas de su entorno) para recoger esta informacién, pero ello
no significa que no debamos hacerlo.

Debemos contemplar, dentro de la situacion y las variables de personalidad de cada
usuario, sobre sus preferencias relacionadas con:

- La comunicacion con la persona: cémo debemos iniciar nuestra comunicacion con
la persona, el modo en cdmo quiere que se le llame, hay que conocer tanto el nombre
por el cual quiere ser llamado, asi como la cercania o confianza que desea recibir
(trato de tu o de usted, distancia, tono de voz, etc.).

- La toma de decisiones: qué tipo de elecciones podemos proponerle a lo largo del
dia.

- El cuidado personal: sus habitos, sus preferencias, sus costumbres relativas al
cuidado de si mismo (del aseo, de higiene intima, de la estética, etc.).

- Sus enseres y espacios: como le gusta tener las cosas, etc.

- Sus gustos y preferencias en la alimentacion.

- Los talleres y actividades en los que participa con agrado y motivacion.

- Las situaciones informales y actividades de ocio que le agradan especialmente.

- Las relaciones o actividades comunitarias que le gustan.

m Deteccion del bienestar o malestar que generan algunos elementos de la vida
cotidiana en el centro
Ampliando algo mas el registro de preferencias que acaba de ser recomendado,
debemos ser capaces de conocer mas especificamente qué cosas o situaciones le agradan
o0 generan bienestar y cuéles le disgustan o le producen ansiedad o malestar.
Concretamente deberemos saber cudl es la repercusion emocional que conlleva algunos
aspectos como los que se presentan en esta tabla.

Que le disgustan, le
producen ansiedad
0 estrés

Que le agradan,

le generan bienestar

Habitos propios de la persona

Formas de trabajo, habitos del personal
(criterios de realizacion)

Formas de relacién interpersonal
(tipo de trato, cercania, intimidad, etc.)

Situaciones, entornos especiales




Para recoger esta informacion debemos formular preguntas abiertas o emplear sistemas
alternativos de comunicacion (tableros de eleccidn, pictogramas adaptados, etc.). En caso
de personas con cierta heteronomia deberemos emplear técnicas de reformulacion que nos
permitan reconocer la congruencia de la informacion que hemos registrado. En cualquier
caso deberemos estar seguros de la veracidad de la informaciéon y pedir su consentimiento
para dar a conocer sus preferencias al resto del equipo.

En el caso de personas con grave afectacion y alta heteronomia el registro de estas
cuestiones debe realizarse desde la informacién proporcionada por su circulo cercano
(familia, amigos...), completandola siempre desde la observacion directa en el centro.

Esta informacién debe quedar registrada en el PPA en un documento sencillo, elabo-
rado con un lenguaje realista y concreto que sirva de referente para las relaciones y situaciones
cotidianas y que esté validado por la persona usuaria o por su familia, si ésta no pudiera.

¢) Comprometiéndonos con el respeto de las preferencias de las personas usuarias

Algunos instrumentos pueden ser de gran utilidad para que el centro adquiera compromisos
en como atender a cada persona asumiendo sus preferencias. En este sentido se recomienda
consultar el ejemplo de BP “Los diez mandamientos”, soporte donde cada persona expresa sus diez
preferencias en la atencion y el centro se compromete a asumirlas.

En este tipo de instrumentos es basico el consenso y el compromiso del centro, lo que en
ocasiones requerird cambios en la organizacion y revision de las normas.

La informacién referida a las preferencias de las personas debe ser actualizada ya que las
personas cambiamos con el tiempo. Conviene realizar revisiones para asegurarnos que la infor-
macion se encuentra actualizada. De no hacerlo podemos quedarnos con una imagen fija de la
persona (por ejemplo de cuando se incorpora al centro) cuando, a lo mejor, las personas han ido
asumiendo nuevos roles, y adquirido mas confianza con otros usuarios y con los profesionales. Por
otra parte con el tiempo, los profesionales del centro dispondremos de mas conocimiento acerca
de lo que la persona prefiere, ya que la conocemos mejor.

Deberemos asegurarnos que todo el personal conoce esta informacion y de que se actla
acorde a ella. Hay que asegurarnos de que tratamos a cada persona de forma individualizada,
como desea serlo, y que ello lo hace todo el personal. También debemos buscar mejorar la calidad
en las formas de relacion, propiciando comunicaciones sinceras, naturales y que presenten cohe-
rencia entre el lenguaje verbal y no verbal.

Aplicar esta BBPP requiere de los profesionales habilidades relacionales, capacidad para
establecer interacciones con estilos diferentes, atendiendo a los interlocutores. Deberemos ser
capaces de adaptarnos a cada relacion y a cada persona, haciéndola diferente. Esta flexibilidad
permitird generar la cercania necesaria para formar parte del entorno relacional y afectivo de la
persona.

También se requiere ser respetuosos con esta informacion referida a las preferencias de las
personas y hacer un uso ético de la misma.

Dificultades enunciadas y alternativas propuestas por los equipos
técnicos que han desarrollado esta BP

a) Falta de sensibilidad a como se ha de tratar a las personas usuarias

Respuestas y alternativas propuestas:
m Realizar acciones formativas y de sensibilizacion a los profesionales sobre la necesidad de
la individuacion en las relaciones, habilidades de comunicacion y la importancia del trato.
m Conocer y compartir informacion de coémo quieren ser tratados.
m Supervisar y motivar formas de trato idéneo.
m Evitar formas de denominacién genérica o particular que demuestren desprecio o este-
reotipen a las personas.

b) Falta de respeto hacia ideas, preferencias e informacion personal

Respuestas y alternativas propuestas:
m Realizar acciones formativas y de sensibilizacién a los profesionales sobre el uso de la
informacion privada y confidencial.

c¢) Las actitudes profesionales se centran mas en las técnicas de trabajo que en la
personalizacion y el bienestar

Respuestas y alternativas propuestas:
m Aplicar el PPA centrado en el bienestar de la persona (en calidad de vida).
m Repensar formas de realizacion de tareas, sustituyéndolas por aquellas que personalizan
mas la relacion.

Mejoras esperadas con el desarrollo de esta BP

Con el desarrollo de una BP dirigida a avanzar en un trato personalizado a las personas
usuarias, se consigue avanzar en distintas dimensiones de calidad de vida de la persona y de su
entorno. Con esta BP:

Se desarrolla la autonomia

m Porque se logra una mejor autoestima y bienestar de la persona al sentir que es identifi-
cada y reconocida. Al poder decidir como quiere ser tratado y poder, de este modo, también
mantener su identidad personal.

Se mejora el bienestar emocional

m Porque se refuerza la autoestima al recibir un trato mas ajustado a sus gustos y pecu-
liaridades.

m Porque perciben respeto, importancia y que son los verdaderos protagonistas de nuestro
trabajo.



m Porque se da respuesta a sus demandas de interaccion en un lenguaje que les es propio
y desde su perspectiva personal.

Se fortalecen las relaciones interpersonales

m Puesto que nos permite para conocer mejor a las personas usuarias desde sus signifi-
cados y deseos.

m Porque al conocer aspectos aparentemente triviales de cada relacion interpersonal nos
adaptamos mas a sus gustos, preferencias.

m Porque al evitar lo que a la persona le genera malestar, se favorece el acercamiento y la
mejora en las relaciones entre la persona usuaria y los profesionales.

Se protegen derechos

m Porque se respeta el derecho a la persona a ser lnica, a elegir cdmo quiere ser tratada y
a que esta informacion sea tratada atendiendo a criterios éticos y profesionales.

Limitaciones en su aplicabilidad

Es una Buena Practica aplicable para cualquier usuario/a y familia. No se encuentran limita-
ciones en su aplicabilidad.

Ejemplo

El equipo técnico de un Centro de dia decide revisar si se esta tratando a cada persona
usuaria del modo adecuado, y si sus preferencias son conocidas y se han incorporado a las
formas de relacion y trabajo en ella. Se decide que cuando la persona tenga una alta heteronomia
0 no pueda expresar sus preferencias, entonces la fuente de informacién y de intervencion de esta
BP sea la familia.

El equipo se plantea las siguientes cuestiones que se proponen responder entre todos:

Respecto a la forma de ser tratada la persona

- ¢Sabemos como quieren ser llamadas cada una de las personas usuarias en el
centro? ¢ Existe una informacion actualizada?

- ¢Consta esta preferencia especificada en su PPA?

- ¢Todo el personal conoce dicha informacion?

- ¢Todo el personal la cumple? Si es que no: identificar personas y momentos. Esta-
blecer un sistema para modificarlo.

- ¢Este modo de ser llamado es para todo el mundo o con alguna persona de mas
confianza desea ser llamada de otro modo? ;Hay alguien que usa esta confianza y
no es adecuado que lo haga?

- ¢Le hemos preguntado a la persona si esta contenta (satisfecha) con la forma de
trato que recibe? Si es que no, identificar la mejor persona.

Respecto a otras preferencias
- ¢Sabemos lo suficiente acerca de sus preferencias? ;Se trata de una informacion
actualizada? s Necesitamos revisarla o mejoraria?
- ¢Constan estas preferencias en su PPA?
- ¢Todo el personal que necesita saberlo conoce dicha informacion?
- ¢Todo el personal la cumple? Si es que no: identificar personas y momentos. Esta-
blecer un sistema para modificarlo.

Una vez realizada esta reflexion conjunta, se consenstian las siguientes propuestas:

- Hacer una revision del modelo de PPA ya que no incluye la informacion relativa a las
preferencias de la persona.

- Revisar la organizacion cotidiana de los apoyos/cuidados de cada persona y como
se prestan. Empezar por las personas usuarias que mas van a beneficiarse por estos
cambios. Hacer sesiones monograficas relativas a estas personas y revisar con detalle
nuestra forma de trabajo y relacion con ellas. Preguntarles su opinion.

- En las personas con mas heteronomia o que mas riesgo de despersonalizacion en el
cuidado puede tener, escribir en un cartel algunos datos de la persona (nombre, profe-
sién, lo que le gustaba...) que nos ayuden a recordar con quien estamos tratando,
siempre previo Consentimiento informado de la persona y/o de su familia (ver para ello
la BP-clave 3.3. sobre el Libro de historia de vida y el Album personal).

Principales instrumentos de apoyo
- Guisset, MJ. (2008). “Cuidados y apoyo a personas con demencia: nuevo escenario”. Boletin
sobre envejecimiento: Perfiles y tendencias, n® 34, septiembre. IMSERSO, Madrid.

- Martinez, T. (2010). Centros de atencion diurna a personas en situacion de fragilidad o depen-
dencia. Madrid, Panamericana (en prensa).

- Zamarrén, D. (2006). “El bienestar subjetivo en la vejez”. Madrid, Portal Mayores, Informes Portal
Mayores, n° 52. Lecciones de Gerontologia, Il [Fecha de publicacion: 09/06/2006].
<http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/zamarron-bienestar-01.pdf

- Ficha de recogida de gustos y preferencias.
- Documento “Los diez mandamientos”.
- Documento soporte para la elaboracién del Plan personalizado de atencion.

- Modelos de Consentimiento informado.



AREA DE MEJORA 3. BIENESTAR PSICOAFECTIVO:
EMOCIONES, COMUNICACION Y CONVIVENCIA

3.3.

B Pclave: El Libro de historia de vida y el Album personal

m Porque estos instrumentos son valiosos para avanzar en la atencion personali-
zada y apoyar los procesos de planificacion de la propia vida.

m Porque permite desarrollar la construccion de la propia identidad dando valor a
aspectos significativos de la Historia de vida personal.

m Porque facilita la comunicacion de la persona usuaria con su entorno social, tanto
en el centro, como fuera del mismo -con su familia y allegados-.

Esta BP se dirige a orientar la elaboracién de instrumentos de puesta en valor de la identidad
(Libro de Historia de vida y el Album personal) por parte de las personas usuarias que asi o
deseen. En ambos casos son elaborados por la persona usuaria incluyendo imagenes, textos,
anécdotas referidas a experiencias presentes y/o pasadas significativas en su vida.

Esta BP detalla como desarrollar estos instrumentos de apoyo para trabajar los referentes de
cada individuo y cémo a partir de éstos podremos ofrecer oportunidades para su vida actual
y apoyar su proyecto de futuro.

Realizar con ellos su Libro de historia de vida o el Album personal nos permite contactar con
su mundo personal (momentos, personas, lugares) lo que le ha construido como un ser dife-
rente a los demas.

Esta BP busca que la persona se sienta bien, disfrute y, a la vez, que los profesionales encon-
tremos espacios y contenido para establecer y mantener una comunicacion significativa con
cada persona.

En esta BP se recogen los principales fundamentos, fases y acciones para elaborar de un modo
personalizado estos instrumentos de apoyo con las personas usuarias del recurso.

Desarrollando la BP en el centro:
elementos basicos y actuaciones técnicas a tener en cuenta

Elaborar estos instrumentos con las personas usuarias del centro implica reconocer la impor-
tancia de la historia de su vida y su importante papel en la identidad personal y social de cada
individuo. Para su desarrollo es recomendable tener en cuenta aspectos y realizar actuaciones
como las que a continuacion se describen.

a) Entendiendo la Historia de vida como un instrumento para el refuerzo de la
identidad y la coherencia personal

La Historia de vida puede ser definida como un tipo particular de narracion donde la persona
mayor elabora un relato de su propia vida. A diferencia de la biografia, que es realizada por otras
personas, la historia vital es un relato, generalmente oral (si es escrito hablamos de autobiografia),
narrado por la propia persona.

Las Historias de vida cumplen un importante papel en las personas mayores ya que refuerzan
la identidad personal, y permiten dar sentido a muchos aspectos de nuestra trayectoria vital inte-
grando los cambios que en ella se han ido produciendo. La Historia de vida contribuye a consolidar
en la persona mayor una vision estable y coherente de su propia vida, enfatiza su individualidad, y
ademas, con caracter general, permite llevar a cabo evaluaciones positivas de uno mismo.

La elaboracion de Historias de vida pueden tener dos finalidades y en correspondencia
formas de ser utilizada: como revision (life review) y como reflexion (life reflection). En el primer
caso la Historia de vida tiene un fin terapéutico y su objetivo se centra en ayudar a resolver
conflictos no resueltos de la persona y a elaborar significados méas positivos de episodios
complejos de la vida, situando la intervencion en un ambito clinico. En el segundo caso la Historia
de vida se utiliza como una estrategia de estimulo a la reflexion de la propia persona mayor. Es
una estrategia para favorecer el recuerdo y la reinterpretacion de su pasado, ofreciendo a la
persona validacion emocional de lo vivido para reforzar su identidad y coherencia personal. Desde
este enfoque es el que nos planteamos la construccion de libros de Historias de vida en los
Centros de dia.

b) Trabajando la Historia de vida de una forma personalizada

Para el desarrollo de estos instrumentos es importante desarrollar un trabajo individualizado
en un entorno que facilite la confianza y una comunicacién adecuada donde cada persona iden-
tifica y comparte sus vivencias significativas. Debemos huir de elaborar los libros o dlbumes de una
forma seriada y uniforme (para todos, de idéntica forma o en el mismo momento).

Para ello, en este proceso de trabajo individualizado es recomendable ir contemplando dife-
rentes elecciones.



m Escoger un espacio privado y amigable

Elegir un lugar tranquilo, amigable, donde no haya elementos disruptivos, nos permite
trabajar la personalizacion y la transmision de los significados otorgados a las experiencias
vividas por cada persona usuaria.

m Escoger quién o quiénes participan en la elaboracion de estos instrumentos

Otro aspecto importante es el de decidir qué personas son las que van a trabajar la
Historia de vida de la persona. Se recomienda que dicho proceso pueda ser trabajado por
profesionales de diversas disciplinas (como el Trabajor/a social, el Educador/a social, el
Psicologo/a, el Terapeuta ocupacional) y, de forma complementaria, también por su profe-
sional de referencia.

Asimismo este proceso nos ofrece una oportunidad para involucrar a la familia o alle-
gados en el mismo, ya que emergen espacios y anécdotas de historia compartida entre la
persona usuaria, sus familiares y allegados, quienes constituyen sus referentes en el ambito
emocional.

m Elegir el momento adecuado para su desarrollo

Debemos diferenciar si la persona lleva tiempo en el centro o si, por el contrario se
incorporara al mismo, o ha llegado recientemente. En todo caso, la persona debe aceptar y
desear nuestra propuesta. En caso de falta de autonomia sera la familia quien ejercera esta
aceptacion. No debemos olvidar que para cada persona habrd un momento adecuado: para
unas sera al ingreso, para otras mas adelante, otras simplemente no querran.

- Para personas recién incorporadas ésta es una propuesta que puede hacerse en la
fase de acogida al centro, incorporando a la familia en un proceso que nos permita
ademas personalizar espacios del centro. En el momento del ingreso se puede propo-
ner a la persona y a la familia esta tarea a realizar durante el periodo de los tres
meses siguientes, para asi conocer mejor a la persona, asi como dar valor a la historia
compartida entre la persona usuaria y el familiar, desarrollando espacios de coope-
racion entre ambos.

- Para personas que hace tiempo que estan en el centro la elaboracion de su Libro de
historia de vida o Album personal puede ser planteada en cualquier momento. En
estos casos, la propuesta puede ir acompafada con la realizacion de un pequefio
homenaje a la persona, destacando su trayectoria mas significativa, su importancia
para los demds y sus planes de futuro. Este acto puede concebirse de un modo
privado, es decir de reconocimiento del grupo préximo (profesional de referencia),
como hacerlo extensible a otras personas que el usuario/a quiera (familia, amis-
tades, compaiieros/as del centro, otros profesionales...). En todo caso es una estra-
tegia potente de refuerzo de la identidad, de la autoestima asi como de puesta en
valor de sus capacidades ante los demas.

c) Recogiendo el relato de la persona y construyendo con ella su Libro de historia

de vida o su Album personal

Su elaboracién requiere las siguientes acciones:

m Desarrollo del relato biografico
La Historia de vida, como relato de la propia persona, o en su ¢aso la recopilacién de
la biografia desde sus allegados, debe ser construida partiendo de elementos que sean signi-
ficativos para la persona usuaria. Se propone asi desarrollar el relato y la recogida de infor-
macién desde un esquema biografico y abierto (puede ser enunciado mediante preguntas
directas) que recoja temas o contenidos como:
- Nacimiento: lugar, padres, contexto social 0 momento histérico.
- Infancia y juventud: crianza, hermanos y otra familia, escuela y estudios, amistades
infantiles y juegos, primeros trabajos, amistades, juventud y ocio.
- Vida adulta: familia, trabajos, ocio y aficiones, experiencias vitales y recuerdos espe-
ciales, valores fundamentales.
- Vejez y proyecto vital actual: cese del trabajo, viudedad, familia: nietos/as, aficiones
proyectos actuales y futuros, deseos, asuntos pendientes...

m ldentificacion de los aspectos mas relevantes para la persona

Tras este relato que sigue una linea argumental de la vida de la persona llegaremos a
disponer de informacion clara referida a los aspectos que mejor resumen su vida:

- Sus personas mas queridas. Familiares, amigos, compafieros con los que la persona

guarda especial relacion.

- Sus lugares preferidos. Su domicilio, la casa del pueblo, el centro, otras ciudades en

las que ha vivido...

- Las anécdotas que le gusta recordar. Eventos culturales, viajes, convivencias...

- Los intereses actuales, personas mas importantes ahora, deseos actuales y planes

de futuro.

En este momento y con este esquema el profesional o el familiar puede acompanar a
la persona usuaria, desde una escucha activa, en un proceso de resumen que supone la
identificacion y reminiscencia de las experiencias mas significativas de su vida. Es el momento
de ayudarle a que pueda definir e incorporar nuevas metas o planes en su momento vital
actual. Es importante recordar que se trata de una reminiscencia informativa, que no pretende
hacer evaluaciones o juicios del otro.

Esta reminiscencia permite situaciones en las que sentirse bien compartiendo vivencias
y emociones. Permite dar valor a la experiencia pasada, asi como fijar los referentes perso-
nales presentes y hacia el futuro, desarrollando la identidad personal y los mecanismos de
identificacion social y sentimiento de pertenencia. Sitlia a las personas en una mejor posi-
cion para disfrutar de una mejor relacién y socializacion en el entorno, con sus familiares y,
si es posible, con la comunidad.

m Construccion del Libro de historia de vida o el Album personal

La persona mayor, contando con el apoyo del profesional que le acompaiie, deben
decidir si prefiere hacer un libro siguiendo la linea temporal (en este caso seria el libro de
Historia de vida) y estaria desarrollado siguiendo un orden cronoldgico (infancia, juventud,
vida adulta,...) o si prefiere hacer un Album personal que resumiria su vida pero organizada
seglin otros elementos como: personas importantes (familia nuclear, hijos o nietos, amigo/a,
etc.), lugares de vida (su pueblo, su casa, su lugar de trabajo, etc.), anécdotas preferidas o



SUS mejores experiencias (ceremonias, encuentros, eventos, viajes,...) y deseos, anhelos, inte-
reses presentes o futuros.

Como ambos productos no son incompatibles y algunas personas pueden disfrutar
mucho haciendo ambos es muy conveniente que lo hagan pero cuidemos que se secuencien
en el tiempo, tratando de mejorar el estilo o formato de uno a otros, buscando disponer de
mas material para hacer el segundo... Pueden ser estrategias que mejoran el resultado, la
satisfaccion de la persona y que también ayudan a mantenerse motivada.

Un aspecto de gran importancia es que el producto final genere respeto y dé valor a la
persona, ofreciendo una vision adulta y empoderadora de la persona. Por ello deberemos
lograr un producto que tenga un acabado estético y de calidad. Para ello habra que cuidar
de una forma especial no infantilizar las expresiones y evitar que propicie actitudes protec-
cionistas o que generen sentimientos de lastima cuando sea leido por otras personas. Para
ello deberemos esmerar:

- La eleccidn de fotografias y textos que irdn en el libro. Partiendo de los aspectos que
se han definido como significativos se deben recopilar fotografias o textos que los ilus-
tren. Siempre con la persona como autora y nosotros ocupando un rol facilitador
(seremos sus manos si no puede manipular, escribir, pegar, etc.). La persona debera
definir donde ird cada fotografia, qué texto le acompafiara... asi como los colores, el
formato, etc.

- Que el formato elegido permita la actualizacion constante del mismo, y poder ir inte-
grando referencias nuevas: tanto de personas (nacimiento de biznietos, nuevos
amigos 0 companeros, etc.) como de actividades o recuerdos (celebraciones signifi-
cativas, etc.).

Una vez concluido el libro, no debemos olvidar que éste es siempre propiedad de la
persona usuaria, decidiendo ésta sus usos y con quien quiere que sea compartido o a quién
puede ser mostrado. Su uso consentido por la persona usuaria y desde la confidencialidad
debe ser siempre garantizado.

Antes de finalizar recordemos que estos productos son siempre instrumentos (y el
instrumento no es un fin), medios para facilitar procesos de empoderamiento, identidad y
bienestar de la persona usuaria.

Dificultades enunciadas y alternativas propuestas por los equipos
técnicos que han desarrollado esta BP

a) La confidencialidad, el valor de los objetos, el peligro de trivializar desde las
actitudes profesionales algo que para la persona es de vital importancia

Respuestas y alternativas propuestas:
m Permitir que la persona usuaria elija el valor de lo que ella quiera dar a conocer, volunta-
riamente, de su vida.
m Sensibilizar y formar a los profesionales para que refuercen positivamente estos aspectos
significativos de cada persona para que sean respetados y valorados (no son “batallitas”,
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es su vida).
m Hacer un taller con los profesionales en el que cada uno haga en breve un Libro o Album
y pueda compartirlo con sus compaieros (ejercicio de aprendizaje vivencial).

b) El hecho de trabajar con las emociones de las personas puede ser una dificultad,
ya que una actividad de esta tipologia puede generar emociones agradables,
placenteras o que entristezcan a la persona

Respuestas y alternativas propuestas:
m Formar a los profesionales sobre el uso de dichas técnicas y aportar instrumentos que
permitan trabajar la contencion de emociones teniendo claro que las personas tienen el
derecho a expresar sus emociones, sean éstas de alegria o de tristeza.

Mejoras esperadas con el desarrollo de esta BP

Con el desarrollo de estos productos que refuerzan la identidad de las personas usuarias del
centro se consigue avanzar en distintas dimensiones de calidad de vida de la persona y de su
entorno. Con esta BP:

Se desarrolla la autonomia

m Porque se confiere confianza a la persona ya que el proceso refuerza, hace consciente y
visualiza lo que ésta es capaz de hacer. La persona ve reforzada su identidad y ello tiene
un efecto empoderador.

Se mejora el bienestar emocional

m Porque la persona se sitlia como actor protagonista de su vida, lo cual produce un efecto
positivo en la autoestima. Permite que se reflexione acerca del sentido de la vida propia.

m Ademas, al ser recogido en un producto visible y con posibilidad de ser compartido, genera
efectos positivos en la opinion de los demas, tanto referido a lo que la persona es (lo que
hemos sido nos acompaiia y define siempre y hasta el final) como acerca de sus deseos
y capacidades actuales.

Se fortalecen las relaciones interpersonales

m Porque nos ayuda a conocer mejor quiénes son las personas con las que trabajamos.
Desde el conocimiento de sus experiencias y sus capacidades y desde la comprension de
los significados que para ella tienen éstas, se favorece el acercamiento y se mejoran las
relaciones entre la persona usuaria, la familia y el equipo profesional. Se fomenta el trato
personalizado y se humanizan las relaciones de apoyo y/o cuidado.



Se favorece el desarrollo personal

m Porque ayuda a la persona a continuar siendo un ser (nico e irrepetible, a ser diferente y
Gnico. Esta BP permite el estimulo y desempefio de capacidades cognitivas y funcionales
de la persona en una tarea significativa centrada en sus propios referentes personales. A
los profesionales nos facilita la identificacion de necesidades, intereses y deseos actuales
de la persona y poder dar respuesta a éstos desde el conocimiento y la comprension. Y
asi podemos contribuir mejor a su desarrollo personal.

Se protege derechos

m Ya que se realizan como procesos personalizados donde se cuida la privacidad. Ademas
la persona decide su elaboracion y determina sus usos. Los profesionales se compro-
meten a la confidencialidad de todo lo referido al mismo (desde los contenidos vertidos
hasta los sentimientos e informaciones evocadas en el proceso).

Limitaciones en su aplicabilidad

Es una Buena Préctica aplicable para cualquier usuario/a y familia.

Existiran limitaciones cuando la persona no dé su consentimiento o cuando la repercusion
que pueda producir el recuerdo o la elaboracidn del mismo genere en la persona mas perjuicios
que beneficios (por ejemplo si se producen situaciones de trastornos de conducta o emociones
de angustia, dolor o tristeza muy intensas).

Ejemplo

Maria es una simpatica sefiora que el mes que viene cumple 80 afios y aunque tiene una
salud muy delicada, disfruta por venir al Centro de dia todos los dias y tener alguien con quien
charlar. Hace unos meses su Gnica nieta ha tenido un nifio y le hace ilusién hacerle un arbol gene-
aldgico para regalarselo cuando su biznieta cumpla un afio. Realmente esta idea no se le ha
ocurrido a ella sola. Ha sido la Trabajadora social quien hablando con Maria le ha sugerido esta
iniciativa, igual que algunas otras. A Maria le ha encantado. Se propone lograr toda la informacién
posible de cada miembro de la familia y, de los que pueda obtener también una foto, pero para
ello necesita que la Trabajadora social y sus hijos la ayuden a localizar a algunos miembros de la
familia con los que no tiene relacion hace muchos afios.

Principales instrumentos de apoyo

- Martinez, T. (2010). Centros de atencién diurna a personas mayores. Atencion a las situaciones
de fragilidad o dependencia. Madrid, Panamericana (en prensa).

- Villar, F. (2006). “Historias de vida y envejecimiento” Madrid, Portal de Mayores. Informes Portal
Mayores, n° 59. Lecciones de gerontologia, VIl (Fecha de publicacion 29/06/2006).
http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/ villar-historias-01.pdf

- Guisset, MJ. (2008). “Cuidados y apoyo a personas con demencia: nuevo escenario”. Boletin
sobre envejecimiento: Perfiles y tendencias, n® 34, septiembre. IMSERSO, Madrid.

- Pefia-Casanova, J. (1999). Activemos la mente. El libro de la memoria. Barcelona, Fundacién La
Caixa.



AREA DE MEJORA 3. BIENESTAR PSICOAFECTIVO:
EMOCIONES, COMUNICACION Y CONVIVENCIA

3.4.

B Pclave: Bienestar, confort e identidad.
La importancia de la imagen personal

m Porque las personas tienen derecho a ser diferentes y dar una imagen a los demas
personalizada y elegida por ellas mismas.

m Porque mantener el control de la imagen personal favorece que uno se sienta mejor
€onsigo mismo y con su cuerpo.

m Porque precisar de ayuda en el cuidado personal no significa que la persona no
tenga derecho a controlar y a elegir su aspecto.

m Porque la imagen personal es resultado de la identidad de la persona y mantener
sus criterios es reconocer a la persona como ser tnico y como merecedor de
respeto.

Esta BP se dirige a potenciar la autoestima y una imagen positiva de la persona, fomentando
el desarrollo de su capacidad de eleccion y ejecucion en todo lo relativo a su imagen
personal.

Para ello se indican elementos esenciales como la sensibilizacion del personal en la impor-
tancia y cuidado de la imagen personal de cada usuario y la necesidad de incluir sus prefe-
rencias en referencia a su imagen en el Plan personalizado de atencion. También se hace
referencia a que para incrementar su independencia en el autocuidado sera necesario valorar
que apoyos y/o cuidados son necesarios y prestar sélo aquellos que son imprescindibles,
evitando incrementar la dependencia.

Se proponen formas de asegurar una imagen personal adecuada y propia que favorezca la
participacion e inclusion social, ofreciendo un tiempo de dedicacion exclusiva en el cuidado
de la imagen personal, como actividad placentera, tanto para la persona usuaria como para
el profesional.

Desarrollando la BP en el centro:
elementos basicos y actuaciones técnicas a tener en cuenta

Fomentar el cuidado de la imagen personal de uno mismo permite hacer visible la dignidad
y el respeto hacia la imagen personal generando situaciones de confort y bienestar.

Estar satisfecho con la imagen que ofrecemos a los demas permite mantener la autoestima
y el sentimiento de valia. Ayuda a sentirse bien con los afios y a aceptar los cambios que el tiempo
produce en nuestro cuerpo. Para ello, es necesario desarrollar algunos aspectos basicos y realizar
actuaciones como las que a continuacion se describen.

a) Sensibilizando a los profesionales sobre la importancia de la imagen externa de
las personas usuarias

Presentar un buen aspecto, mantener una buena imagen nos hace sentir bien a todas las
personas. En el caso de las personas mas mayores, ademas les permite seguir siendo ellas mismas,
conectar con su pasado y con su identidad.

Una buena imagen dignifica socialmente, favoreciendo la aceptacion por parte de los demas,
la relacion interpersonal y, por tanto, la socializacién. Por el contrario, el descuido de la imagen
personal contribuye al mantenimiento de los estereotipos sociales, y facilita que se generen situa-
ciones de rechazo hacia la persona.

Mantener la propia imagen personal implica una serie de tareas que debera realizar la persona
(con ayuda si lo precisa) y constituye una valiosa actividad tanto por el significado que tiene para
ésta como porque requiere la puesta en marcha de las dimensiones de capacidad personal.

Al profesional que apoya estas tareas le permite centrarse en la persona, ayudarle a mantener
su identidad y en su imagen hacia los demas. El cdmo se desempefia esta funcion de apoyo es de
vital importancia. Todos los profesionales y los familiares debemos ser conscientes de ello. Aprender
habilidades que permitan mejorar la estética de las personas usuarias es importante para aten-
derlas de una forma adecuada. Si no nos sentimos con conocimientos suficientes en las cuestiones
de estética, deberemos capacitarnos al respecto, asumiendo que es una parte importante de nuestro
trabajo en tanto que afecta a la calidad de vida de las personas que apoyamos y atendemos.

Esta BP no s6lo es de aplicacion para las personas con preservacion de su autonomia, sino para
las personas con alta heteronomia, en quienes es importantisimo seguir cuidando su aspecto fisico,
cuando ya ellas no son capaces. No hacerlo aumenta las posibilidades de rechazo de otras personas
usuarias, de la familia y del propio personal. La buena imagen es importante para todos y todas.

b) Incluyendo la imagen personal y las preferencias de la persona en su Plan
personalizado de atencion

El PPA serd el instrumento donde debemos recoger la distinta informacion y conocimiento de
la persona. En primer lugar debe incluir informacion relativa a aspectos biograficos, identitarios,
gustos y deseos referidos a su imagen personal.



Por otra parte, el PPA recogera la informacion relativa a la valoracién de sus capacidades
(dimensiones de capacidad personal) y la necesidad de apoyo que puede requerir para cada tarea
implicada (desnudarse, asearse, peinarse, etc.).

La participacion de la persona en este momento del proceso es imprescindible para que los
profesionales y familiares respeten sus gustos y preferencias en lo que atafe a su vestido e imagen
personal.

Deberemos prestar especial atencion a:

m Conciliar la mejor imagen con las necesidades funcionales

En muchas ocasiones deberemos proponer soluciones muy personalizadas compatibles
con los sistemas de organizacion, con las actividades o los cuidados que requiera la persona.
Deberemos conciliar esta funcionalidad del vestido y del calzado con las preferencias y
costumbres de la persona, evitando que nuestro nico criterio sea la comodidad del personal.

m El cuidado de la imagen en las personas con alta heteronomia

Para personas con alta heteronomia, las preferencias las deberdn manifestar sus fami-
liares mas directos. Estos deben percibir nuestro interés por cuidar el aspecto estético e iden-
titario de su familiar y facilitarnos los elementos necesarios para mantener esa buena imagen.
En el centro nosotros deberemos aportar criterios de buen gusto y de sensibilidad, haciendo
estas tareas simplemente pensando en como nos gustaria a nosotros que nos arreglaran.

En personas con niveles de autodeterminacion y capacidad cognitiva limitada en la
toma de decisiones, deberemos utilizar la observaciéon de comportamiento y comunicacion
no verbal para conocer su grado de acuerdo con nuestras elecciones.

Verbalizar sentimientos de satisfaccion ante su imagen (decir que guapo/a estas,
preguntar por si se siente a gusto) es muy importante y permite observar como responde o
reacciona la persona.

m Singularizar, huir de la homogeneizacion

Es importante evitar formas de vestido o peinado despersonalizadas o descuidadas
generen sentimientos de lastima o de compasion que la estigmatizan mas. La personaliza-
cion en el vestido depende, a veces, de minimos detalles que es imprescindible cuidar y que
manifiestan que es un ser lnico por como viste y por la imagen que ofrece de si.

Se deben evitar imagenes que demuestren descuido o desinterés por el aspecto de las
personas pues crean un ambiente de abandono que revierte en la baja autoestima de las
personas usuarias e influye, queramos 0 no, en nuestra propia praxis profesional.

m Las relaciones de apoyo y/o cuidado empoderadoras

Recordemos que seglin como interaccionamos con la persona esteremos ayudando a,
o0 por el contrario dificultando, tener conciencia de su capacidad de elegir y decidir. Dar
opciones en la cotidianeidad de un modo natural, permite mantenerse interesado e ilusio-
nado por estar “guapo/a”.

La imagen personal, la estética y el bienestar de la persona con ella son cuestiones que
hemos de tener mas en cuenta tanto en los PPA como en las formas de apoyo y/o de cuidado
de las personas.

A cada persona se le han de proporcionar los apoyos necesarios para el desarrollo de
estas labores, en su justa medida, y de este modo fomentar su autonomia e independencia
y su implicacién en estas tareas. Es muy importante secuenciar, y organizar las tareas para
facilitar su competencia. Los apoyos se deben prestar de la manera menos invasiva posible
y respetando las elecciones propias de la persona en relacion a su cuerpo y su imagen.

m Estar abiertos a nuevas tendencias y aprender nuevas técnicas

Que el personal se capacite en técnicas de estética y arreglo personal no es algo alejado
de nuestras competencias. Entra de lleno en la atencidn integral a las personas.

Mirar prensa de actualidad, tendencias de peinado o0 maquillaje, revistas de moda, etc.
tanto para los propios mayores como los profesionales y sus familiares, puede ayudar también
a que mejoremos el abordaje.

c) Evaluando el valor que ocupa la imagen personal en nuestro trabajo y las mejoras
logradas

Darimportancia a este tema implica tratar el tema en el equipo y realizar seguimiento en las
personas. Es importante identificar y valorar los logros obtenidos, en relacién a la satisfaccion de
la propia persona usuarias y/o de su familia.

Podemos fijarnos utilizando algunos indicadores que nos ayuden a conocer la eficacia de la
BP en relacion al bienestar de la persona, de su aceptacion social y de la dignidad otorgada a las
personas que se percibe en la institucion.

m En personas con mas autonomia, algunos de estos indicadores pueden ser:

- Los niveles de participacion de las personas usuarias en la eleccion de su ropa y
complementos (complementos, anillos, pulseras, colonia, perfume, etc.).

- Las veces que la persona recibe signos de aprobacién por su imagen y aspecto.

- La sensacion de bienestar por parte de la persona usuaria con la imagen que ofrece.

- La posibilidad de hacer elecciones sobre su atuendo (para lo que debe disponer de
varias opciones) atendiendo a la actividad de ese dia (celebraciones, visitas, salidas)
0 las relaciones sociales (visitas).

- El nivel de relacién, aceptacion e inclusién social.

- La motivacién e implicacién del personal hacia el cuidado de la imagen personal.

m En personas con alta heteronomia. A pesar de saber que en muchos casos se deba prio-
rizar la funcionalidad en el cuidado, siempre podemos valorar:
- Cierto grado de personalizacién de su atuendo (uso de ropa adaptada pero propia).
- Mantenimiento de alglin rasgo estético que la persona deseaba (brillo de labios,
corte de pelo, cuidado de ufas, colonia favorita), mantenimientos de atuendos que
no implican riesgo ni incomodidad, elementos que personalizan el entorno mas
préximo (fotografias, etc.).
- La motivacion e implicacion del personal hacia el cuidado de la imagen personal de
estas personas.



Dificultades enunciadas y alternativas propuestas por los equipos
técnicos que han desarrollado esta BP

a) Actitudes paternalistas o uniformadoras por parte de algunos profesionales

Respuestas y alternativas propuestas:

m Formacion y sensibilizacién de los profesionales acerca de la necesidad de fomentar la
autonomia y las decisiones referidas a su imagen de las personas en relacién con su
bienestar personal. La imagen y la dignidad de la persona son derechos que prevalecen
y no pueden eliminarse en aras de la comodidad del personal ya que ello despersonaliza.

b) Dificultades para armonizar las decisiones de la persona usuaria con las
necesidades de atencion y/o cuidados

Respuestas y alternativas propuestas:
m Potenciar las oportunidades de eleccion ofreciendo alternativas posibles en un recurso
como el Centro de dia.

c¢) Falta de implicacion de las familias en este tema

Respuestas y alternativas propuestas:
m Sensibilizar su importancia para dignificar a su familiar (mayor autoestima y por ende
mayor integracién social).
m Motivar y agradecer su colaboracién en la eleccién de las mejores opciones de vestido,
calzado e imagen personal para cada persona. Dar seguridad en la custodia de los acce-
sorios que nos son confiados.

d) Hacer compatible esta forma de trabajo con la organizacion del trabajo. Falta de
tiempo a algunas horas del dia

Respuestas y alternativas propuestas:
m Si hay actividades especiales, informar a las familias para que lo contemplen y la persona
venga con la indumentaria mas adecuada y gratificante para ella.

Mejoras esperadas con el desarrollo de esta BP

Con el desarrollo de una buena practica dirigida a mejorar la imagen, estética e identidad de
las personas usuarias del centro se consigue avanzar en distintas dimensiones de calidad de vida
de la persona y de su entorno. Con esta BP:

Se desarrolla la autonomia

m Porque las elecciones que realiza la persona en relacion a su aspecto muestran y fomentan
su autodeterminacion.

m Porque se da respuesta, con empatia y tranquilidad, a las necesidades de apoyo que la
persona necesite para fomentar mejoras en su cuidado personal y que le confieren seguridad.

Se mejora el bienestar emocional

m Porque poder decidir sobre tu propia imagen, sentirse a gusto con la imagen que tu quieres
mostrar, genera sentimiento de seguridad (saber que estas bien, que das buena imagen)
y de bienestar.

m Porque se produce un mayor bienestar en cuanto mejora la autonomia de la persona. La
formacién encaminada a la estética personal asi como las pautas o protocolos de apoyo
en el cuidado de la imagen generan que una actividad de esta tipologia sea un espacio
0 un momento en el que la persona usuaria pueda compartir placenteramente una acti-
vidad personal con otra persona.

m Porque se facilita que la persona tome decisiones y ello genera satisfaccion y reporta
beneficios en su autoestima.

Se fortalecen las relaciones interpersonales

m Porque una buena imagen personal minimiza la posibilidad de rechazo social y facilita las
relaciones interpersonales de las personas usuarias entre ellas, con sus familiares y con
los profesionales.

m Porque se favorecen las relaciones de la familia con el equipo al compartir la sensibilidad
y la importancia de la imagen de la persona, facilitando la complicidad en la bisqueda
concreta de estrategias aplicables en cada persona.

Se propicia el desarrollo personal

m Porque poder colaborar y tomar decisiones referentes al cuidado personal genera satisfac-
cién y crecimiento.

m Porque permite desarrollar, claramente, el estimulo de capacidades funcionales, emocio-
nales, cognitivas y por lo tanto, desarrollar aquellas habilidades que las personas usua-
rias poseen (evitar generar mas dependencia/heteronomia).

Se incrementa la inclusion social
m Porque una buena imagen de uno mismo facilita que la persona se sienta bien y con una
mayor seguridad para interaccionar en su entorno disponible.

Se protegen derechos

m Esta BP garantiza el derecho a ser diferente, permitiendo que las personas decidan el
manejo que hacen de su propia imagen.
m Porque se vela por los derechos de privacidad y confidencialidad, intimidad y dignidad.



Limitaciones en su aplicabilidad

Es una Buena Practica aplicable para cualquier persona usuaria y a su familia. No se encuen-
tran limitaciones en su aplicabilidad.

Ejemplo

Africa es una sefiora diagnosticada de la enfermedad de Alzheimer en una fase moderada.
Aunque no puede articular palabra, no conoce a sus familiares y tiene dificultad para muchas acti-
vidades de la vida diaria (AVDs), Africa siempre tiene ese aspecto de mujer elegante y célida que
siempre fue. La verdad es que sus hijas cuidan mucho que venga al centro guapa. Al principio fue
dificil que distinguieran entre lo que era venir guapa y continuar vistiendo la ropa, el calzado y los
complementos que siempre uso.

Lo primero que debimos eliminar fueron los tacones, sustituyéndolos por zapatos mas
comodos, los trajes tampoco resultaban adecuados pues se manchaban con demasiada frecuencia,
ya que tratabamos de que mantuviera toda la independencia en la comida que era posible, y eran
de lavado en seco... Y sucedia algo parecido con diversos accesorios.

Reunidos con las dos hijas poco a poco fuimos introduciendo cambios en los atuendos de
Africa para hacer compatible los gustos que ella siempre ha tenido y las necesidades actuales.
Siempre va muy combinada en los colores y con su nuevo estilo mas informal, Africa contintia
siendo muy elegante.

Hemos descubierto que hay pocos momentos del dia que le gusten mas, se muestra relajada
y sonriente cuando la peinamos y le damos un masaje en la cabeza, o cuando le pintamos las ufas
hablando tranquila y suavemente con ella.

Principales instrumentos de apoyo

- Diaz, P; Lépez, A. y Navarro, A. (2009). Asi soy, asi me gusto. Guia para el cuidado de la imagen
personal de las personas en situacion de dependencia. Madrid, Ministerio de Sanidad y Politicas
Sociales (en prensa).

- Instrumentos habituales para la valoracion de la capacidad de la persona para el desarrollo de
las actividades instrumentales de la vida diaria. Lawton & Brody-BAYER ADL.

AREA DE MEJORA 3. BIENESTAR PSICOAFECTIVO:
EMOCIONES, COMUNICACION Y CONVIVENCIA

3.5.

B Pclave: Relaciones de pareja afectivo-sexuales

m Porque las relaciones afectivo sexuales son una parte importante para el bienestar
emocional para las personas y tener libertad para mantenerlas es un derecho.

m Porque la negacion de esta faceta del ser humano puede conllevar un importante
malestar en la persona y provocar alteraciones de conducta.

m Porque abordar y normalizar este tema ayuda a las familias a aceptar esta circuns-
tancia y genera confianza y una buena colaboracion con el personal del Centro de
dia.

Esta BP busca favorecer en los centros el normal desarrollo de relaciones afectivo-sexuales,
reconociendo que los usuarios son personas adultas, capaces y deseosas de poder manifestar
sus expresiones de afecto y de establecer relaciones afectivo-sexuales de modo natural. El
mantenimiento de estas oportunidades entre personas adultas indica que estamos propor-
cionando oportunidades de un vida normalizada y con calidad.

Esta BP aporta un conjunto de actuaciones dirigidas a sensibilizar y formar tanto a las
personas usuarias, familias como profesionales sobre la necesidad de incorporar y norma-
lizar la expresion de los afectos y sexualidad en la vida cotidiana como una faceta mas del
ser humano.

Esta BP permite y favorece el mantenimiento de relaciones afectivo-sexuales, sin que el centro
suponga un impedimento, siempre que las personas lo deseen y haya consentimiento, no se
produzcan situaciones de desigualdad que puedan suponer malestar o abuso por alguna de
las partes y respeten las normas y convivencia general.

Se aborda el papel de los profesionales en estas situaciones. Este papel implica asesora-
miento sobre sus derechos y sobre las posibilidades que les ofrece el centro. También supone
estar alerta y proteger a las personas que puedan estar en situacion de vulnerabilidad y cuidar
para que esas situaciones no generen conflictos con otras personas usuarias, entre los compo-
nentes de la pareja, o, incluso con sus propios familiares.



Desarrollando la BP en el centro:
elementos basicos y actuaciones técnicas a tener en cuenta

Reconocer la afectividad y sexualidad como una faceta intrinseca del ser humano implica
abordar el tema de las relaciones de pareja y las conductas sexuales como una expresion natural
de la persona usuaria. En los Centros de dia deberemos trabajar este reconocimiento, muchas
veces este tema considerado tabu, en los tres agentes: personas usuarias, familias y los propios
profesionales.

En muchas ocasiones, el Centro de dia es el tnico lugar en el que las personas usuarias
pueden desarrollar relaciones y afectos con otras personas que no sean sus hijos o nietos. Para
que el centro no se convierta en un obstaculo y facilite que éstas puedan desarrollar relaciones
significativas y emocionalmente positivas y relevantes, es necesario tener en consideracion los
siguientes elementos y acciones que a continuacion se describen.

a) Reconociendo e integrando las relaciones de pareja y las expresiones de afecto
de las personas usuarias como un aspecto deseable y natural de su vida

La intervencidn dirigida a las personas usuarias para conseguir este propdsito debe partir de
una actitud comprensiva y normalizadora por parte del equipo del centro y puede integrar actua-
ciones como las siguientes:

m Informacion

Es fundamental informar a las personas usuarias acerca de sus derechos y sus opciones
en lo relativo a este tema. Asegurandonos de que entienden que ellos tienen libertad, como
adultos que son, para sentir y expresar sus sentimientos y deseos. Y que nuestro papel es de
asesoramiento y/o orientacion sobre sus derechos y sobre las posibilidades (y en su caso, los
limites) que les ofrece el centro pero que ellos son los responsables de sus actos y decisiones.

Es imprescindible que perciban nuestra normalidad al afrontar el tema. La broma y la
censura no pueden tener cabida. Esta BP sélo es posible en un clima de confianza, respeto y
aceptacion que permita plantear y resolver dudas o cuestiones que sobre este tema puedan
surgir.

m Talleres de educacion afectivo sexual
Puede resultar de gran interés llevar a cabo talleres de educacion afectivo-sexual dirigidos
y adaptados al ciclo vital y a los intereses, necesidades y capacidades de las personas.

m Apoyo y orientacion individualizada

También es muy importante que las personas entiendan que los profesionales podemos
ofrecer nuestra colaboracion en caso de que ello pueda facilitar o ayudar a su bienestar.

Para ello se pueden realizar tanto intervenciones individuales como de pareja. Si nos
lo pidieran, se podra proporcionar apoyos especificos ante algunas dificultades o dudas que
les pueda surgir en la relacion. Desde luego, ejerciendo nuestro papel con la idea de favo-
recer la autodeterminacion de las personas y estableciendo relaciones de empoderamiento
y en un entorno de respeto y confianza.

También podremos realizar, s6lo si se considera necesario, cierto seguimiento (siempre
guardando la necesaria distancia y con la suficiente discrecion) si la situacién asi lo requiere.

Las situaciones mas complejas se producen cuando un miembro de la pareja presenta
alglin tipo de deterioro cognitivo. Esto requerird una evaluacion especifica de sus compe-
tencias de decision para mantener relaciones, el bienestar que ello genera (frente al malestar
de no permitirsele) asi como constatar que no existe una situacion de abuso por parte del
otro miembro. En estos casos es imprescindible contar con la familia, informarla y que parti-
cipe, si es posible, en al toda de decisiones en lo que supone nuestra intervencién en este
tema, buscando siempre el delicado equilibrio entre las capacidades/derechos/bienestar
de la persona.

m Apoyo y abordaje individualizado de comportamientos sexuales socialmente no
aceptados

Algunas personas pueden presentar en los centros comportamientos desinhibidos,
manifestando conductas sexuales (masturbacion en publico, desnudarse, acosar a terceras
personas...). Estos se asocian habitualmente a patologias o lesiones de ciertas areas
cerebrales. El manejo de estas situaciones siempre debe ser individualizado una vez anali-
zados los elementos del entorno que pueden controlar estas conductas. Los profesionales,
en cooperacion con la familia, deberan una vez valorada la situacion proponer pautas de
manejo de estos comportamientos y seguirlas de una forma coordinada.

b) Sensibilizando y orientando a las familias

No siempre las familias entienden el establecimiento de nuevas relaciones, ni aceptan de
modo natural las decisiones de sus progenitores.

Seré tarea de los profesionales favorecer la aceptacion por parte de la familia de una relacién
que se inicia. También lo sera el que se puedan minimizar el riesgo de aparicién de conflictos con
la familia. Saber proporcionar la informacién en el modo y momento adecuado es algo impres-
cindible para ello.

Las acciones formativas grupales dirigidas a familias abordando aspectos afectivo-sexuales
en las personas mas mayores pueden ser promocionadas desde el centro. Ademas de adquirir
nuevos conocimientos sobre un tema no exento de tdpicos, puede servir para generar reflexion
grupal y facilitar que se normalicen experiencias vividas con sus familiares.

c¢) Revisando y mejorando la forma de abordaje de los profesionales y de la
organizacion del centro

La actitud de los profesionales y los modos cdmo abordan la expresion del afecto y de la
sexualidad en el centro es un elemento nuclear para posibilitar esta BP

m Sensibilizacion
Es posible que no todos los miembros de una organizacion estén sensibilizados y sean

lo suficientemente respetuosos con estas situaciones, en las que facilmente los valores perso-
nales interfieren y dificultan aceptar la situacion y elecciones de los demas. En esos casos
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serd necesario desarrollar acciones de sensibilizacion y formacion para que todos sepan
enfrentarse a situaciones de relacién entre personas usuarias y sepan demostrar las acti-
tudes adecuadas, para que lo vean como algo normal y les apoyen y validen.

Es conveniente tener un adecuado conocimiento sobre estas posibles relaciones de
manera que nuestras actuaciones y comentarios no puedan ser causa de malentendidos o
conflictos, tanto entre ellos como de ellos con sus propios familiares o con otros miembros
del equipo.

Hemos de diferenciar dos situaciones de abordaje distinto: las personas competentes
para mantener relaciones afectivas sexuales y las personas en situacion de falta de compe-
tencia o alta dependencia donde se pueda producir una situacion de abuso.

m Actitudes y criterios generales de actuacion de los profesionales

- La implicacion y coordinacion de todos (vincular a todos los profesiones en apoyar
a las personas usuarias en sus decisiones, en definir la forma de abordaje y las actua-
ciones de forma consensuada, en la deteccién de situaciones de riesgo 0 mante-
niendo una actitud prudente y respetuosa de observancia).

- La proteccion del derecho a la intimidad de las personas, proporcionandoles mo-
mentos o espacios en los que dispongan de cierta privacidad, de la mayor intimidad,
Y, por su puesto, no sean nunca recriminadas por su relacién o deseo de expresion
de afectos y deseos (siempre que éstos se desarrollen dentro de la normalidad).

- La proteccion del derecho a la privacidad (confidencialidad) de las personas usua-
rias informando Gnicamente de los aspectos imprescindibles a terceras personas, y
siempre de forma justificada.

- Un abordaje coherente y adulto de estas situaciones que pueda requerir la implica-
cién de la Junta de representantes, por ejemplo, en la blsqueda de ideas y pro-
puestas que ayuden a mejorar la calidad de vida, normalizando estas situaciones,
buscando alternativas de intervencion hacia las personas mas vulnerables, etc.

m Actitudes y criterios de actuacion de los profesionales ante situaciones de sospecha
de posible riesgo de abuso para una persona

- La implicacion y coordinacién de todos en el establecimiento de medidas de obser-
vancia y deteccion de estos posibles casos de riesgo, que pueden deberse a situa-
ciones evidentes de desigualdad desde el punto de vista cognitivo y/o funcional
(pérdida de capacidad de autonomia y/o de independencia) y coloque a una persona
en situacion de vulnerabilidad. En estos casos se deberan realizar los necesarios
seguimientos -que han de registrarse convenientemente- para garantizar la no apati-
cion de abusos.

- En caso de detectar alteracién en alguno de los miembros de la pareja, serd nece-
sario un adecuado seguimiento e intervencion con las medidas acordes a la gravedad
de la situacion (incluyendo, por ejemplo, la aplicacion del reglamento de régimen
interno, su participacion o no de algunas actividades, e incluso, el cambio de centro).

- En los casos de sospecha de abuso (en caso de personas heterénomas y/o con
dependencia) se debera seguir la siguiente secuencia:

* Reunién del equipo interdisciplinar para el andlisis del caso. Disefio y posterior
seguimiento exhaustivo del caso.

« Establecimiento para cada caso especifico de unas pautas de actuacion que
han de ser adecuadamente trasmitidas a los distintos departamentos y profe-
sionales y que resultaran de necesario cumplimento.

* Implicacion de los 6rganos de participacion habitual para el disefio de mejoras
(uso de espacios, actividades, etc.) que mejoren las condiciones de vida del
colectivo de personas usuarias mas vulnerables.

 Comunicaci6n de estas incidencias a los responsables superiores de la organi-
zacion.

* Aplicacion, si fuera necesario, de medidas de caracter extraordinario (Regla-
mento de Régimen Interno, etc.).

Dificultades enunciadas y alternativas propuestas por los equipos
técnicos que han desarrollado esta BP

a) Prejuicios y estereotipos de los profesionales

Respuestas y alternativas propuestas:
m Realizar acciones de sensibilizacion y formacion sobre estos temas.
m Generar empatia y respeto.
m Normalizar estas relaciones o situaciones puntuales.
m Validar a las personas, evitar siempre ridiculizar, hacer chistes o bromear.

b) Aplicacion de sus propios criterios morales a las actuaciones de las personas
usuarias

Respuestas y alternativas propuestas:
m Tratar el tema con profundidad y sensibilidad.
m Buscar acuerdos dentro del equipo y exigir su cumplimento por parte de todos (las deci-
siones son vinculantes).
m Saber dar a la familia el papel que debe/puede tener seglin cada caso (desde escuchar
su opinién y comprender sus reacciones hasta implicarles por su responsabilidad en las
decisiones a tomar).

c¢) Discrepancia entre los miembros del equipo y/o de éstos con los familiares de
las personas usuarias implicadas

Respuestas y alternativas propuestas:
m Tratar el tema con naturalidad.
m Proporcionarles espacio y tiempo para que puedan estar juntos sin ser enjuiciados por otros.



d) Dificultades a la hora de detectar y demostrar casos de abuso

Respuestas y alternativas propuestas:
m Prevencion de situaciones, supervision por parte del auxiliar de referencia y resto de
profesionales.
m Mantener canales de comunicacion con las personas usuarias para poder conocer
aspectos que puedan quedar invisibles a los trabajadores o0 a sus responsables.

Mejoras esperadas con el desarrollo de esta BP

Con el desarrollo de una BP dirigida a normalizar y facilitar las relaciones afectivo-sexuales
de las personas usuarias, se consigue avanzar en distintas dimensiones de calidad de vida de la
persona y de su entorno. Con esta BP:

Se fomenta la autonomia
m Porque favorece la capacidad de decidir con quién y como relacionarse. Favorece la capa-
cidad para elegir dar y recibir afecto. Permite sentir en libertad.
Se mejora el bienestar emocional
m Porque no impide la vivencia y la expresion de emociones y promueve el natural desarrollo
afectivo. Produce bienestar psicolégico y genera condiciones para que disminuya la
soledad, el asilamiento o los conflictos.
Se fomentan las relaciones interpersonales
m Porque fomenta el establecimiento de lazos afectivos de mayor calidad e intensidad.
También la cooperacion y la solidaridad entre personas usuarias.
Se propicia el desarrollo personal
m Porque proporciona ilusién por vivir y supone estimulo para relacionarse, mejorar el uso
de capacidades y el funcionamiento global de la persona.
Se potencia el bienestar fisico

m Porque a mejor bienestar psiquico, mejor bienestar fisico. Unas relaciones afectivas satis-
factorias reducen la ansiedad y la sintomatologia depresiva. También influyen en una
mejora del apetito (mejor nutricién) asi como en su sentido del olor y del tacto. Favorece
un mayor interés por la imagen personal y favorece el autocuidado.

Se incrementa la inclusion social

m Porque normaliza el estado emocional, establece vinculos de afecto y compromiso, favo-
reciendo las relaciones y, por tanto, la integracion.
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Se protegen los derechos

m Porque permite el ejercicio de la libertad individual, ademas de requerir que se cuiden las
condiciones de privacidad e intimidad que cada persona o relacion necesitan. Se permite
la autodeterminacién en un entorno organizativo de confidencialidad y privacidad. Se
protege la dignidad de la persona.

m Porque evita los abusos contra las personas.

Limitaciones en su aplicabilidad

Es una Buena Practica aplicable para cualquier persona usuaria y familia. No se encuentran
limitaciones en su aplicabilidad.

Ejemplo

Pedro es un sefior viudo que acude al Centro de dia desde hace casi un afio. Con sus 80 afios,
es totalmente auténomo aunque precisa alguna ayuda para las actividades de la vida diaria, es
bastante independiente. Sin embargo Pedro demuestra continuamente una gran tristeza y desmo-
tivacion para vivir. No quiere saber nada de acudir a un especialista a que le mire esa tristeza, que
el entiende normal teniendo en cuenta la vida que lleva. No le interesa ninguna actividad ofertada
en el centro y no logra hacerse con un minimo grupo de amigos o compaferos con los que estar
a gusto.

Hace un mes ingresé Matilde, una sefiora muy alegre y optimista, gran conversadora y conta-
dora de chistes e historias. Aunque presenta limitaciones para su deambulacion (necesita usar
silla de ruedas) su educacion y su caracter extrovertido han enamorado a Pedro. Hacen una pareja
excelente. A Matilde le encanta tener a alguien que la escucha, alguien a quien animar. Se siente
estupendamente contdndole anécdotas. Al cabo de dos meses vemos como Pedro dia a dia ha
recobrado la alegria y las ganas de vivir que parece que siempre habia tenido.

Aunque no son pareja declarada, ellos no ocultan su gran complicidad y ciertas expresiones
de afecto en publico que les gusta hacerse y que despiertan algunos comentarios simpaticos que
a ellos, no sélo no les molesta, sino de los que se rien abiertamente...

Principales instrumentos de apoyo

- Garcia, J. L. (2005). “La sexualidad y la afectividad en la vejez”. Portal Mayores. Informes Portal
Mayores, n° 41.
http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/ garcia-sexualidad-01.pdf

- Lépez-Sanchez, F. (2005). “Experiencia amorosa en la vejez”. Revista Espafiola de Geriatria y
Gerontologia, 40: 135-137 0 en
http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/ prieto-sexualidad-01.pdf

117



- “Sexualidad en los mayores”. Recopilacion de recursos (documentos, guias y folletos, noticias,
enlaces) de interés para conocer mejor la sexualidad en las personas mayores.
http://www.imsersomayores.csic.es/salud/sexualidad/index.html

- “Sexualidad, preguntas y repuestas”.

http://www.imsersomayores.csic.es/salud/sexualidad/ pyr.html

- Prieto Chincolla, S. (2006). “La sexualidad de las personas mayores”. Portal Mayores, Informes

Portal Mayores, n°® 57.

- Bohorquez, A. (1994). “La sexualidad en el anciano”. En Guillen Llera F. y col. Sindromes y
cuidados en el paciente anciano. Barcelona: Masson (285-293).

- Modelo de Consentimiento informado.

AREA DE MEJORA 3. BIENESTAR PSICOAFECTIVO:
EMOCIONES, COMUNICACION Y CONVIVENCIA

3.6.

B Pclave: Alteraciones de conducta en las personas usuarias

m Porque muchos comportamientos disruptivos son la forma de expresar el malestar
subjetivo de las personas ante ciertos estados o situaciones.

m Porque estos comportamientos también causan malestar a otros usuarios y difi-
cultan el normal desarrollo de las actividades del centro.

m Porque para velar por la calidad de vida de las personas usuarias necesitamos
minimizar estos comportamientos y abordarlos de forma conjunta, desarrollando
estrategias compartidas por todo el equipo interdisciplinar.

No es infrecuente que en los centros nos encontremos con personas que presentan altera-
ciones de conducta, expresando asi su malestar, lo que ademas lo genera en los demas y difi-
culta un adecuado funcionamiento y un buen clima de convivencia en el Centro de dia.

Episodios de agitacion o agresividad (hacia otros usuarios y personal o autolesivas) son
conductas altamente disruptivas y su manejo requiere una forma de actuacion concreta y
coherente, asi como el aprendizaje de modos alternativos de comunicacién mas adecuados,
eficaces y satisfactorios para todos.

Esta BP se dirige tanto a las personas usuarias con deterioro cognitivo que asocian al mismo
alteraciones de comportamiento, como a otras personas con problemas conductuales que
en ausencia de deterioro cognitivo alteran de forma importante la convivencia del centro
(personas violentas 0 muy intolerantes que faltan el respeto gravemente a otros y generan
frecuentemente conflictos).

Esta BP aborda como ahondar en las causas de estos comportamientos y cémo afrontarlos
de una forma multidimensional y coordinada por parte de los equipos de los centros.



Desarrollando la BP en el centro:
elementos basicos y actuaciones técnicas a tener en cuenta

Para realizar esta BP dirigida a un manejo adecuado de las alteraciones de conducta en el
Centro de dia, deberemos tener en cuenta algunos elementos bdsicos y actuaciones como las que
se describen a continuacion:

a) Reconociendo las conductas disruptivas como una expresion del malestar de las
personas

Una cuestion importantisima y previa al abordaje de las conductas disruptivas es una reflexion
acerca de su significado, lo que sin duda, propiciara un acercamiento mas adecuado a las mismas.

Deberemos considerar que, al menos en parte, las alteraciones de conducta son una mani-
festacion de malestar o de disconfort de las personas que las presentan. Desde esta concepcion,
aprender a indagar en las posibles causas que las generan resultara fundamental para un abor-
daje profesional dirigido a prevenirlas y minimizarlas.

Por otra parte, estas conductas disruptivas causan un gran impacto, normalmente muy nega-
tivo, en el resto de las personas usuarias y en el ambiente general del centro.

Su abordaje va a requerir por parte del personal de atencion directa altas dosis de profesio-
nalidad y sensibilidad. Serdn necesarias, por tanto, en muchos casos acciones de formacion y la
adquisicion de competencias necesarias para la comprension y el manejo de las alteraciones de
comportamiento que pueden presentarse.

b) Abordando las situaciones de forma global y como un reto profesional para el
equipo

Estas situaciones no pueden ser abordadas si no es desde el consenso de todos los profesio-
nales que conocen y estan implicadas en la relacién con esa persona y su entorno.

Ciertamente, en ocasiones, el manejo de estas situaciones resulta muy complejo, y por ello
enfocar estas situaciones como un reto profesional (frente a un problema del sujeto) al que de
forma profesional deberemos dar respuesta resulta muy conveniente. Una respuesta profesional
que conlleva dos actuaciones: por un lado saber escuchar a la persona (observar sistema-
ticamente) e intervenir de forma flexible y coordinadamente. En este sentido, cabe destacar que
algunos autores y equipos profesionales prefieren la denominacion de “conductas desafiantes”
frente a “alteraciones comportamentales”, poniendo el énfasis por lo que suponen de reto o
desafio profesional.

Asi, el desarrollo de un trabajo interdisciplinar que permita establecer estrategias unanimes
de actuacion resulta imprescindible. Ello va a requerir la aportacion de todos, aunque, légicamente,
con una implicacién acorde con su formacion y nivel de responsabilidad.

Cabe distinguir, siempre analizando cada situacion individual, en el proceso de abordaje
profesional varias fases:

m 12 Fase de andlisis

Una vez que sean detectados los comportamientos-problema-retos es necesario
mantener una reunién del equipo técnico para recopilar informacion actualizada relativa a las
posibles causas o desencadenantes de cada comportamiento objeto de intervencion.

- Buscar toda la informacién que nos pueda aportar su entorno familiar.

- Conocer si ha recibido abordaje farmacoldgico previo para el control de las mismas,
sus resultados y su Gltima actualizacion (en caso de continuar empleandose).

- Hacer un andlisis y registro de estas conductas y sus antecedentes: tipo de conducta,
lugar, momento del dia, intensidad, otras personas o desencadenantes implicados,
etc.

- Analizar y valorar el efecto de estas conductas: en la propia persona, en otras per-
sonas usuarias, en el ambiente del centro, en el personal, su gravedad, frecuencia,
impredecibilidad, sensibilidad o fragilidad de los otros, etc.

m 22 Fase de intervencion y seguimiento continuo

Con toda esta informacidn, y siempre de una forma flexible y liderada por el profesional
de la psicologia, los profesionales del equipo deberan disefiar un plan de actuacién de
caracter individual de las intervenciones con el fin de prevenir su aparicion, evitarlas o abor-
darlas adecuadamente y minimizar el impacto negativo que pueden producir.

Buscaremos propuestas de actuacion, apostando por abordajes multidimensionales
que contemplen de forma complementaria:

- Técnicas de validacion, expresion emocional, contacto y adecuacién de la comuni-

cacion (verbal y no verbal).

- Técnicas de modificacion de conducta.

- Oportunidades de accidn, relacion y expresion para estas personas: participacion en
actividades gratificantes que puedan entretenerle, hacerle sentir mejor y estar mas
integrado en el grupo.

Es importante tener conocimiento del impacto que los comportamientos de algunos
usuarios pueden tener en las otras personas usuarias, en el adecuado desarrollo de las acti-
vidades y en la convivencia en el centro y en la organizacion (en el personal). En algunos
casos sera imprescindible evitar la convivencia forzosa de personas que no se enriquecen de
esa interaccion. El personal debera saber escuchar y ser sensibles a las quejas 0 manifes-
taciones de desagrado implicitas de las otras personas usuarias (aislamiento, mayor pasi-
vidad, negarse a participar en actividades o grupos, etc.). Sélo una cuestién para no olvidarlo:
¢COmo nos sentiriamos nosotros si estuviésemos en su situacion?

Cualquier medida adoptada debera ser constantemente valorada para conocer su
efecto y eficacia. El establecimiento de una persona en el equipo responsable de supervisar
a la persona de modo individual, o bien de sacarlo del contexto en los momentos de conflicto
pueden ser buenas medidas.

La evaluacion continua, en caso de que persistan los problemas, hace necesario aplicar
pautas especificas individualizadas de control de esas conductas disruptivas por parte del
equipo. El seguimiento periddico nos permitird introducir cambios cuando las soluciones apli-
cadas dejen de ser eficaces.



En casos muy concretos y excepcionales, y ante el fracaso de cualquier otra medida
previa puede ser necesario la adopcion de medidas de contencion fisica, lo que requerira el
establecimiento de un protocolo de actuacion especifico (véase las BP-clave 1.6. El uso limi-
tado de las contenciones fisicas).

El abordaje farmacoldgico puede resultar también necesario de forma complementaria
a las pautas de manejo conductual y en la interaccion. Siempre que se haya constatado que
un abordaje conductual no sea por si sélo suficiente (véase las BP-clave 1.7. El uso limitado
de las contenciones farmacolégicas).

Los familiares de las personas que presentan estas conductas han de estar informados
y recibir las explicaciones que necesiten al respecto de las pautas establecidas con el equipo
en relacion a su familiar. Esta intervencion con los familiares requiere la comprensién de sus
sentimientos. No es infrecuente encontrarnos con familiares que presentan importantes difi-
cultades para comprender por qué se comporta asi su familiar o que presentan sentimientos
de culpa y vergiienza ante la aparicién de este tipo de comportamientos. Prestarles el apoyo
emocional que precisen sera parte de la funcién del profesional del area. Ofrecerles que
participen en los grupos de familias puede también ayudarles y resultarles muy positivo.

Dificultades enunciadas y alternativas propuestas por los equipos
técnicos que han desarrollado esta BP

a) Espacios reducidos, y compartidos, dificultan el abordaje de estas situaciones de
forma individualizada

Respuestas y alternativas propuestas:
m Trabajo en grupos pequefios.
m Mayor conocimiento de la persona para poder adelantarnos a las situaciones que
provoquen alteraciones, y en caso de producirse, conducirle a otro entorno mas adecuado
y tranquilo.

b) Diferencias de criterios entre el personal a la hora de intervenir

Respuestas y alternativas propuestas:
m Abordar el tema de forma participativa en reuniones de equipo.
m Una vez que las decisiones han sido tomadas éstas son vinculantes.
m Facilitar su cumplimento colocando informacién (adecuada a normativa -véase BP-clave
1.1. Derecho a la informacion de las personas usuarias-) que recuerde como debe
actuarse (maxime ante cambios del personal o de forma de intervencidn).

c¢) Prejuicios y estereotipos de los profesionales hacia las personas que presentan
alteraciones de comportamiento, sobretodo agresividad y conductas disruptivas
en general (insultos, lenguaje obsceno...)

Respuestas y alternativas propuestas:
m Desarrollar acciones de formacion especializada en alteraciones del comportamiento,
modificacion de conducta y manejo del estrés y de las situaciones conflictivas.
m Promover la empatia, la tolerancia y la asertividad.
m Favorecer el sentido del humor (sin faltar respeto a la persona) como estrategia que mejore
tolerancia.

d) Cambios de los equipos, modificaciones de turnos y de horarios

Respuestas y alternativas propuestas:
m Establecer sistemas de intercambio de informacidn agil y eficaz entre turnos y entre todos
los profesionales.
m Disefar mejoras en la organizacion del personal para poder realizar el acompafiamiento,
los apoyos o estimulacion individuales necesarias.

e) Intolerancia de otras personas usuarias autonomas

Respuestas y alternativas propuestas:
m Evitar, si es posible, la convivencia forzosa.
m Abordar el tema con naturalidad y de forma positiva.
m Tratar de fomentar la empatia y la asertividad con el fin de promover conductas tolerantes.
m Buscar alternativas para las personas que mas se ven “dafiadas” por estos comporta-
mientos.

Mejoras esperadas con el desarrollo de esta BP

Con el desarrollo de una BP dirigida a detectar y abordar de una forma multidimensional las
alteraciones de conducta, se consigue avanzar en distintas dimensiones de calidad de vida de la
persona y de su entorno. Con esta BP:

Se fomenta la autonomia

m Puesto que las conductas disruptivas se traducen en una pérdida de la autonomia aumen-
tando el control de éstas puede mantener una cierta independencia (por ejemplo en las
AVDs) y no dafiar mas la autoestima de la persona. Ello sucede incluso aunque la persona
usuaria tenga un grado moderado de heteronomia.

Se mejora el bienestar emocional

m Porque mejora el clima de convivencia en el centro y controla mejor éstas situaciones Yy,
por tanto, el nivel de ansiedad y de frustracién tanto de la persona que las produce como
en quienes la rodean (otras personas usuarias y, en menos medida, los trabajadores).

m Porque reduce el nivel de estrés en las personas usuarias y mejora el control de estos
comportamientos y de las situaciones desagradables que desencadenan.

m Porque genera bienestar y protege el estado emocional y de salud de las personas.
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Se fomentan las relaciones interpersonales

m Porque si logramos minimizar el impacto negativo de estos comportamientos (que no se
interrumpa la actividad, que no perjudique conversaciones o situaciones agradables, que
el ambiente de grupos o zonas de estar no estresante...) la convivencia es méas facil y la
tolerancia mas posible.

m Porque facilita la interaccion verbal o gestual con los miembros del equipo, otras personas
usuarias y familia. La relacion es mas gratificante, se convierte en un refuerzo positivo, sin
producir aversion.

m Porque las personas usuarias se encuentran mas tranquilas, relajadas y confian en las
personas que les cuidan y les rodean (“son amigos, no enemigos”).

Se incrementa la inclusién social

m Porque un estado de animo mas positivo favorece la participacion mas activa y una mayor
aceptacion por parte del entorno (compaferos, familia, personal, mayores del Centro
social...).

m Porque la capacidad para elegir con quien relacionarse o estar es una condicién necesaria
para una adecuada socializacién (la inclusién que no debe imponerse).

Se protegen los derechos

m Porque al evitar que la persona exhiba conductas disruptivas (inadecuadas o desinhibidas
que en otro momento de su vida no exhibiria) se vela por su dignidad.

m Porque se mantiene la confidencialidad y privacidad relativa a esas situaciones, lo que
favorece la dignidad a la persona.

m Porque protege el bienestar de las otras personas usuarias.

Limitaciones en su aplicabilidad

Es una Buena Practica aplicable para cualquier usuario que presente alteraciones en su
comportamiento. No se encuentran limitaciones en su aplicabilidad.

Ejemplo

Antonia es una sefiora de 85 afos que siempre vivié en su pueblo y que desde hace unos
afos ha ido teniendo progresivamente pérdida de memoria, con una hermana de edad similar que
no entiende su enfermedad. Se enfrenta a ella intentando explicarle e increpando sus conductas.
Deciden su incorporacion en el Centro de dia.

Desde el principio presenté un estado de ansiedad que la impulsaba a marchar, no obstante
se adaptd bien a algunas actividades participando con entusiasmo, pero siempre una gran labi-
lidad emocional, desorientacion, ansiedad... que alteraban su bienestar y la convivencia. Viendo

la necesidad de intervenir, el equipo plantea a la familia una actualizacion de su diagndstico y
tratamiento y ponemos en marcha una BP para eliminar, y manejar, estas situaciones.

Observamos que los momentos de mas alteracion correspondian con los momentos de mayor
inactividad. Decidimos proponerle actividades significativas (propias del entorno rural: escoger
legumbres mezcladas para echar a remojo, esbillar y seleccionar alubias, estrujar maiz, regar
plantas, poner la mesa, pelar patatas, limpieza y orden en el centro...). Cada vez que se presen-
taban esas conductas (quitar la zapatilla para pegar, arafar, tirar del pelo, lanzar objetos, lanzar
objetos... a los profesionales) todos procedemos de forma unanime:

- Lo primero: mantenernos alejados, a una distancia suficiente para que no pueda agre-

dirnos fisicamente

- Aplicamos técnicas de validacion afectiva (parafrasear, observar e imitar sus movimientos

y emociones, emplear ambigliedad, usar tono de voz amable, claro y suave, evocar remi-
niscencias para reestablecer métodos de control...) para intentar mantener controlada su
ansiedad y poder acercarnos a ella. La ofrecemos un espacio tranquilo, sin dejarla sola,
para hacer esas tareas que le agradan.

Ensefiamos a su hermana nuestras pautas en los grupos de autoayuda. Poco a poco fue
comprendiendo la enfermedad de Antonia y empieza a aplicar las pautas recomendadas, con lo
que va consiguiendo una mejor convivencia en casa.

Principales instrumentos de apoyo
- Pena-Casanova, J. (1999). Activemos la mente. Las alteraciones psicoldgicas y del compor-
tamiento en la enfermedad de Alzheimer. Barcelona, Fundacion la Caixa.

- Guisset, MJ. (2008). “Cuidados y apoyo a personas con demencia: nuevo escenario”. Boletin
sobre envejecimiento: Perfiles y tendencias, n® 34, septiembre. IMSERSO, Madrid.

- Consejeria de Bienestar Social del Principado de Asturias (2008). Asturias apoya. Para aprender
a cuidarse y cuidar mejor. Oviedo, Consejeria de Bienestar Social.

- lzal, M., Montorio, |. y Diaz, P (1997). Cuando las personas mayores necesitan ayuda. Guia para
cuidadores y familiares. Madrid, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

- Martinez, T. (2010). Centros de atencion diurna a personas mayores. Atencion a las situaciones
de fragilidad o dependencia. Madrid, Panamericana (en prensa).

- Moya, A. y Barbero, J. (2006). Malos tratos a personas mayores: Guia de actuacion. Madrid,
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.



AREA DE MEJORA 3. BIENESTAR PSICOAFECTIVO:
EMOCIONES, COMUNICACION Y CONVIVENCIA

3.7.

B Pclave: Gestion de los conflictos entre las personas usuarias

m Porque una adecuada resolucion de los conflictos que se producen en los centros
promueve un ambiente y unas relaciones mas satisfactorias y mejora el bienestar
de las personas usuarias durante su estancia en el Centro de dia.

m Porque la aplicacion de técnicas idoneas para la gestion de conflictos favorece
unas relaciones interpersonales basadas en el mantenimiento de su rol de adulto
y supone un reconocimiento de los derechos y responsabilidades de todas las
personas.

Esta BP se dirige a mejorar el clima de convivencia de los centros y minimizar las situaciones
de conflicto que en ellos se producen, ya que éstas influyen en las condiciones cotidianas
para la convivencia, y por tanto, en el bienestar de las personas usuarias, y en su calidad de
vida.

Esta BP permite el reconocimiento de los derechos y libertades de las personas, haciéndolos
compatibles con los de las demas. Permite a las personas aprender a conocer y a respetar
opiniones, creencias y habitos de los otros, a la vez que se les son respetados los propios.

No se refiere a la mediacion en los casos de situaciones de conflicto en los que participan
personas que presentan deterioro cognitivo o problemas mentales graves al precisar éstas de
un abordaje diferente.

Algunos de los elementos bdsicos que esta BP sefala son la inclusion de la resolucion de
los conflictos en la agenda del equipo, su definicién e identificacidn, la realizacion de su
andlisis y abordaje o el desarrollo de roles de conciliacion por parte del personal.

Esta BP busca que las personas optimicen y utilicen sus propios recursos para la solucion
de estos problemas (mantenimiento de rol adulto). Se propone que las intervenciones de
mediacion se realicen sélo en los casos que se considere pertinente y necesario hacerlo.

Desarrollando la BP en el centro:
elementos basicos y actuaciones técnicas a tener en cuenta

Para el desarrollo de una buena practica dirigida a trabajar las situaciones de conflicto en
nuestro Centro de dia, deberemos tener en cuenta diversos elementos basicos y llevar a cabo
acciones como las que a continuacion se sefalan.

a) Incluyendo el abordaje de los conflictos en la agenda del equipo

Las organizaciones implican la convivencia de muchas personas con intereses, deseos, valores
y formas de actuar muy diferentes. El conflicto es parte natural de las mismas, es por ello nece-
sario tener las competencias adecuadas y saber abordarlas. Evitar su abordaje, querer esconder
los conflictos no sdlo no los soluciona sino que los aumenta.

Debemos construir una forma de trabajo que incluya la observancia, el acompafiamiento o
la intervencion ante las situaciones conflictivas, a fin de que éstas se produzcan con la menor
frecuencia o intensidad posible, de modo que no influyan demasiado en el clima de convivencia y
que no colisionen con los derechos fundamentales de las personas usuarias

Las ideas en las que se fundamenta esta BP y que son aplicables tanto a las personas usua-
rias de os recursos como a su personal, son las siguientes:

- Cada persona tiene la responsabilidad de sus propios actos y, por tanto, de sus conse-
cuencias.

- En los recursos es necesario y debemos hacer compatible.

- El respeto hacia uno mismo, y el derecho a hacer posible sus deseos, necesidades y valores.

- El respeto hacia los demas y el derecho que tiene a hacerlos posibles (comprension de los
deseos del otro).

- La existencia natural de “conflicto de intereses” hace necesario reconocer que puede ser
necesario disponer de ayuda “externa” para resolver estas situaciones.

Un abordaje adecuado de los conflictos es imprescindible para propiciar el bienestar de las
personas, para el reconocimiento en la practica de sus derechos. Sin ello su calidad de vida puede
verse comprometida. No actuar en los casos que es necesario deja indefensas a las personas
frente a otras y, en general, frente a la organizacion.

b) Partiendo de un concepto claro de lo que es un conflicto y valorando si se
requiere intervencion profesional

El conflicto se caracteriza por la prevalencia y continuidad de situaciones de malestar a causa
de intereses contrapuestos de diferentes personas que inciden en el funcionamiento general de la
organizacion, en la convivencia cotidiana en el centro y/o en el estado emocional de las personas
usuarias o del equipo.

Debemos tener en cuenta que los conflictos:
- Expresan relaciones de enfrentamiento entre dos 0 mas partes.



- Obedecen a causas multiples pero son frecuentes la divergencia de intereses, valores y
actitudes.

- Implican relaciones y problemas de poder.

- No tienen por qué suponer ruptura de la interaccién social.

- Son procesos muy dinamicos y cambiantes.

- Constituyen una posible fuente de cambio.

Ademas, es fundamental identificar si el conflicto requiere 0 no mediacion profesional, ya
que no toda situacion en la que se evidencian discrepancias entre las personas debe ser consi-
derada como conflicto.

Debemos huir del exceso de intervencionismo y evitar caer en el peligro de considerar que
todo sea un conflicto. La existencia de situaciones conflictivas forma parte de la vida y debemos
saber cuando hay que mediar y cudndo sdlo es preciso observar y acompanar situaciones de dialogo.

En el contexto de los centros de atencién a personas en situacion de dependencia, el con-
flicto debe ser tratado como tal cuando trasciende el ambito personal y condiciona la calidad de
vida y el bienestar de las personas usuarias que alli conviven.

El conflicto conlleva procesos negativos pero también proporciona oportunidades si va ligado
a experiencias de cambio. Para resolver conflictos, hay que encontrar herramientas y mecanismos
de transformacion creativa y tranquila de modo que conflicto y posibilidad de cambio sean parte
de un mismo proceso.

Debemos tener en cuenta que las situaciones complejas debidas a deterioros cognitivos o
estados mentales no han de ser consideradas como formas de conflictos sino como consecuencias
de situaciones de trastornos de comportamiento, que deberan ser abordadas desde otras pers-
pectivas relacionadas con la prevencion de la aparicion de trastornos (véase la BP-clave 3.6. Altera-
ciones de conducta en las personas usuarias).

¢) Analizando el conflicto y sus consecuencias

En primer lugar, es conveniente identificar a qué tipo de conflicto nos enfrentamos, segiin
las personas implicadas. Podemos distinguir entre:

- Conflicto entre personas usuarias.

- Conflicto entre persona usuaria y el equipo (o parte) del equipo profesional.

- Conflicto entre la persona usuaria y sus familiares.

- Conflicto entre familiares y equipo profesional.

- Conflicto entre familiares de distintas personas usuarias.

- Conflicto entre profesionales del equipo del centro.

En segundo lugar, analizaremos el mismo. Elaborar un MAPA del conflicto facilita aclarar la
informacién de que disponemos. Proponemos algunas cuestiones que nos ayudaran a analizar
dénde reside la raiz del conflicto que nos ocupe.

Sera necesario realizar el andlisis de hechos pues, a menudo los conflictos aparecen después
de un hecho anecdético que no es sino “la espoleta” de otras realidades ocultas.

Para analizar los hechos podemos centrarnos en responder a varias cuestiones especificas
que nos pueden ayudar a definir el alcance de la situacion de conflicto. Proponemos cumplimentar
el siguiente cuadro:

Descripcion de la situacion

Antecedentes

Personas implicadas

Cuando aparece

Ddnde aparece

Como se desarrolla (secuencia)

Reacciones que “alimentan” el conflicto

Soluciones intentadas y efectos logrados

Soluciones efectivas

Saber reconocer las secuencias de conflicto en nuestros usuarios nos permite ver de antemano
lo que puede ocurrir y por lo tanto, anticiparnos a su aparicion, prevenirlo. Una parte esencial de su
resolucion es poner nombre a las problematicas y conocer aquellos aspectos y situaciones que
generan o condicionan no sélo la aparicion, sino también el desarrollo de situaciones de conflictividad.

Asimismo es necesario analizar los efectos de los mismos (sus consecuencias). Podemos
identificar en el entorno de convivencia las consecuencias del mismo con el siguiente cuadro:

Como incide en otras personas usuarias

Qué sentimientos y comportamientos genera en ellos

Como incide en el equipo

Qué actitudes toma el equipo

Qué sentimientos genera en el mismo

Qué afrontamientos desarrolla

Qué efectos tiene en la organizacion, en la
convivencia, en las formas de hacer del equipo, etc.

Tan importante es tener informacion sobre las dindmicas del conflicto, como saber si dispo-
nemos de la informacidn necesaria sobre la situacién y cdmo esta informacion es percibida y
sentida por las partes que estan enfrentadas entre si (todos deben sentirse escuchados).

d) Desarrollando procesos de mediacion, cuando sea preciso

Una vez analizado el conflicto podemos desarrollar procesos de mediacion a partir de meto-
dologias del “didlogo apreciativo” centradas en dinamicas de:



- Lograr una escucha “activa” y “apreciativa” por parte de todos (pues existira parte de razén
en ambas partes).

- Promocién de alternativas buscando la participacion para buscar un acuerdo.

- Definicion del acuerdo: definido por escrito y que contemple:

a) Acciones para su desarrollo.
b) Acciones para su seguimiento.
c) Acciones de reparacion mutua.

- Establecer limites: Definir lo que se puede y lo que no se puede hacer.

- Indagar si la estructura organizativa (sistemas de organizacion del trabajo, habitos de los
profesionales, etc.) también estan influyendo en la aparicion del conflicto. Implementar
propuestas para la mejora del ambito organizacional.

- Promover una cultura del didlogo y la mediacién que evite ocultar los conflictos y busque
soluciones desde la perspectiva de “tu ganas-yo gano”.

e) Fomentando las actitudes necesarias para el abordaje y la prevencion de los
conflictos

Generalmente las personas afrontamos situaciones de conflicto de diversa manera. Las

siguientes las ilustran:

1. Afrontamiento mediante la competicion. Es estar centrado en los objetivos propios y en
lo que uno defiende. Implica una actitud que no admite el didlogo ni el consenso pues lo
importante esta en ganar, por encima de todo y en que los demas pierdan. Consiste en el
“yo gano-tu pierdes”.

2. Afrontamiento mediante la acomodacion. Es cuando se mantiene una actitud de confor-
mismo y de no confrontacién con la otra parte. Se renuncia a hacer valer los argumentos
propios para no provocar mas tension o malestar, o directamente por miedo. Es claudicar
en la defensa de los derechos propios. En esta situacion, la persona aguanta hasta que
no puede mas. De forma implicita se apropia una actitud evasiva, en la que la persona no
se enfrenta a los conflictos por miedo o por pensar que se resolveran por si solos.

3. Afrontamiento mediante la cooperacion y la negociacion. Es un modelo en el que sélo
sirven soluciones tipo “yo gano-tu ganas”, es decir, cuando se busca que todos ganemos.
Se trata de conseguir los propios objetivos pero cuidando la relacién. Hay que cooperar
pero sin renunciar a aquello que nos parece fundamental (hay que aprender a no ceder
en lo fundamental). Se busca que ambas partes ganen en lo fundamental -ya que no
pueden llegar al cien por cien- por lo que hay que saber ceder en lo que es menos impor-
tante y asi facilitar una solucion.

Las dos primeras maneras de afrontar los conflictos no resultan positivas para las personas
ni para sus relaciones. Favorecer el desarrollo de afrontamientos mediante la cooperacion y la
negociacion permitird capacidades comunicativas y generar oportunidades de didlogo y entendi-
miento.

Dificultades enunciadas y alternativas propuestas por los equipos
técnicos que han desarrollado esta BP

a) Falta de competencias en técnicas y abordajes para la mediacion en conflictos

Respuestas y alternativas propuestas:
m Desarrollar acciones de sensibilizacion y formacion sobre este tema.
m Generar empatia, respeto y desarrollo de estrategias para llegar a acuerdos desde la com-
prensién de las necesidades y deseos de la otra persona o personas.

b) Hacer un conflicto de toda situacion de desacuerdo

Respuestas y alternativas propuestas:
m Definir las situaciones de conflicto cuando estas sobrepasan el ambito personal e inciden
en procesos que implican a mas personas de los centros.
m Consensuary definir criterios que delimiten lo que es y lo que no es un conflicto en el que
se debe intervenir.
m Ser flexible en esta apreciacion y valorar los impactos en las personas.

¢) Dificultades en promover un exceso de intervencionismo

Respuestas y alternativas propuestas:
m Antes de intervenir debemos tener en cuenta las soluciones que aportan las personas
implicadas y preguntar por ellas (no minimizar capacidades de las personas).
m Esperar a conocer bien causas y consecuencias antes de intervenir. Identificar posibles
situaciones de riesgo y formas adecuadas y rapidas de actuacion.

d) Dificultades en asumir una cultura de la negociacion

Respuestas y alternativas propuestas:
m Aplicar en los conflictos en el propio equipo, una metodologia similar a la que se emplearia
con las personas usuarias (que las personas experimenten las ventajas de esta forma de
relacion entre las personas).

Mejoras esperadas con el desarrollo de esta BP

Con el desarrollo de una BP dirigida a mejorar la gestion de los conflictos en los centro, se
consigue avanzar en distintas dimensiones de calidad de vida de la persona y de su entorno. Con
esta BP:

Se desarrolla la autonomia

m Porque responsabilizarse de los actos propios, poder participar en la solucion de los
conflictos y en toma de decisiones, tener que asumir los acuerdos establecidos mantiene
el rol adulto y promociona el desarrollo de la persona usuaria.
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Se mejora el bienestar emocional

m Porque favorece la convivencia y la resolucion situaciones problematicas cotidianas.
m Porque al minimizar situaciones estresantes y de que disminuyan los conflictos y/o las
alteraciones de comportamiento genera mejores condiciones para el bienestar psicolégico.

Se fortalecen las relaciones interpersonales

m Se fomenta el establecimiento de acuerdos y de responsabilidades desde la compren-
sidn del otro. Permite desarrollar la cooperacidn y la solidaridad entre personas usuarias
desde el reconocimiento de los derechos propios y los de los demas.

m Establece vinculos de aceptacion y compromiso. Favorece situaciones de didlogo.

Se propicia el desarrollo personal

m El dialogo apreciativo conlleva el desarrollo de actitudes de escucha y comprension lo que
favorece el desarrollo de las capacidades de reflexion y cooperacion y define estrategias
que favorecen el crecimiento personal.

Se protege derechos

m Porque se basa en la resolucion de situaciones de conflicto a partir del reconocimiento de
los derechos y libertades propios asi como de los demas.
m Porque permite el ejercicio de la libertad individual.

Limitaciones en su aplicabilidad

Es una Buena Préactica pero no es aplicable a cualquier persona usuaria y familia pues tiene
limitaciones cuando en los conflictos estan involucradas personas en situacion de heteronomia (con
deterioros cognitivos o estados mentales graves) en cuyo caso no son personas responsables de
sus actos.

Ejemplo

El caso de Julia y Bernabé ya tiene su historia. Julia acude al Centro de dia desde que
abrimos. Es una mujer risuefia, dicharachera, soltera y que siempre ha sido “muy libre”. También
tiene bastante caracter. Aunque necesita silla de ruedas desde que era joven por un accidente,
desde hace 8 afios se desplaza en una eléctrica que maneja de maravilla.

Bernabé ingresd hace unos meses, es parlanchin y muy bromista, menos que no puede beber
vino en el centro como a él le gustaria, todo le parece bien.

El Centro de dia tiene 30 plazas y la realidad es que personas con las que conversar, como
ellos no hay muchos y siempre coinciden en todas actividades y grupos.

La costumbre de Bernabé de meterse con la gente es de todos conocida. Y en general los
companeros lo toleran pero no es el caso de Julia, quien se siente ofendida con sus comentarios
excesivos o fuera de lugar. Ello sucede desde que ingresé Bernabé pero cada vez las respuestas
de Julia son mas agresivas (grita, le insulta, digamos que al “contraataque”) y como casi siempre
se produce en contextos grupales, las actividades se interrumpen y se genera un mal ambiente.
Los otros compafieros del grupo han empezado a quejarse y no quieren acudir al Centro de dia si
van a tener que ver estas discusiones. En este punto se decide intervenir desde el Equipo. Se
realizan las siguientes acciones:

La Directora se retine con cada uno de ellos de forma individual. Y aclara dudas y matiza
percepciones de ellos y la propia. La impresion es que Bernabé es que es una buena persona
pero que, atin sabiendo el alcance de sus bromas, le divierte hacerlo (méas atn a Julia que responde
de una forma directa). Como dice él: “siempre hice esto...”.

Lo primero que intenta es que lo hablen delante de ella y encuentren entre ellos una solu-
cion. Pero ante la negativa de Julia (“con ese hombre no se puede hablar nada, ya lo he intentado,
y tiene usted que tomar cartas en el asunto...”) ha de tomar un papel mas directivo, y tras escu-
char a ambas partes y de que Bernabé reconozca que su comportamiento no es aceptable, ella
establece un pacto de respeto mutuo al que se comprometen ambas partes.

Acuerdan de en caso de no cumplirlo, Bernabé no podra incorporarse a las actividades
grupales (pues Julia esta en todas) en un periodo por determinar.Y tampoco podrd ir a la salidas
ni al taller de informatica (y esto si le molesta a Bernabé pues es donde se encuentra con sus
amigos Félix y Manolo que son los voluntarios que lo imparten). Si Julia le provoca o responde de
forma muy agresiva (lo que no ayuda a que Bernabé se contenga) también tendra restringida su
participacion en las actividades.

Se informa al personal del acuerdo pues si se produce el conflicto en su presencia, deben o
romper la situacién y minimizar el impacto en el grupo, pero también hacer un informe que describa
los hechos y pasarlo a direccion.

A sus compafieros habituales también se les ha reunido e informado de la situacion. De este
modo todos comprueban que estas situaciones no son admisibles y que el Equipo trata de ser justo
y de solucionar los conflictos del mejor modo posible.

Principales instrumentos de apoyo
- Armandans, I. y cols. MEDIMAYOR (2008). La mediaciéon como instrumento de gestion de

conflictos en el ambito de las personas mayores auténomas y dependientes. Barcelona,
Universidad de Barcelona.



AREA DE ME}ORA 4. Desarrollando la BP en el centro:
INTERVENCION PROFESIONALY SISTEMAS ORGANIZATIVOS elementos basicos y actuaciones técnicas a tener en cuenta

a) Cuidando los aspectos formales de los equipos y grupos

4.1.

B Pclave: El trabajo en equipo interdisciplinar

m Porque el trabajo en equipo es el Ginico modo de garantizar una atencion ade-
cuada: personalizada, integral y digna.

m Porque todos somos necesarios para lograr mejorar la calidad de vida de las
personas usuarias y la mejora de funcionamiento del centro.

Esta BP trata de mejorar la forma de trabajo del equipo para que, de este modo, pueda
mejorar el bienestar y la calidad de vida de las personas usuarias. Se refiere a como desa-
rrollar una metodologia de trabajo del Equipo que sea mas sistematizada y rigurosa. Una
metodologia de trabajo clara, conocida y compartida por todos.

Busca mejorar la forma en que el Equipo interdisciplinar toma las decisiones mas relevantes
que afectan a las personas usuarias y garantiza su cumplimiento.

Con esta BP, se mejora tanto la calidad asistencial del recurso en general como la calidad de
vida de las personas usuarias del mismo. La implicacién de los profesionales permite mejorar
su prdactica profesional y, con ello, la satisfaccion el bienestar de las personas usuarias.

m Estableciendo una metodologia eficaz para las reuniones interdisciplinares

Una cuestion previa y fundamental para garantizar la eficacia del trabajo en equipo es
que se desarrolle una metodologia adecuada y sistematizada. Una metodologia capaz de
dar respuestas adecuadas a cada objetivo planteado y que permita implicar a todos los
miembros del equipo a lo largo de todos los momentos del proceso: planificacion, imple-
mentacion y evaluacion de las intervenciones profesionales.

Las reuniones del equipo constituyen una herramienta esencial para el funcionamiento

de éste. De su calidad dependera gran parte de la eficacia de la metodologia del equipo.

El desarrollo dptimo de las reuniones implica que transcurran, basicamente, segln

hayan sido planificadas y que se logren los objetivos marcados. En este sentido, resultara
primordial:

- Adecuar el disefio y la convocatoria a cada tipo de reunidn. Para ello habra que iden-
tificar adecuadamente quiénes seran los participantes y elegir bien fecha, hora y
lugar (ello es especialmente importante si se quiere incluir a quienes tienen mas difi-
cultades para asistir a las mismas).

- Definir previamente los objetivos, los temas a tratar y la secuencia a seguir. Sera
necesario tener todo preparado: documentacion, informacién necesaria, etc.

- Disefiar y compartir con todos los miembros las normas de actuacion en las mismas.

- Asegurar sistemas de registro y seguimiento de los acuerdos tomados.

- Favorecer la supervision de los equipos por agentes externos si hay disfunciones y difi-
cultades.

m Disenando formas de trabajo adecuadas a los diferentes tipos de reuniones
interdisciplinares

El equipo debe reunirse en muchas ocasiones pero no todas las reuniones tienen los

mismos objetivos, participantes ni metodologias. Las reuniones mas importantes del equipo
son:

- Las reuniones de diseio de los planes personales de atencion (PPA). En estas
reuniones (0 al menos en una parte de ellas), se favorecerd la participacion de las
personas usuarias (y/o de sus familias, si procede) y el equipo considerara siempre
sus opiniones y deseos en todo lo que le concierne. Para ello, podra convocarle a
estas reuniones o bien reunirse con él en otro contexto, si con ello facilita su partici-
pacion. Sentirse informado, consultado y considerada su opinién es un punto de
partida imprescindible para mejorar la calidad de la atencion a la persona y que ésta
se sienta validada (véase la BP-clave 4.2. El Plan personalizado de atencion copar-
ticipado desde los intereses y preferencias de las personas).

- Las reuniones de revision de casos. Son reuniones que de forma periédica han de
hacerse para el seguimiento de la situacion de las personas usuarias. En éstas el



papel del profesional o auxiliar de referencia es esencial. También la persona intere- - Regular las intervenciones (impidiendo el exceso de protagonismo de algunos, esti-

sada (o en su defecto su familia) puede participar en la misma. mulando a los silenciosos, reorientando al tema y al objetivo -la calidad de vida de
- Las reuniones de programacion, planificacion y evaluacion. En ellas se abordan la persona-, impidiendo discusiones y enfrentamientos personales, etc.).

asuntos relacionados con la organizacion de programas, actividades, asi como la - Administrar bien el tiempo de que se dispone y conducir adecuadamente la secuencia

evaluacion anual del centro o la revision del PGI, entre otros asuntos. prevista de la reunién. Hay que evitar que la reunién se agote sin haber conseguido
- Las reuniones para el andlisis y la revision del propio modo de trabajo del equipo. sus objetivos, resultado que desalienta con frecuencia a los equipos y hace que consi-

En un proceso de mejora y de sistematizacion de sus formas de trabajo, los equipos deren estos espacios como una pérdida de tiempo.

(con un coordinador o responsable que actie como conductor) han de hacer revi-

siones de su propio funcionamiento. b) Cuidando los aspectos mas informales de los equipos

* Un aspecto imprescindible es la valoracion de sus reuniones, para lo que hay
que analizar: el contenido, la duracidn, la calidad de la participacion de los
miembros, los aspectos logisticos y de organizacion (idoneidad de horarios y
lugares, fases preparativas -documentacion e informacién necesaria-), y su
resultado final -eficacia y eficiencia-.

* Esimportante conocer la opinion y satisfaccion en los miembros del equipo (en

El trabajo en equipo no es en absoluto sencillo. A la enorme complejidad de la tarea en si
misma (proporcionar atencion integral y personalizada a cada persona usuaria sin duda, lo es) se
anade el componente personal. No obviar la importancia del factor humano es decisivo pues,
queramos 0 no, estamos influidos por ello. Es frecuente que estos aspectos informales influyan deci-
sivamente facilitando o entorpeciendo los objetivos formales que el equipo se plantea.

relacion a los sistemas de informacién, comunicacion y de trabajo del equipo), El coordinador/a debera cuidar el clima y los aspectos relacionales de las reuniones. Las
recoger sus propuestas de mejora asi como sus necesidades de formacion. siguientes acciones tienden a posibilitarlo:
« Es imprescindible ser capaces de identificar y valorar los logros del equipo en - Fomentar una comunicacion agradable, un ambiente agradable que propicie la compren-
relacion con la mejora de la calidad de vida de las personas usuarias (qué sion entre miembros y disciplinas.
hemos logrado que no hubieran sido posibles de no trabajar de forma coordi- - Cuidar las formas y demostrar habilidades de relacion y escucha y tratar que el resto
nada e interdisciplinar). también lo haga.
Ademés no hemos de pasar por alto que todos los aspectos que influyen en el funcio- - Implicar a todos los miembros; que conozcan y compartan la metodologia, el sentido y la
namiento del recurso y en la calidad de vida de las personas usuarias han de ser abordados importancia de las reuniones.
por el equipo en sus reuniones. Cabe destacar algunos de ellos como: - Reforzar las aportaciones y comportamientos funcionales; los que facilitan la tarea y crean
- El funcionamiento de los cauces de participacién de personas usuarias, de las fami- un buen clima de cooperacion.
lias, de los trabajadores y de otras personas de la comunidad. - Ayudar a los miembros a reconocer la eficacia/eficiencia sefialando los logros del equipo.
- Las actividades de apoyo planificadas mas formales: los programas de intervencion - Contener la situacion en casos de conflicto o de enfrentamientos personales (mantener e
-terapéutica, sanitaria, los de intervencién con familias, ambiental-. inducir a la calma).
- Las actividades de apoyo planificadas mas informales: actividades y entornos de
intervencién psicosocial (actividades socializadoras, de ocio, recreativas, relaciones c) Asegurando el cumplimiento de las decisiones acordadas por el equipo
informales). La eficacia de las reuniones exige el cumplimiento por parte de todos. Para ello es necesario
- La calidad del ambiente en el centro, las relaciones entre personas usuarias y los garantizar, algunos aspectos como:
problemas de convivencia (influencia y abordaje de los problemas de conducta). - El registro de lo sucedido en cada reunién y elaboracién de acta o del Libro de reuniones
- Las formas de trato del personal con las personas usuarias (hacia cada una diferen- en el que se identifiquen claramente aspectos como qué, quién, cémo y cudndo en rela-
temente) y su influencia en las relaciones entre el personal y las personas usuarias. cién a las decisiones acordadas.
- Las relaciones entre personal y su influencia en el clima del centro, en las reuniones - La accesibilidad o distribucién del acta o del Libro de reuniones (o al menos de los princi-
y en el trabajo cotidiano. pales acuerdos) a todos los miembros del equipo.
- El'funcionamiento de otros servicios basicos o complementarios de los centros. - La distribucién adecuada y compartida de tareas y responsabilidades entre todos los
- He. miembros.
m Coordinando adecuadamente las reuniones interdisciplinares - La identificacién de un responsable que compruebe el cumplimiento de lo acordado e
Sea quien sea el profesional, la responsabilidad de la coordinacion de las reuniones, informe al equipo.
debe ser asumida por alguien que sepa: - Asegurarse de que se informa a todas las personas implicadas de las decisiones tomadas

(personas usuarias, familiares, otros miembros del personal, etc.).



- La previsién de acciones o documentos que deben realizarse previamente a la proxima
reunion.

d) Estableciendo estrategias especificas para abordar problemas o situaciones
especialmente dificiles

La cada vez mayor complejidad de los temas y su frecuencia justifica que los equipos
dispongan de herramientas especificas que les ayuden en su abordaje. Definir una secuencia para
estas situaciones es una propuesta para la que se aportan algunos aspectos que se deberian
contemplar:

- La identificacion correcta del problema a tratar y del objetivo a lograr.

- La identificacion de respuestas institucionales previas: ¢Cémo solemos responder habi-

tualmente a esta situacion/problema? ;Como ha funcionado en otras ocasiones?

- La basqueda de respuestas alternativas centradas en la persona: ¢Qué formas de actua-
cion lograrian mejorar su calidad de vida? ;Son positivas para el resto de las personas
usuarias? ;Y para toda la organizacion?

- La valoracion de todas y la eleccién de la mejor opcion.

- La definicién de la propuesta de intervencion: la decision acordada, tanto sea referida a
personas usuarias, a familiares o a temas organizativos o propios del equipo, requiere
especificar:

* Qué hacer (acciones previstas).

* Quién debe hacerlo (asignacion de responsabilidades y tareas entre todos los miem-
bros).

* Cuando (acciones de fecha cerrada o fechas limite, proxima revision y reunién).

» Como (buscar semejazas con las BBPP, sistematizar formas de actuacion).

* Informar, -y consultar si procede- a personas usuarias y/o familiares afectados.

- El disefio del plan de seguimiento: Quién sera el responsable y coémo lo hara.

- La evaluacion de la decision y su cumplimiento: Detectar dificultades encontradas y pro-
poner mejoras. Sacar conclusiones y aprendizajes para el futuro.

e) Competencias y actitudes profesionales necesarias para esta BP

La complejidad de los abordajes de caracter mas sistémico, que integren ademas los deseos
y criterios de las personas usuarias, hacen la atencion a las personas cada vez mas compleja. Es,
por ello, cada vez mas necesaria, una verdadera capacitacion de los profesionales en habilidades
de comunicacién interpersonal y, sobre todo, en técnicas especificas de trabajo en equipo.

La mejora de los equipos esta intimamente relacionada con la mejora de la comunicacion
entre profesionales y disciplinas pues ello facilita el desarrollo de las intervenciones, mejora el
ambiente y mejora la eficacia de nuestro trabajo. La capacitacion de los profesionales ha de orien-
tarse a que cada miembro del equipo:

- Tenga claro y comparta las metas de la atencion y del equipo, las cuales deben situarse

siempre en un plano superior a las de su disciplina y deben estar inequivocamente cen-
tradas en la persona y en su calidad de vida.

- Sepa y asuma sus competencias y funciones (las de su disciplina) en relacién a esta meta.
No debemos olvidar que, normalmente, los objetivos de cada disciplina suelen ser herra-
mientas para el logro de la meta. Debemos ser conscientes de los limites de nuestra compe-
tencia (disciplina).

- Conozca las competencias (las posibilidades) de otros profesionales (disciplinas) y respete
su trabajo.

- Participe activamente en las tareas del equipo y contribuya a su consolidacién. Esto se
logra cuando, entre todos, fomentamos la comunicacién, la cordialidad, la confianza, el
reparto equilibrado de tareas y la orientacién a la tarea conjunta (que no es otra que la
calidad de vida de las personas usuarias).

- Sea capaz de escuchar, aceptar sugerencias, propuestas y criticas de los otros. Que sepa,
a su vez, darlas de una forma correcta a los demas.

Consideramos que es muy conveniente que, sea quien sea, exista en cada centro una persona
legitimada y formada especificamente para desempefar la funcién de coordinacién del equipo.

Dificultades enunciadas y alternativas propuestas por los equipos
técnicos que han desarrollado esta BP

a) Inadecuada programacion de las reuniones. Dificultad del personal para acudir

Respuestas y alternativas propuestas:
m Elegir horas en las que pueda participar el mayor niimero de personas posible y facilitar
la asistencia de todos.
m Organizar la asistencia rotativa del personal de atencién directa.
m Disefiar los turnos del personal seglin necesidades y fomento del bienestar de las personas
usuarias y del trabajo en equipo.

b) Reuniones largas e ineficaces

Respuestas y alternativas propuestas:
m Contemplar la figura del coordinador de las reuniones interdisciplinares. Capacitarle y
darle competencias para que pueda hacerlas mas operativas y satisfactorias.
m Formarnos todos en formas de comunicacion y de trabajo en equipo. Priorizar los temas
y ser realistas.
m Analizar nuestras formas de trabajo en equipo y aprender de nuestros aciertos y errores:
introducir mejoras.

¢) Poca conciencia de equipo. Falta de implicacion del personal en el mismo

Respuestas y alternativas propuestas:
m Revisar las formas de trabajo y de reunidn actuales.
m Desarrollar metodologias mas participativas y motivadoras.
m Demostrar en la practica que tenemos mucho que decir.
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m Escuchary respetar las visiones de todos.
m Repartir responsabilidades, valorar éxitos.
m Fomentar soluciones creativas centradas en el bienestar de las personas usuarias.

Mejoras esperadas con el desarrollo de esta BP

Con el desarrollo de una BP dirigida a proponer una metodologia interdisciplinar que permita
un adecuado abordaje integral desde el TEl, se consigue avanzar en distintas dimensiones de
calidad de vida de la persona y de su entorno. Con esta BP:

Se fomenta la autonomia

m Porque siempre que el contenido de las reuniones afecten a una persona, ésta sera infor-
mada y consultada, su opinién sera tenida en cuenta y, si es posible, participara en éstas.

Se mejora el bienestar emocional

m Porque las decisiones del equipo siempre tienen como meta el bienestar de la persona,
desde una perspectiva integral y, por tanto, consideran su punto de vista y/o el de su familia.
Porque se contemplan y valoran los factores mas subjetivos y emocionales de la persona.

m Como se cuenta con todos los profesionales, también se mejora el bienestar de éstos y
ello repercute positivamente en su forma de trabajo y en el ambiente del centro.

Se fortalecen las relaciones interpersonales

m Porque se consideran las relaciones de las personas usuarias entre ellas y con el propio
personal un tema importante y que nos compete y exige nuestro abordaje. La faceta inter-
personal se incluye en la agenda del equipo y se trata explicitamente en sus reuniones y
ocupa un lugar relevante en las herramientas de trabajo (por ejemplo, en el PPA).

m Respecto al equipo, la posibilidad de expresarse y de participar en la toma de decisiones
favorece que se mejoren las relaciones entre sus miembros. Este clima es siempre favore-
cedor de un ambiente mas positivo en el centro y en la relacién con las personas usuarias.

m También se veran favorecidas las relaciones con la familia al ser éstas informadas y consul-
tadas por los equipos.

Se propicia el desarrollo personal

m Porque no se fija sélo en los déficits o limitaciones de la persona sino que indaga y promo-
ciona sus capacidades para su desarrollo personal.

m Porque incluye, siempre que sea posible, a la persona en las decisiones que le afectan (o
en su defecto a su familia) y le permite mantener el control de su vida.

m La satisfaccion del personal también mejora en la medida en la que se sienten participes
de las decisiones y de la marcha del centro. Dignifica el ejercicio profesional.

Se incrementa la inclusién social

m Porque la vivencia y el sentimiento de pertenencia de la persona forman parte de la calidad
de vida de la persona y, por tanto, estan presentes en los objetivos del equipo.

m Porque se busca la necesaria coherencia entre la vida de la persona en su casa y las
horas que acude al Centro de dia, lo que requiere la necesaria coordinacion familia-centro.

m Porque esta BP no excluye a ninguna persona de la organizacion, pues desde cualquier
tarea y categoria profesional se pueden implicar en la mejora del funcionamiento general
del centro y, en particular, en la atencion que requiere y desea cada persona usuaria, parti-
cipando en estructuras de trabajo en equipo.

Se protegen los derechos

m Porque sélo desde una vision integral y personalizada, con la vision de todos y ligados por
una meta comun que sobrepasa la competencia de cualquiera, se puede prestar la mejor
atencion que la persona merece.

Limitaciones en su aplicabilidad

Es una Buena Practica aplicable siempre. No encontramos ninguna limitacién en su aplica-
bilidad.

Ejemplo

Ha llegado al Centro de dia la resolucién de Balbina. Es una persona muy conocida en el
pueblo. Se trata de una sefiora de 65 afos, soltera, que retornd de Venezuela hace 5 afos, sin
apoyo social o familiar de ningtn tipo, que presenta un déficilt visual importante y algin compor-
tamiento extrafio (no sabemos si secuela de alguna patologia psiquiatrica -no diagnosticada- que
explicaria sus ideas de tipo paranoide).

Ha sido la Trabajadora social del Ayuntamiento quien -motivada por las malas condiciones
de la vivienda y la falta de apoyos de Balbina- ha cursado la solicitud y la ha motivado para que
venga al Centro de dia “de prueba”.

Ante la complejidad del caso el equipo se reline para planificar el preingreso: ¢ Cémo vamos
a afrontar este caso? ;Qué podemos ofrecerle a Balbina para que se quede? ;Cémo reaccionara?
Se decide:
- Que sea la Directora quien asuma la recepcion y las primeras entrevistas.
- Que el primer objetivo que debemos lograr es que acepte venir.
- Asignarle una auxiliar como profesional de referencia (de las pocas personas del pueblo
con quien mantiene una relacién normal) para que esté mas pendiente de ella.



En las primeras reuniones para detectar sus intereses, deseos, expectativas, descubrimos
que lo que a Balbina le haria mucha ilusién seria aprender a tocar la guitarra. Todos tenemos
tareas que hacer:

- LaTerapeuta, proponer las adaptaciones del mobiliario necesarias para evitar riesgos inne-

cesarios y de buscar materiales ludicos que pueda usar Balbina.

- La fisioterapeuta, disefiar nuevas formas de realizacion de algunas actividades para Balbina

que pueda participar (por ejemplo la psicomotricidad se hace por imitacion y ella no puede
Ver...).

- El equipo de atencién directa, hacer una propuesta de compaferos para Balbina (para

actividades, en el comedor, etc.).

- La directora, informarse en la ONCE de cdmo podemos capacitarnos y aprender a orientar

verbalmente y fisicamente a una persona invidente.

Con esta informacidn, se le ofrece a Balbina que venga, a modo “de prueba” dos dias por
semana. Cada dia tendra una clase de 20 minutos de guitarra; Rosa, una limpiadora del centro y
la directora saben tocar la guitarra y se ha visto la posibilidad de sacar este tiempo para ello.

Como Balbina ha aceptado la propuesta, Rosa y la directora tienen que conseguir una
guitarra, comprar cuerdas y adaptarla (Balbina es zurda), asi como preparar el repertorio de
canciones que ensefar y luego cantar el resto de las personas usuarias...

Principales instrumentos de apoyo

- Marquez Gonzalez, M. et al. (2005). “Habilidades y conocimientos necesarios para trabajar con
personas mayores”. Madrid, Portal Mayores, Informes Portal Mayores, n°® 32. [Fecha de publi-
cacion: 18/05/2005].
<http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/losada-habilidades-01.pdf>

- Martinez, T. (2010). Centros de atencion diurna a personas mayores. Atencion a las situaciones
de fragilidad o dependencia. Madrid, Panamericana (en prensa).

- Modelos de actas o registros de las reuniones interdisciplinares.

AREA DE MEJORA 4.
INTERVENCION PROFESIONAL Y SISTEMAS ORGANIZATIVOS

4.2.

B Pclave: El Plan personalizado de atencion (PPA) coparticipado
desde los intereses y preferencias de las personas

m Porque sitta en el eje de la atencion los deseos, preferencias y valores de la persona,
haciéndolos compatibles con las formas de trabajo y de organizacion del centro.

m Porque es una herramienta de planificacion centrada en la persona que permite
recoger por escrito toda la informacion y conocimiento relativo a la persona
usuaria y expresa una propuesta de atencion especifica que debera ser seguida
por todo el equipo.

m Porque visibiliza las competencias de las personas, garantizando sus derechos y
la calidad asistencial en el Centro de dia.

Con esta BP podremos concretar un proyecto de atencién adecuado a cada persona. Se trata
de un instrumento muy valioso por cuanto recoge: cdmo es la persona usuaria (valoracion
integral), qué puede ofrecerle nuestro recurso para su calidad de vida (propuesta de inter-
vencion integral) y qué debemos y cdmo hacer cada uno de los trabajadores del Centro de
dia para lograrlo (prevision de apoyos y/o cuidados y criterios de realizacion de éstos).

Este plan personalizado es integral y se elabora partiendo de dos visiones complementarias:
la de la persona usuaria (y/o su familia) y la profesional y de la organizacion. Ello va a requerir
sensibilidad para ser capaces de integrar ambas miradas y que converjan en la persona;
evitando propuestas profesionales inconexas o incoherentes con la idea de calidad de vida
de la persona. También va a requerir cierta capacidad para aceptar que estas visiones no
siempre coinciden.

Esta BP propone el Plan personalizado de atencién como un instrumento flexible que recoge
toda la relacion de la persona con el recurso (desde su preingreso hasta su salida) con las
modificaciones que la persona (sus necesidades y deseos) puedan experimentar.

En esta BP se proyecta el modelo asistencial que subyace en el centro y en los profesionales
que lo integran. Muestra lo que consideramos valioso y lo que no, y si somos capaces de ver
las posibilidades de las personas y no sélo sus déficit. EI PPA es el instrumento mas impor-
tante de cualquier recurso de atencion personal y nos permite adaptar éste a la persona y,
por tanto, posibilitar su calidad de vida.



Desarrollando la BP en el centro:
elementos basicos y actuaciones técnicas a tener en cuenta

El PPA es el instrumento mas importante para favorecer una atencion centrada en la persona
y favorecer, por tanto, su calidad de vida. Adecuadamente elaborado e implementado permite
integrar los deseos y objetivos de la persona usuaria y los detectados por los profesionales. Para
el desarrollo de esta BP se deben considerar los siguientes elementos basicos y llevar a cabo
acciones como las que a continuacion se sefalan:

a) Partiendo de una definicion de PPA centrado en la persona y que busca su
calidad de vida

El PPA es el instrumento que recoge la propuesta del centro para la persona, partiendo de la
situacion actual de ésta, desde una perspectiva integral y con el objeto de favorecer su calidad de
vida.

El PPA debe reflejar de forma clara y concreta para cada persona, en qué medida y de qué
modo los diversos ejes de intervencion favorecen las capacidades de la persona. Por ello debe
contener objetivos relativos a las dos dimensiones de capacidad personal: la promocién y ejercicio
de la Independencia funcional y de la Autonomia moral.

El PPA debe contener objetivos relativos a como la persona puede utilizar estas dimensiones
y para prevenir su deterioro (prevencion de la dependencia y de la heteronomia). Debe ofrecer
oportunidades a la persona usuaria para la gestion de su vida; 1o que implica el cuidado de uno
mismo, la gestion de su espacio y sus objetos y la toma de decisiones respecto a su vida cotidiana.

Cada Plan de atencidn, partiendo de las capacidades de cada persona, debe poseer una pers-
pectiva empoderadora, es decir que busca la estimulacion de las capacidades, a la par de ofrecer
oportunidades para su utilizacion.

De este modo, el PPA busca:

- Capacitar: pues somos estimuladores de sus capacidades, ofreciendo entornos, situa-
ciones, programas y actividades para su promocién, mantenimiento o rehabilitacién.

- Dar poder: pues somos también receptores de esas capacidades, facilitando, para ello
situaciones en las que la persona pueda aplicar, disfrutar, beneficiarse de sus competencias
personales (oportunidades de realizacién personal).

El PPA implica el necesario ajuste de dos visiones: la de persona usuaria y/o de su familia,
si procede (sus expectativas, preferencias y deseos) y la profesional o de la organizacion (las
necesidades objetivas detectadas y los recursos disponibles).

El PPA siempre afecta a nuestra forma de trabajo, ya que define cémo han de ser nuestras
formas de actuacién, concretando para cada persona: a) los tipos e intensidad de apoyos
necesarios que debemos proporcionar en cada situacion y b) los criterios de realizacion de éstos
(como hay que hacerlo: pautas comunes y especificas para cada profesional) asi como las
funciones, tareas y responsabilidades compartidas e individuales.

b) Implicando y contando a la persona usuaria (y/o a su familia -si procede-) en
todos los momentos del desarrollo del PPA

El PPA es un proceso que sera completado cuando nuestra propuesta sea validada por su
protagonista (y o su familia o su representante legal si éste no pudiera). Para ello es imprescindible:

- Aportar la informacion adecuada (cantidad y formato -lenguaje adecuado y comprensible,
con apoyo documental, por escrito, etc.-).

- Incluirle en todos los momentos del proceso (desde su planificacién, durante su
implementacion y en la valoracion continua del mismo).

- Incorporar las modificaciones propuestas por la persona y/o su familia (ha de ser flexible
e integrar ambas miradas).

- Disefary personalizar de instrumentos de apoyo necesarios que faciliten esta implicacion.

No debemos olvidar que el PPA sélo es un instrumento para acercarnos a la verdadera meta:
la calidad de vida de la persona. Asi, el PPA debera ser tan flexible y adaptable como la persona
requiera (por cambio de sus deseos, de su estado de salud o de capacidades, etc.), lo que
supondra adaptar los ejes de intervencion ofrecidos, pero también, de nuestras formas de trabajo
(tipo e intensidad de los apoyos a proporcionar, criterios de realizacion, reparto de respon-
sabilidades y de riesgos asumibles, etc.).

c¢) Recogiendo, registrando y utilizando toda la informacion referida a la persona
(incluidas sus preferencias)

La recogida de informacion es muy importante ya que nos permite conocer aspectos de la
Historia de vida de la persona de cara a mantener el criterio de coherencia biografica y de respeto
a su identidad.

Conocer la historia de la persona usuaria (sus roles, su forma de vida y de relacionarse) es
el mejor modo para adaptarnos a sus costumbres y saber como debemos tratarla. De no hacerlo,
le estaremos privando de la atencién que merece y la obligaremos a adaptarse a nuestro estilo y
habitos.

En la incorporacion de la persona al recurso el equipo debera dedicar tiempo para recoger
y registrar distinta informacion, la cual debera ser contrastada con la persona usuaria o, si no es
capaz, con sus familiares cercanos, acordando cdmo quiere ser tratado y pidiendo su consen-
timiento para dar a conocer los contenidos de esta ficha al resto del equipo.

Por supuesto, ademas de la propia persona podremos contar con otros informantes como
son sus familiares o personas de su entorno (Ver la BP-clave 3.2. dedicada al trato personalizado
y la BP 2.2. a la cooperacién persona usuaria, familia y equipo profesional en el Plan personali-
zado de atencion).

El equipo debera también dedicar tiempo para compartir entre sus miembros toda esta infor-
macion y ver las implicaciones de la misma en el PPA.



d) Desarrollando adecuadamente cada fase del PPA

Existen cuatro fases facilmente identificables que deberemos cuidar: la valoracién integral de
la persona, la realizacion de un prondstico y propuesta de PPA, la implementacion y seguimiento
del PPA y, por tltimo la valoracion del mismo.

m Fase 1. Conocimiento y valoracion integral de la persona

Es el momento de acercarse a como es la persona usuaria para poder, posteriormente
estudiar qué puede ofrecerle nuestro recurso y concretarlo en una propuesta de PPA.

La valoracion integral incluye informacién relativa a los aspectos biograficos e identi-
tarios de la persona y a sus dimensiones de capacidad personal. El siguiente esquema ilustra
aspectos que debemos recabar en esta fase primera.

1. La persona

A. Biografia e identidad personal:

- Datos personales.

- Historia personal, familiar, laboral, etc.

- Experiencias significativas previas (vinculadas a otros servicios de atencion
personal, al cuidado de su salud o de otras personas, etc.).

B. Su proyecto de vida actual: aproximacion a su concepto de calidad de vida.

- Percepcion de la persona acerca de su situacion actual y futura: expectativas y
proyectos personales, capacidades percibidas, expresiones de seguridad o
desvalimiento.

- Valores y deseos en relacion a todas sus dimensiones: salud, dimensién cog-
nitiva, relacional, afectiva, la gestién de su vida, ocupacién de su tiempo (gustos,
intereses, aficiones).

- La persona en el centro: Expectativas, conocimiento previo, voluntariedad,
adecuacion del recurso a ella (¢,Qué le gustaria que le ofrezcamos?): deseos
de participacion, de relacion interpersonal, de desarrollo personal, etc.

- Preferencias de la persona acerca de:

* El tipo de apoyos que necesita y la forma en que considera que deben
prestarsele.
* Lo que desea y quiere (hacer, aprender, iniciar, participar, ser consultado,
ser tratado, ser ayudado, etc.).
* Lo que no desea y rechaza (actividades, tareas, compaiiias, 0 aspecto refe-
ridos a su cuidado, a la informacion personal, 0 a su imagen personal).
2. Sus dimensiones de capacidad personal

A. Independencia/Dependencia

- Estado de salud (datos relevantes).

- Repercusiones para una vida independiente: su funcionalidad en actividades de
la vida diaria (bdsicas, instrumentales y avanzadas).

 Capacidades y dificultades.

2 Un mayor detalle de cdmo recoger esta informacién puede encontrarse en la BP 3.2. dedicada al Trato personalizado
y la BP 2.2. a la Cooperacion persona usuaria, familia y equipo profesional en el Plan personalizado de atencidn.
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* Gustos y preferencias.
* Necesidad de apoyos: rehabilitadores, estimuladores, cuidados.

- Riesgos potenciales.

B. Autonomia/Heteronomia

- Estado de salud (datos relevantes).

- Repercusiones para una vida auténoma, para el ejercicio de su autonomia
(capacidad y voluntad para el ejercicio de derechos: manifestar opiniones y
sugerencias, toma de decisiones, asuncion de riesgos, etc.).

* Esfera cognitiva.

* Esfera afectiva (vinculos, emociones, expresividad).

* Esfera relacional (red social existente, tipos de apoyos que disfruta y
calidad de los mismos: capacidades y dificultades, gustos y preferencias
y necesidad de apoyos: rehabilitadores, estimuladores, educativos, etc.).

- Riesgos potenciales.

C. Competencia para la gestion de su vida: ejercicio de sus derechos, toma de deci-
siones, voluntad, asuncion de riesgos, funcionalidad especifica para su ejecucion, etc.

- Influencia reciproca de dimensiones personales: Dependencia/Heteronomia.

- Influencia en sus posibilidades cotidianas de gestion de su vida.

- Necesidades especiales

* de promocion y empoderamiento
* de adaptacion y disefio ambiental
* de proteccion (restriccion de algunos derechos).

- Capacidades y habilidades especiales (experiencia previa en el uso de TCS,
aspectos de su personalidad favorecedores, competencias comunicativas, etc.).

- Riesgos potenciales.

Para obtener esta informacion, ademas de los instrumentos habituales de valoracion
pueden emplearse otros instrumentos de apoyo (de los que hablamos méas adelante) como
son los instrumentos identitarios y biograficos (Biografia e Historias de vida).

m Fase 2. Prondstico: propuesta de PPA

Es el momento de plasmar por escrito la meta y objetivos especificos para esa persona,
asi como la propuesta personalizada respecto a los diversos Ambitos o Ejes de Intervencion,
a fin de que pueda ser validada por su protagonista (o por su familia si procede).

A. Meta y objetivos especificos:

- La meta sera siempre la calidad de vida de la persona (no los objetivos insti-
tucionales, que siempre seran secundarios).

- Es el necesario ajuste de dos visiones de la persona usuaria (y/o de su familia,
si procede): expectativas, preferencias y deseos y los profesionales (necesi-
dades objetivas detectadas).

- Estableceremos diversos tipos de OBJETIVOS:

* Vinculados a la promocion y ejercicio de la Independencia funcional (y
prevencion de la dependencia) que incluird otros mas especificos rela-
cionados con su salud y su funcionalidad en las AVDs.
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* Relacionados a la promocidn y ejercicio de la Autonomia moral (y preven-
cion de la heteronomia) que requeriran plantear objetivos especificos rela-
cionados con su salud psicoafectiva, y las dimensiones cognitiva, afectiva
y relacional de la persona.

- Ambos tipos de objetivos han de verse reflejados en oportunidades concretas
para la gestion de su vida (para el cuidado de uno mismo, la gestién de su
espacio y objetos y el control de las decisiones de su vida.

B. Propuestas personalizadas respecto a tres ambitos o ejes de intervencion

- La gestion de su vida:

* El cuidado de uno mismo: de su imagen personal y el cuidado de su
cuerpo (actividades de la vida diaria, la alimentacién, medicacion, etc.).

* La gestion de objetos y enseres.

* El control de vida: hacer elecciones, toma de decisiones:

- Aceptacion y participacion en su PPA.

- Eleccién de compaiiias y actividades.

- Uso de recursos disponibles (servicios complementarios comuni-
tarios al recurso).

- Las Actividades de apoyo planificadas y relaciones:

» Mas formales: servicios, programas y actividades de estimulacion y de
rehabilitacion de las que puede beneficiarse.

 Mas informales: programas, actividades y entornos de intervencién psico-
social: actividades socializadoras, de ocio, recreativas, relaciones infor-
males de las que puede participar.

* Relaciones en las que disfrutar y enriquecerse.

- Los Apoyos/Cuidados personalizados: referidos tanto a los fisicos como a
psicoafectivos.

El PPA reflejara en qué medida y de qué modo cada eje de intervencion favorece las
areas de capacidad y dimensiones de la persona. Es normal que a medida que pasa el
tiempo los dmbitos de intervencion sufran modificaciones, tendiendo a saturar las columnas
mas situadas a la derecha de la siguiente tabla:

Ambitos o ejes de intervencién

Actividades de apoyo
planificadas y relaciones
en las que puede participar

Oportunidades para la
gestion de su vida

Apoyos y/o cuidados
personalizados que requiere

Ejemplos de algunas preguntas que deberemos hacernos:

=¥ Gestion de su vida:
2 Qué puede y quiere hacer? ;Qué apoyos necesitaria? ;Qué oportunidades reales
de realizacion personal le podemos ofrecer en el Centro de dia? ;Y de vivencia de
bienestar personal (fisico, material, afectivo, etc.)? ;Qué necesitamos hacer noso-
tros -en lo organizativo y en lo relacional- para lograr que la persona pueda gestionar
al maximo su vida en el Centro de dia? (disefio de apoyos y adaptaciones).

=» Actividades de apoyo planificadas y relaciones:
¢De qué actividades puede beneficiarse la persona para mejorar sus competencias
y/0 entrenarlas? ; De qué relaciones para mejorar su bienestar personal? ;Estaran
en linea con sus deseos? ¢ Qué necesitamos hacer? (personalizacién y adaptacion
de intervenciones y programas).

=> Apoyos y/o cuidados personalizados:
¢Necesita algun tipo de apoyo y/0 de cuidado especifico de orden fisico y/o0 psico-
afectivo? ;La forma de prestacion se ajustara a las preferencias expresadas de la
persona? ;Qué necesitamos hacer? (personalizacion y adaptacion de planes de
apoyos y cuidados -criterios de realizacion-).

Para facilitar la participacion e implicacion de la persona usuaria y sistematizar su vision
(intereses, preferencias, posibilidades de la persona), ademas de los instrumentos o regis-
tros habituales pueden emplearse los Mapas basicos y las Hojas de ruta personal y otros
documentos de los que hablamos mas adelante y que facilitan y garantizan el ejercicio de
los derechos de la persona usuaria.

m Fase 3. Implementacion y seguimiento del PPA
Tras contemplar las opiniones de la persona usuaria es el momento de llevar a cabo la
propuesta definitiva. Todo PPA debe contemplar un plan de seguimiento para asegurar que
no nos alejamos de lo planificado. Ello, por supuesto, no implica que éste sea inamovible,
bien al contrario, la flexibilidad sera una caracteristica esencial de todo.
A. Diseiio del plan de seguimiento:
- Metodologia de trabajo y reparto de responsabilidades y funciones: para el
equipo y para el profesional de referencia (responsable para el seguimiento del
PPA de cada persona).
- Periodicidad de las revisiones del PPA.
- Sistemas de registro de informacién, comunicacién y coordinacion
* entre el equipo
* entre recursos implicados: servicios sociales generales y especializados:
atencion primaria de salud, atencion especializada...
B. La flexibilidad del PPA. Se contemplara la realizacién de las adaptaciones necesarias:
- Ante la situaciéon cambiante de la persona en sus deseos, capacidades o nece-
sidades. Deberemos comprobar si los cambios afectan a nuestra propuesta en



la gestion de su vida, en su participacion en las actividades de apoyo planifi-
cadas (programa de intervencion) y en los cuidados que necesite.

- En nuestras formas de trabajo: en el tipo e intensidad de apoyos proporcionados,
en como hacerlo (criterios de realizacion, pautas) y en las responsabilidades
compartidas e individuales (riesgos asumibles).

Es importante observar que cuando preguntamos a la persona por sus preferencias, al
poco de incorporarse al recurso, hace que la informacion que pueda aportarnos sea todavia
escasa. Debera pasar un tiempo para que la persona elabore un juicio y criterio mas preciso
acerca de sus preferencias en su nueva vida en el centro. Es por ello necesario actualizar,
como parte del proceso de seguimiento, esas preferencias (para lo cual pueden seguirse las
indicaciones de la BP-clave 3.2. dedicada al trato personalizado) para tener la garantia de
que sabemos realmente, lo que le gusta y lo que le disgusta en relacion a diversos aspectos
(habitos propios, la forma de trabajo del personal, las formas de relacién u otros tipos de
situaciones).

Para un adecuado desarrollo del PPA podremos ofrecer a las personas usuarias la reali-
zacion de algunos instrumentos identitarios que van a permitir trabajar con ellas aspectos
importantes para su calidad de vida (como el libro de Historia de vida, el Aloum personal o
la Caja de recuerdos) y a nosotros también nos ayudara a personalizar el trabajo cotidiano.

m Fase 4.Valoracion del PPA

Como en cualquier proceso de intervencion, la valoracion es parte esencial. La valora-
cion del PPA implica analizar la consecucion de metas y de objetivos propuestos tanto por
el equipo como por la persona usuaria (0 su familia si ésta no pudiera).

La Valoracion del PPA por el equipo supone revisar objetivos y logros referidos a la
promocion y ejercicio de la Independencia funcional y de la Autonomia moral de la persona
en los ejes de intervencion propuestos (gestion de su vida, actividades de apoyo planificadas
y cuidados).

También deberéa valorarse la idoneidad y adecuacion del PPA con relacién a:

- Si las areas de intervencion han dado respuesta a los deseos y necesidades de
la persona.

- Si nuestras formas de trabajo son las idéneas:

* Por el tipo e intensidad de apoyos proporcionados.
* En los criterios de realizacion (pautas empleadas).
* En la asignacion de responsabilidades (compartidas e individuales).

La Valoracion del PPA por la persona usuaria (y/o su familia, si ésta no pudiera):

- Opinidn general de la persona de su estancia en el centro.

- Opinién de la persona (y/o su familia, si procede) del PPA en relacion a su
proyecto de vida actual. Deberemos conocer la satisfaccion personal y las
propuestas de mejora relacionadas con:

* Las oportunidades para la gestion de su vida, las actividades y relaciones
disponibles y los cuidados recibidos.

» Sus preferencias manifestadas -lo que deseaba y lo que rechazaba-
respecto al trato, los apoyos, etc.
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Para la realizacion de la evaluacion proponemos plantearnos preguntas como las
siguientes:

=» Gestion de si mismo:
¢Dispone la persona de oportunidades reales de realizacion personal? ;Podemos
ampliarlas y/o mejorarlas? ;Como? (disefio de apoyos y adaptaciones).

=>» Actividades de apoyo planificadas:
¢Le han resultado significativas? ;Ha repercutido su participacion en las activi-
dades en la mejora/mantenimiento de sus competencias? ;Podemos mejorar la
satisfaccion de la persona y la eficacia de las actividades? ;Como? (personaliza-
cién y adaptacion de intervenciones y programas).

=> Apoyos y/o cuidados personalizados:
¢Se le han prestado los apoyos y/o cuidados especificos que necesitaba? ; Podemos
mejorar su calidad? ;Se han ajustado a las preferencias de la persona? ; Podemos
mejorar su satisfaccion? ;Cémo? (personalizacion y adaptacion de planes de de
apoyos y cuidados y de los criterios de realizacion).

Deberemos también analizar si se ha cumplido adecuadamente el PAA, detectando si se han
producido desviaciones respecto a lo previsto. Serd necesario saber detectar las dificultades o
limitaciones que hayan surgido, asi como encontrar alternativas o soluciones posibles.

e) Empleando las metodologias e instrumentos de trabajo necesarios para
personalizar y hacer participativo el PPA

El desarrollo de unas formas de trabajo que hagan posible este tipo de PPA requiere que se
empleen nuevos instrumentos que apoyen esta forma de trabajo y nos ayuda a sistematizarlo y a
recordarnos el papel que debe tener la persona usuaria y cual nosotros.

Estos instrumentos de apoyo del PPA pueden clasificarse en:

- Instrumentos identitarios y biograficos entre los que destacan la biografia y las Historias
de vida.

- Instrumentos que facilitan la participacion e implicacién de la persona usuaria como los
mapas basicos y las hojas de ruta personal.

- Instrumentos identitarios que facilitan la personalizacién en el trabajo cotidiano; el libro de
Historia de vida, el Album personal o la Caja de recuerdos son los mas empleados.

- Instrumentos que facilitan el ejercicio de los derechos de las personas usuarias entre los
que destacan los Diez mandamientos, los Consentimientos informados, documentos de
Voluntades anticipadas, etc.

Para un conocimiento mas detallado de estos instrumentos, recomendamos acudir a los
instrumentos de apoyo que se recomiendan en esta BP.



Dificultades enunciadas y alternativas propuestas por los equipos
técnicos que han desarrollado esta BP

a) Dificultad para tener una vision integral de la intervencion profesional y que
incluya respetar los criterios de la persona usuaria

Respuestas y alternativas propuestas:
m Ofrecer capacitacion especifica, desarrollar empatia.
m “Aprender haciendo”, trabajando y compartiendo en equipo.
m Empezar a desarrollar los PPA de los casos menos complejos y que pueden beneficiarse
mas con ello (con resultados mas visibles).
m Evidenciar y compartir avances y logros.

b) Rigidez, prejuicios e ideas preconcebidas de algunos profesionales hacia las
personas con dependencia y/o heteronomia

Respuestas y alternativas propuestas:
m Proponer formacion especifica.
m Pensar mas en sus capacidades y en sus posibilidades -si acertamos con los apoyos que
precisa- que sélo en las limitaciones.

¢) La dificultad para disenar los PPA. Falta de tiempo

Respuestas y alternativas propuestas:
m Es preferible planificar reuniones de equipo especificas para revisar los PPA.
m Ante limitaciones de tiempo y disponibilidad de todos, empezar por las personas que
antes o mas pueden beneficiarse de ello (personas con mas autonomia aunque padezcan
dependencia).

d) Falta de capacidad de la persona y/o escasa implicacion de sus familiares en el
proceso

Respuestas y alternativas propuestas:
m Optimizar las posibilidades de participacion de la persona (hacer adaptaciones o simpli-
ficaciones necesarias).
m Trabajar con el grupo familiar, motivandolos, haciendo ver la importancia de su partici-
pacion en el PPA.

Mejoras esperadas con el desarrollo de esta BP
Utilizando los Planes personalizados de atencién como metodologia basica de atencion a las

personas usuarias del Centro de dia, se consigue avanzar en distintas dimensiones de calidad de
vida de la persona y de su entorno. Con esta BP:

Se fomenta la autonomia

m Porque optimizamos las oportunidades de la persona para mantener el control y la gestion
de su vida, independientemente de las necesidades de apoyo o cuidado que requiera.

m Porque permitimos que la persona decida y mejore aspectos cotidianos muy significativos
como sus preferencias en las relaciones, en su alimentacion, con quién sentarse, cierta
flexibilidad en horarios y en la gestién de sus enseres (ropa, espacio, objetos propios) y
de su imagen.

m Porque permite que la persona, siempre que tenga capacidad para ello, realice elecciones
y asuma situaciones de riesgo calculado de ellas derivadas.

m Porque promueve la apropiacion del entorno por parte de la persona, motivandole a él/ella
y a sus familiares para que mantenga su vida lo mds auténoma e independiente posible.

Se mejora el bienestar emocional

m Porque permite la vivencia de control personal y la expresion de necesidades y deseos.

m Porque personaliza las relaciones e intervenciones profesionales, estimula una comuni-
cacion y relacion entre profesionales y personas usuarias basada en el reconocimiento del
otro.

m Porque reconoce los esfuerzos y logros de la persona cuando se implica en su PPA.

Se fortalecen las relaciones interpersonales

m Porque prioriza la dimension relacional y se facilita que la persona pueda comunicarse, y
relacionarse mejor con sus compaiieros, con los trabajadores del Centro de dia y con sus
familiares.

Se propicia el desarrollo personal

m Porque se ofrecen oportunidades de realizacion personal adecuadas a las preferencias y
posibilidades de cada persona.

m Porque entre los objetivos del PPA se incluye el propio empoderamiento de la persona y
estimula el mantenimiento de su rol adulto potenciando que asuma sus responsabilidades,
en la medida que le sea posible (promoviendo la posibilidad de tomar decisiones y que
asuma la responsabilidad de sus actos, el cuidado de su salud, de sus objetos, etc.).

Se potencia el bienestar fisico
m Porque el PAA, con su vision integral y sistémica permite optimizar las oportunidades de
salud y bienestar de la persona. Estimula el ejercicio de las habilidades y funciones dispo-
nibles, da significado a la rehabilitacion y a los esfuerzos que requiere a la persona.
Se incrementa la inclusion social

m Porque la dimensidon social forma parte de PPA y se mejora las condiciones para la convi-
vencia, desde las vivencias de sus protagonistas.



m Porque propicia entornos mas amables, al personalizar el trato y las formas de relacion
minimizamos los efectos alienadores de las instituciones.

Se protegen derechos

m Porque ofrece a las personas vias e instrumentos adaptados para que conozca y se
implique en todos los aspectos relacionados con su vida durante su estancia en el recurso.

m Porque armoniza la responsabilidad de las instituciones y de sus profesionales, con los
derechos y deseos de las personas usuarias.

Limitaciones en su aplicabilidad

Es una buena practica aplicable para todas las persona usuarias. No se encuentran limita-
ciones en su aplicabilidad.

Ejemplo

Ya han pasado dos semanas desde la incorporacion de Balbina. Hemos realizado su valo-
racion, tanto con instrumentos de valoracién normalizados como por medio de conversaciones y
de convivir con ella en diversos momentos para ver su capacidad para desenvolverse en el centro
y en las diferentes actividades y grupos (recordemos que es practicamente invidente). Tenemos una
idea de sus capacidades y dificultades.

También disponemos de informacion suficiente sobre sus intereses y deseos por lo que el
equipo ya ha elaborado una propuesta de Plan personalizado de atencién. Hemos convocado a
Balbina para mantener una reunién con ella, presentarle la propuesta de PPA y cerrarlo con las
modificaciones que nos aporte.

En esta reunion esta todo el equipo. Tratamos los siguientes temas:

- Explicamos en que consiste el PPA. Definimos la meta de su PPA (mejorar su calidad de
vida) y los objetivos mas especificos (mantener autonomia e independencia, disponer de
oportunidades para la interaccion y la relacion social, aprender y disfrutar, comer en el
centro -evitarle tener que hacerse esa comida-, ayudarla en la gestion -repeticion, adqui-
sicién y administracion- de sus medicamentos, etc.).

- Exponemos la siguiente oferta, sometiéndola a su consideracion:
* Actividades formales: Grupo de psicomotricidad, Taller de Juegos mentales (recordar
refranes, hacer cuentas en alto, hacer pasatiempos, etc.).
* Momentos mas informales: Juegos de mesa (disponemos ya de un domin con braile
y los posibles compafieros -un matrimonio con los que va a encajar-), clase de
guitarra individual, tertulia de actualidad después de comer (con lectura de titulares
del periédico), traer y escuchar musica venezolana en los destinados para ello (entre

actividades y en otros momentos de relax), momentos de conversacion informal con
otras senoras...

- Le pedimos su opinidn (consejos) para poder mejorar su accesibilidad interna por el centro.
Y le ofrecemos que una auxiliar con quien ha congeniado mas sea su profesional de refe-
rencia de modo que sea ella quien la ayude en lo que necesite en el centro (deambular, ir
al aseo, etc.).

- Le explicamos la posibilidad de colaboracion desde el Centro de dia con los servicios muni-
cipales y con el Centro de salud para facilitar la coordinacion con el SAD, la repeticion de
sus recetas, etc. Le pedimos autorizacidn para iniciar esta relacion y compartir con ellos su
informacion personal.

- Concretamos la hora de regreso a su casa con el trasporte (los primeros dias no se quedaba
a comer y regresaba con un taxi) y este aspecto esta pendiente aun.

Tras hablar de todo esto y de tomar las decisiones al respecto, quedamos en volver a reunirnos
en un mes para valorar cdmo va Balbina en el centro. Le transmitimos que ademds, cuando quiera,
puede hablar con cualquiera de nosotros.

Principales instrumentos de apoyo
- Martinez, T. (2010). Centros de atencién diurna a personas mayores. Atencion a las situaciones
de fragilidad o dependencia. Madrid, Panamericana (en prensa).

- Instrumentos para la valoracion integral de la persona y para la recogida de informacion: Escalas,
tests, informes, registros, etc.

- Modelo de Consentimiento informado.

- Instrumentos para el desarrollo del PPA: Mapas basicos, Historias de vida, etc.



AREA DE MEJORA 4.
INTERVENCION PROFESIONAL Y SISTEMAS ORGANIZATIVOS

4.3.

B Pclave: Revisando las intervenciones,
pensando en las personas

m Porque es necesaria una revision en las intervenciones técnicas que se realiza en
los Centros de dia para tratar de que desplacemos el foco de interés desde los
aspectos metodoldgicos de intervencion (programas o instrumentos) a la calidad
de vida de cada persona (a su bienestar).

m Porque es imprescindible, desde un modelo de calidad de vida, que las interven-
ciones técnicas sean flexibles y busquen la atencion individualizada adaptandose
a las caracteristicas, preferencias y deseos de cada persona usuaria.

Esta BP se dirige a proponer una secuencia de revision de las actuaciones que se llevan a
cabo en el Centro de dia con el objeto de constatar que éstas se orienten mas hacia las
personas y se sitlen en coherencia con los principios rectores de los modelos de calidad de
vida y menos a objetivos institucionales u organizacionales.

Para ello desde el equipo interdisciplinar se realiza una revision de los diferentes sistemas
organizativos y metodoldgicos con el objeto de comprobar el cumplimiento de una serie de
principios rectores de la atencidn: autonomia, participacion, individualidad, integracion social,
independencia/bienestar y dignidad. Para ello se identifican tanto las fortalezas como las
areas de mejora.

Se propone la introduccion progresiva de cambios consensuados por el equipo, personas
usuarias y familias.

Desarrollando la BP en el centro:
elementos basicos y actuaciones técnicas a tener en cuenta

Para el desarrollo en el centro de una buena préactica dirigida a iniciar un proceso de revision
de las intervenciones técnicas para que éstas estén inequivocamente centradas en las personas
usuarias, deberemos tener en cuenta diversos elementos bdsicos y llevar a cabo acciones como
las que a continuacion se sefialan.

a) Revisando las intervenciones técnicas y los soportes metodoldgicos

Es preciso llevar a cabo una revision de las intervenciones técnicas y de los soportes meto-
doldgicos que las sustentan en relacién con los principios rectores de la atencion. Se trata de
analizar si estos elementos se supeditan y se sitlan en coherencia a los principios que definen
la atencidon en el centro. Principios inspirados en modelos de calidad de vida y en la ética asis-
tencial.

Concretamente proponemos revisar estos elementos en relacion a los principios de compe-
tencia y autonomia, participacion, individualidad, integracién social, independencia y bienestar y
dignidad, utilizando algunos indicadores como los que seguidamente se recogen.

m En relacion con el principio de competencia y autonomia
Algunos indicadores que pueden guiarnos:

- Los instrumentos y sistemas de evaluacion individual recogen tanto las dificultades
y déficits como las capacidades preservadas, las preferencias y los deseos de la
persona.

- Los informes técnicos que se realizan sobre las personas usuarias visualizan no sélo
los problemas y carencias sino también las capacidades y competencias.

- Los programas de intervencion y organizacion de actividades estan disefiados desde
los intereses y preferencias de las personas.

- Las formas de trabajo y de relacién contemplan acciones preventivas del incremento
de la heteronomia.

- La organizacion de las tareas y las rutinas cotidianas permiten que la persona pueda
gestionar al maximo su persona (cuidado de uno, decidiendo acerca de lo que hace
durante el tiempo que permanece en el centro, sobre la documentacion referida a su
persona y sobre sus enseres), permitiendo el maximo control de vida a la persona
usuaria.

- Las actividades estan organizadas seglin competencias de las personas.

- Las actividades describen los apoyos que las personas precisan para fomentar sus
actuaciones competentes y autonomia.

- En las reuniones interdisciplinares se incorpora a la persona usuaria, 0 en su caso de
sus representantes, en la toma de decisiones que afecten a sus cuidados.

- Se utilizan instrumentos que garantizan los derechos de las personas, como los
Consentimientos informados para expresar formalmente su autorizacion.



m En relacion con el principio de participacion
Algunos indicadores que pueden guiarnos:

- Se contempla la participacion de la persona, y en su caso de su familia en el disefio
de su PPA.

- Existen sistemas y cauces de participacion capaces de recoger la opinién de las
personas usuarias, de las familias y de los profesionales.

- Existen sistemas de quejas y sugerencias resolutivos y con compromiso en las
respuestas (en tiempo, por escrito, ser revisable...).

- Existen sistemas de participacion en el centro que incorporan a las personas usua-
rias, a sus familias y a los profesionales en la evaluacion y planificacién anual del
centro; tanto de sus programas y servicios como de otros aspectos organizativos que
afectan a la vida cotidiana de las personas usuarias.

m En relacion con el principio de individualidad
Algunos indicadores que pueden guiarnos:

- Existen soportes documentales que permitan el trabajo desde la atencién individua-
lizada (ficha de seguimiento de la evolucion e incidencias, PPA o registros de las
preferencias y deseos).

- Los PPA se realizan desde las Historias de vida de la persona, sus preferencias, deseos
y valores.

- Las metodologias de reuniones de equipo atienden el estudio de las necesidades
individuales: en su ingreso, periddicamente y ante eventos extraordinarios.

- La figura del profesional de referencia desempefa un papel muy importante para
garantizar la atencion personalizada de cada individuo.

- El disefio de programas y actividades es realizado desde las necesidades e intereses
del grupo de personas usuarias y, a su vez, se ve completado con programaciones o
adaptaciones individualizadas.

- Los servicios y programas del centro son flexibles (en horarios, en exigencia de
compromiso de asistencia, en las elecciones que permiten a las personas...).

m En relacion con el principio de integracion social
Algunos indicadores que pueden guiarnos:

- La programacion de servicios y actividades establecen conexiones con el resto de la
comunidad, bien permitiendo el acceso de otras personas al centro, bien facilitando
el acceso de las personas usuarias del centro a servicios diversos (sanitarios, cultu-
rales, ocio...) de la comunidad.

- Se promociona el uso de metodologias intergeneracionales.

- La programacion de actividades contempla e integra sucesos y elementos de actua-
lidad que favorezcan la conexion de la persona mayor con la sociedad y eventos de
actualidad.

m En relacion con los principios de independencia y bienestar
Algunos indicadores que pueden guiarnos:
- La programacion incorpora acciones y programas preventivos del incremento de la
dependencia.

- Los PPA tienen como objetivo eliminar el exceso de incapacidad y favorecer la maxima
independencia posible.

- La programacién del centro incorpora propuestas y apoyos especificos para las
personas con mayor grado de afectacion.

- Los protocolos de manejo de las alteraciones de conducta estan disefiados desde el
respeto de los derechos y si se busca que la seguridad no lesione la competencia y
el bienestar de la persona.

m En relacion con el principio de dignidad
Algunos indicadores que pueden guiarnos:

- La documentacion personal esta sujeta a confidencialidad y existen procedimientos
que asi lo garanticen.

- Los protocolos de actuacién en atenciones corporales cuidan y garantizan la inti-
midad y la privacidad de la persona.

- Los protocolos de actuacion ante alteraciones de conducta que respetan los derechos
de las personas usuarias, evitando el uso de castigos.

- Las atenciones personales cuidan una correcta imagen externa respetando la propia
identidad.

- Los programas y actividades respetan la edad adulta y los estilos de vida e intereses
de las personas usuarias.

b) Liderando los cambios

Una vez realizada esta revision se trata de identificar y consensuar los cambios que progre-

sivamente habra que llevar a cabo en el disefio de las intervenciones para que éstas sean acordes
a los principios planteados.

Para ello, se propone seguir la siguiente secuencia:

m ldentificacion de las fortalezas

Es importante iniciar el proceso de mejora identificando y poniendo en valor las forta-
lezas que el centro en ese momento tiene, lo bien hecho, lo que se sitlia en coherencia con
los principios rectores. Esto crea un clima de confianza y pone en valor al equipo técnico y
al centro como organizacion.

m Registro de las oportunidades de mejora

También deben ser sefialados los aspectos de las intervenciones que se distancian o
confrontan con los principios rectores, asi como los vacios existentes, seglin la revision efec-
tuada a través de estos (u otros) indicadores.

Se deberan recoger todas las cuestiones para posteriormente decidir sobre cudles es
posible introducir cambios, cdmo y por dénde iniciar los cambios. En ocasiones se detectan
funcionamientos objeto de modificacién y las propuestas mas satisfactorias no son viables
en el centro, ya que lo 6ptimo no es siempre lo posible; se deberd optar entonces por el
mejor entre lo posible, resultando también aconsejable que las propuestas dptimas se regis-
tren, recordando que lo que hoy no nos podemos permitir en un futuro quizas si.



m Priorizacion y temporalizacion de los cambios

Detectadas las areas de mejora en el funcionamiento del centro en relacion con la revi-
sion efectuada, se trata de llegar a un consenso entre el equipo técnico, las personas usua-
rias y las familias, sobre las mejoras a llevar a cabo en relacién con:

- Los procesos, programas y protocolos desde los que se organizan ciertas actuaciones

profesionales.

- La metodologia de trabajo en equipo.

- El proceso de elaboracion y desarrollo de los proyectos personalizados de atencion.

- Los sistemas de participacion (personas usuarias, familias y profesionales).

- La coordinacién con otros sistemas (salud, servicios sociales municipales).

- El sistema de evaluacion.

- Los instrumentos soporte.

Es aconsejable empezar con cambios que no resulten excesivamente complejos, para
animar y estimular esta dindmica, asi como con las cuestiones que se consideren de mayor
trascendencia para la garantia de derechos de las personas usuarias.

m Puesta en marcha de los cambios y evaluacion

Una puesta en marcha de cambios gradual y programada permite llevar a cabo la
evaluacion de los mismos. Para ello se recomienda utilizar sencillos indicadores de medida
cuantitativa asi como valoraciones cualitativas que emerjan de los profesionales, personas
usuarias y familias. Esta evaluacion continua nos permitira, a su vez, introducir ajustes para
ir logrando la efectividad de las medidas.

m Visibilizacion y reconocimiento de los logros

Una vez que los cambios propuestos se vayan logrando (cuando los datos de evalua-
cién asi lo indiquen), es conveniente y provechoso que los implicados en el mismo lo sepan,
es decir, que se valore y refuerce el haber conseguido un cambio relacionado con la mejora
en la calidad de vida de las personas. Aprovechar espacios internos y externos al centro para
reconocer y visibilizar los cambios suele resultar de gran valor (sesiones internas, jornadas,
documentar y difundir la experiencia...).

Dificultades enunciadas y alternativas propuestas por los equipos
técnicos que han desarrollado esta BP

a) Actitud de rechazo por parte de los equipos técnicos al procedimiento de revision

Respuestas y alternativas propuestas:
m Programar con caracter previo sesiones de sensibilizacion y formacion en torno a modelos
de calidad de vida y ética en la intervencion social.
b) Deteccion de un elevado niimero de aspectos a mejorar

Respuestas y alternativas propuestas:

m Centrarse en los mas relevantes y de mayor consenso.
m Establecer programaciones temporalizadas asumibles.

c¢) Falta de formacion de los equipos técnicos para llevar a cabo los cambios

Respuestas y alternativas propuestas:
m Acompanar los cambios con acciones formativas.
m Utilizar documentos técnicos y guias relevantes.

Mejoras esperadas con el desarrollo de esta BP

Con el desarrollo de una BP dirigida a orientar las intervenciones técnicas a las personas
usuarias se consigue avanzar en distintas dimensiones de calidad de vida de la persona y de su
entorno. Con esta BP:

Se desarrolla la autonomia

m Porque la revision de las intervenciones aborda como uno de los aspectos centrales la visi-
bilizacién de las capacidades de las personas usuarias y las oportunidades que tiene
para ejercer en la practica su autonomia.

m Porque se favorece también la autonomia de los profesionales al implicarlos en la revision
y la propuesta de cambios.

Se mejora el bienestar emocional

m Porque la revision de las intervenciones técnicas contempla como uno de los aspectos
centrales la mejora del bienestar desde la perspectiva de las propias de las personas
usuarias.

m Y también favorece el bienestar de las familias y de los propios profesionales, al involu-
crarlos en los procesos de mejora.

Se fortalecen las relaciones interpersonales
m Al consensuar los cambios a introducir se favorece la relacion y comunicacién entre
personas usuarias, familias y profesionales.

Se propicia el desarrollo personal

m Porque se tiene en cuenta las preferencias y deseos de las personas en la programacion
de su atencion y de las actividades, en todos los aspectos relacionados con su estancia
en el recurso.

Se potencia el bienestar fisico

m Porque se enfatiza la existencia de programas preventivos del incremento de la depen-
dencia.



m Porque da contenido y sentido a las acciones estimuladoras y rehabilitadoras y favorece
y motiva al uso de competencias propias.

m Y ademads se valora la existencia de propuestas y apoyos especificos para las personas con
mayor grado de afectacion.

Se incrementa la inclusion social

m Porque desde la apertura del centro a la comunidad se favorece la participacion y la inclu-
sion social.

m Porque el uso de metodologias intergeneracionales reduce el riesgo de segregacion de los
recursos monograficos, genera oportunidades de interaccion y de relacion.

Se protegen derechos

m Porque los programas e intervenciones se contemplan como oportunidades para las
personas y no como imposiciones.
m Porque la esencia de esta BP es la garantia de los derechos de las personas usuarias.

Limitaciones en su aplicabilidad

Es una Buena Practica aplicable para cualquier centro y equipo. No se encuentran limita-
ciones en su aplicabilidad.

Ejemplo

El equipo de un Centro de dia de personas mayores procede a la revision de sus interven-
ciones técnicas siguiendo la secuencia propuesta y revisando sus sistemas organizativos y
programas en funcién de los principios referidos. Una vez detectadas las principales areas de
mejora, se dan cuenta de que son muchisimas, y en consenso con el comité de representantes de
personas usuarias y familias, acuerdan priorizar e introducir inicialmente en los tres meses préximos
los siguientes cambios:

1. Elaboracién de un nuevo proyecto de atencion individual identificando las dimensiones de
capacidad de la persona (autonomia e independencia indicando tanto sus competencias
como sus déficits). Recoger sus preferencias y posibilidades relativas a la gestion de si
mismo, de los cuidados y de las actividades de apoyo planificadas.

2. Incorporar, siempre que asi lo deseen a las personas usuarias, y en su caso a las familias,
a las reuniones interdisciplinares, donde se diseian o revisan los Planes personalizados
de atencion.

3. Revisar las actividades existentes incorporando las sugerencias de las personas usuarias
y teniendo en cuenta las biografias personales.

4. Iniciar la elaboracion de Historia de valores y de procedimientos de Consentimientos infor-
mados para el acceso al recurso y para la aprobacion del Plan personalizado de atencion.

5. Se programa una sesion semanal de formacién/asesoramiento para la facilitacion de los
cambios guiadas por un experto ajeno al centro.

Principales instrumentos de apoyo
- Martinez, T. (2010). Centros de atencién diurna a personas mayores. Atencion a las situaciones
de fragilidad o dependencia. Madrid, Panamericana (en prensa).

- Sanchez, M. (2007). Programas intergeneracionales. Hacia una sociedad para todas las edades.
Barcelona, La Caixa.

- AJU/IBV (2004). Juegos de mesa y personas mayores: la importancia de nuevos disefios. Valen-
cia, IMSERSO.

- Juegos y personas mayores.
http://guia2007.guiadeljuguete.com/2008/4_juegos-y-personas-mayores.php

- Fabregat, ME. (2009). “Programas para la mejora de la calidad de vida a través del juego”.
Bermejo, L. (Dir.) Envejecimiento activo y actividades socioeducativas con mayores: Guia de
Buenas Practicas. Madrid, Panamericana (en prensa).

- http://www.imserso.redintergeneracional.es

- Documento soporte para la elaboracién del Plan personalizado de atencion.



AREA DE MEJORA 4.
INTERVENCION PROFESIONAL Y SISTEMAS ORGANIZATIVOS

4.4.

B Pclave: La figura del profesional de referencia

m Porque el profesional de referencia permite una mayor personalizacion de la aten-
cion al disponer de una vision mas completa, continuada y profunda de la persona
usuaria.

m Porque el profesional de referencia permite reforzar vinculos individuales y esta-
bles que proporciona a la persona seguridad y confianza.

m Porque favorece la cooperacion con los familiares, y en las personas usuarias con
mayor heteronomia se convierte en una referencia muy importante para éstos.

Esta BP ofrece una propuesta de trabajo basada en la definicion de funciones de referencia
por parte de profesionales de atencion directa hacia las personas usuarias del Centro de dia
y sus familiares.

Esta BP logra una mayor personalizacién del recurso y consigue crear lazos de relacién y
compromiso entre las personas usuarias y aquellas que les proporcionan apoyos y/o
cuidados.

El profesional de referencia facilita que la persona tenga oportunidades de hablar, comentar,
tomar decisiones y pactar acuerdos. Alguien mas cercano y conocido a quien recurrir tanto
cuando se tienen dudas, problemas o simplemente, se quiere compartir algo. Una figura que
reconoce los derechos de la persona y le permite implicarse mas en todo lo relacionado con
su vida en el centro.

Los profesionales de referencia cumplen importantes funciones. En el dmbito organizativo
para hacer realidad la planificacién centrada en la persona (en la recogida y gestion de la
informacion personal, coordinacidn de acciones, participacion en el PPA de la persona, etc.).
En el ambito emocional y relacional, ofreciendo relaciones y un apoyo personal que huma-
niza la intervencion profesional.

Desarrollando la BP en el centro:
elementos basicos y actuaciones técnicas a tener en cuenta

Para crear y poner en marcha la figura de profesionales de referencia en el centro, desde el
propdsito de personalizar la atencion y generar relaciones de proximidad y confianza, es necesario
desarrollar algunos aspectos basicos y realizar actuaciones como las que a continuacién se describen.

a) Estableciendo profesionales de referencia desde la acogida

Es de vital importancia recibir a la persona usuaria en un entorno organizativo y relacional
que le permita una mayor seguridad y bienestar cuando se incorpora al Centro de dia.

Estos profesionales de referencia deben ejercer ciertas funciones centradas en la persona,
por ejemplo, ofreciendo la informacion y el apoyo que la persona desee, acompafiandole en su
conocimiento del centro y facilitando su adaptacion (permitiendo la flexibilizacién de horarios, su
participacion o no en actividades, etc.). Ello va a implicar cierta disponibilidad del profesional para
estar accesible y poder ofrecer su presencia, maxime en estos primeros momentos.

Este profesional resulta esencial para lograr que la institucion se adapte a la persona y no
que sea ésta la que deba someter a la organizacion.

b) Identificando relaciones de referencia y asignando referentes a la persona usuaria

No es deseable asignar directa y definitivamente profesionales de referencia a cada persona,
convirtiendo esta iniciativa en algo automatico y rutinario. Aunque se hace dificil que en un primer
momento la persona pueda elegir quién quiere que sea su profesional de referencia, debemos
procurar que en un plazo medio, asi sea.

Para ello, podremos, en un primer momento y de forma provisional, asignarle una persona
buscando la mayor coincidencia o sintonia posible. Pasado un tiempo y en la medida que sea posible,
es deseable que sea la propia persona quien elija por si misma a ese profesional; para ello es nece-
sario tiempo y oportunidades para conocer y establecer relaciones.

Indudablemente ello va a requerir que los profesionales estén receptivos y disponibles, tanto
para ser conocidos como para ser, posteriormente, escogidos. Actitudes por su parte de frialdad, de
falta de interés, distancia o evitacién imposibilitan el desarrollo de esta BP y son contrarias a ésta.

La asignacion del profesional de referencia, debe ser aceptada por la persona usuaria, a la
vez que es informada de las responsabilidades y competencias que tendra dicho profesional.
También debera dejar claros sus limites e informar de otras personas a las que puede recurrir si
asi lo desea (miembros del equipo técnico, la direccion, etc.).

Si la persona no puede escoger, entonces, y tras un tiempo para valorar las relaciones entre
profesionales y personas usuarias, promoveremos aquellas mas empaticas y positivas. Es el
momento para hacer, si lo consideremos conveniente, otra asignacion mas beneficiosa para la
persona en situacion de heteronomia.



Siempre que sea posible, es conveniente tener en cuenta la diversidad que caracteriza no sélo
a las personas usuarias sino también a los profesionales. No todos tenemos las mismas habilidades
y capacidades. Valorar estos aspectos facilita una mayor sintonia y calidad en las relaciones.

Esta BP busca poner énfasis en la personalizacion y por ello asume la metodologia de la
gestion de casos (case management) que considera que las relaciones interpersonales son en si
mismas necesarias, positivas -y hasta terapéuticas- para las personas y favorece esta asignacion
buscando que sea el profesional quien se adapte a la persona usuaria y no viceversa.

c¢) Asumiendo el profesional de referencia responsabilidades directas relativas a la
persona

Como profesional de la gestion de casos debe apoyar a la persona usuaria para mejorar su
vida en el centro y conseguir los objetivos coparticipados de su Plan personalizado de atencién.

Para ello, el profesional de referencia debe:

a) Ofrecerse a la persona, estar a su disposicion para lo que ésta necesite. Facilitar la rela-
cion interpersonal, dar confianza. Ello supone estar disponible, cercano a la persona
usuaria llegando a formar parte de su vida cotidiana, estando disponible en los entornos
en los que la persona se desenvuelve.

b) Demostrar actitudes de cercania e interés. Dar el soporte que la persona desee con acti-
tudes de cercania, de confianza y aceptacion. La persona usuaria debe encontrar en el
profesional de referencia la dosis de comprension que precise para sentirse mejor en el
Centro de dia. Lo que implica, no debemos olvidarlo, un constante esfuerzo de adaptacion
a los ritmos, estilos, relaciones, y actividades de las personas.

¢) Conocer las necesidades y preferencias, gustos, esperanzas o ilusiones de la persona.Y
tratar de que sus expectativas sean satisfechas, al maximo posible, por la organizacion.
También debe conocer sus prejuicios y miedos y tratar de que no se cumplan.

d) Poder identificar las competencias de la persona dando valor y reconocimiento a sus capa-
cidades mantenidas (por ejemplo, ante situaciones de dificultad siempre dar mensajes
como “volvamos a intentarlo” frente a “te equivocaste otra vez”). Ello permite, tanto a las
personas como a los propios profesionales, creer mas en las potencialidades de la persona.

e) Favorecer la autonomia moral de la persona (fomentar su implicacion en la toma de deci-
siones) y la garantia de sus derechos en la organizacion.

f) Favorecer su independencia funcional asegurandose que los modos de trabajar del resto
de los compaferos (los criterios de realizacion) también la potencian.

g) Gestionar la informacién de la persona usuaria con el esmero y los limites que el derecho
a la intimidad personal le confieran. No debe informar de todo 1o que la persona le cuenta
en su relacion especial de confianza, a otros profesionales o a sus familiares. Sélo aquello
que resulte necesario o relevante para su vida en el centro y el desarrollo de su PPA, y,
siempre, con el consentimiento de la propia persona. Recordemos que hay que hacer compa-
tible el derecho de la persona a la confidencialidad y la necesidad de informacién de la orga-
nizacion para prestarles la atencion adecuada (véase la BP-clave 1.5. referida a la privacidad
e intimidad de las personas usuarias en el tratamiento de su informacion personal).

h) Colaborar en la coordinacion de los recursos (humanos y materiales) del centro para ase-
gurar la integralidad, personalizacion, continuidad y coherencia de una atencién centrada
en la persona.

i) Participar activamente en el PPA. Tanto en las reuniones para su disefio, ya que su papel
es especialmente relevante al facilitar la participacion de la persona frente al resto del
equipo. En el caso de que las personas que no pueden participar en estas reuniones,
debe aportar todo el conocimiento de la persona que dispone. También debe velar por su
adecuada implementacion, en su seguimiento y valoracion.

j) Respetar su individualidad y velar porque ésta sea respetada por el resto de compaferos
del dentro y, en general, por toda la organizacion.

k) Ofrecerse para mantener contacto y cooperacion con los familiares de estas personas. Si
la persona es auténoma, contando para ello con su autorizacion.

d) Desarrollando las competencias necesarias para el desempeno de este rol

Cuando hablamos de competencias sabemos que se requiere, por supuesto, tener conoci-
mientos, pero también habilidades concretas y unas actitudes favorables para demostrar a cada
persona, en el dia a dia, su capacidad de:

- Percibir y tratar diferencialmente, de personalizar el trato. Ello supone saber identificar y

respetar al otro: sus necesidades, deseos, fortalezas y debilidades.

- Relacionar todas las areas y los aspectos que intervienen (fisicos, emocionales, psicolé-
gicos, comportamentales, contextuales, culturales, ideoldgicos, etc.) en la atencién, para
llegar asi a una vision integral de la persona en el Centro de dia.

- Ser discretos, prudentes, respetuosos al manejar la informacion valiosa que les es confiada
(confidencialidad).

- Dar apoyo y confianza a lo largo del tiempo. Se trata de una relacion estable y duradera
en tanto la persona permanezca en el recurso.

- Mostrar madurez personal y profesional, integrando con normalidad los cambios y ajustes
que pueden hacer falta en las asignaciones de estas figuras profesionales.

Dificultades enunciadas y alternativas propuestas por los equipos
técnicos que han desarrollado esta BP

a) Falta de reconocimiento del personal de referencia por parte del resto de los
profesionales

Respuestas y alternativas propuestas:
m Sensibilizar y formar en metodologias de gestion de casos y en el funcionamiento con
profesionales de referencia.
m Realizar asignaciones equitativas entre todos.
m Que todos apliquen esta forma de trabajo y les sea valorada su funcién.
m Promover la implicacion y la iniciativa de los trabajadores.



b) Exceso de rotacion en el personal

Respuestas y alternativas propuestas:
m Organizar la organizacion de las tareas buscando personas de referencia adecuadas para
los usuarios.
m Ajustar expectativas a realidades. No generar expectativas excesivas en las personas usua-
rias que puedan sentirse defraudadas.

c¢) Gran preponderancia de las tareas frente al papel afectivo-relacional del personal

Respuestas y alternativas propuestas:
m Revisar la organizacion y el reparto de tareas. Redisefarlas atendiendo a los vinculos esta-
blecidos entre personas usuarias y trabajadores.
m Revisar los objetivos de los programas y los PPA, dando mas valor a aspectos relacionales.
Asignar el personal mas cercano a cada persona usuatia.
m Promocionar criterios de realizacién de las tareas que tengan en cuenta la dimension rela-
cional.

Mejoras esperadas con el desarrollo de esta BP

Con la figura del profesional de referencia, se consigue avanzar en distintas dimensiones de
calidad de vida de la persona y de su entorno. Con esta BP:

Se desarrolla la autonomia

m Porque se le ofrecen a las personas usuarias vias y momentos para ser escuchadas, poder
opinar y tomar decisiones que les conciernen.

m Porque personaliza la organizacion, permite la flexibilidad y evita el trato homogéneo a
todos los usuarios.

Se mejora el bienestar emocional

m Porque en esta relacion se pueden lograr mayores sentimientos de seguridad, tranquilidad
y apoyo. El profesional de referencia se interesa por su bienestar emocional (le pregunta
por ello, le da su comprension, trata de ayudarle para que lo mejore,...).

m Porque permite mantener la identidad personal, tener voz y criterio propio. Si los demas
te reconocen, si uno se siente reconocido, se esta en mejores condiciones para la relacion
con los demds, para reconocer también a los demas.

Se propicia el desarrollo personal

m Porque al implicarse e influir en las decisiones que le competen (y el profesional de refe-
rencia colabora en ello), las decisiones y estrategias decididas estdn mas adecuadas a la
persona (por ejemplo, las actividades y relaciones le resultaran mas significativas).

m Porque una coordinacion liderada por el profesional de referencia mejora la calidad de las
intervenciones, su cardcter interdisciplinario e integral. Ello, I6gicamente, redundara en
una mejora en diversas dimensiones de la persona (promocién de autonomia e indepen-
dencia, aspectos relacionales, motivacionales, problemas de salud, etc.).

Limitaciones en su aplicabilidad

Es una Buena Practica aplicable para cualquier persona usuaria.

El limite puede fijarlo la persona usuaria (o en su defecto su familia) si no desea establecer
una relacién de este tipo con ninguna persona del centro.

Ejemplo

A su llegada al centro a Amparo se le asignd a Marta, una auxiliar muy veterana, como profe-
sional de referencia. Amparo aceptd la idea y a la persona con normalidad, pero al poco tiempo
(unas tres semanas) detectamos que Marta, siendo una gran profesional, no era la persona
adecuada para Amparo. Por su larga experiencia, su fuerte caracter y su talante resolutivo y direc-
tivo, sin darse cuenta anulaba a Amparo, quien veia en ella a su hija Carmen, y adoptaba el ro/ de
sumision que tanto ejercid previamente. Fue la psicéloga, entrevistandose con ella para cumpli-
mentar |a Historia de valores y haciendo una valoracion de su periodo de integracion quien lo detecto.

Se le propuso la posibilidad de cambio a Amparo. Ella no queria pues no tenia nada en
contra de Marta (“no ha hecho nada malo, no quiero causar problemas...”). Se reunieron la psico-
loga, Marta y Amparo para dejar claro que Marta no lo vivia mal, que no lo tomaba como nada
personal, que ella era un poco mandona y que lo entendia. Al no sentirse ya incomoda Amparo
acepta elegir a otra persona. Pregunta si puede ser Ana, una auxiliar -eso si con menos expe-
riencia, pero mas sonriente y carifosa-, con quien tenia una relacion muy agradable. Ana se sintié
muy bien por ser elegida por Amparo (“es una seniora muy agradable y educada, es muy colabo-
radora y agradecida yo trabajo muy bien con ella”) y va a ser la primera vez que ejerce de profe-
sional de referencia. Reconoce que su papel es importante para Amparo pues le ayuda a continuar
gobernando su vida y a tratar de disfrutarla.

Marta mantiene una buena relacién con Amparo, a quien saluda y se interesa por ella afec-
tuosamente cuando coinciden. Marta demostré madurez personal y profesional al aceptar el cambio
con normalidad.

Principales instrumentos de apoyo

- Martinez, T. (2010). Centros de atencion diurna a personas mayores. Atencion a las situaciones
de fragilidad o dependencia. Madrid, Panamericana (en prensa).

- Documento soporte para la elaboracion del Plan personalizado de atencidn.
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AREA DE MEJORA 4.
INTERVENCION PROFESIONAL Y SISTEMAS ORGANIZATIVOS

4.5.

B Pclave: Entornos de empoderamiento predecibles para
personas gravemente afectadas

m Porque el entorno es determinante en la vida de las personas en situacion de
dependencia y/o de heteronomia, pudiendo ser éste tanto un elemento facilitador
como generador de mas incapacidad y dependencia.

m Porque la predecibilidad es una caracteristica del medio en el que se desen-
vuelve la persona que favorece la capacidad de control del mismo, y por tanto de
su adaptacion, siendo especialmente importante para quienes presentan altera-
ciones cognitivas graves.

m Porque mejorar los entornos y hacerlos empoderadores mejora las oportunidades
de desarrollo, satisfaccion y de mejora la calidad de vida de las personas usua-
rias de nuestros centros.

Esta BP pretende desarrollar un proceso de empoderamiento gracias a los cuales las
personas pueden fortalecer sus capacidades, su confianza y su protagonismo en su entorno
y en su vida cotidiana.

Estos procesos van a requerir la adaptacion de las condiciones ambientales para facilitar la
interaccion y apropiacion del entorno por la persona a la vez que se valoran y controlan los
riesgos que ello implica.

Esta BP se refiere a la necesidad de realizar la evaluacion de las necesidades y potenciali-
dades de la persona y el andlisis causal de las situaciones y de los entornos para poder
establecer los objetivos correspondientes en el Plan personalizado de atencién de la persona.

Se dirige a favorecer que las propias personas con heteronomia puedan participar en algunas
decisiones dotandoles de las adaptaciones/condiciones. También a facilitar el uso de sus
capacidades para ser mas auténomas, autosuficientes y depender menos de los otros.

Desarrollando la BP en el centro:
elementos basicos y actuaciones técnicas a tener en cuenta

Para el desarrollo de esta BP es necesario desarrollar algunos aspectos basicos y realizar
actuaciones como las que a continuacion se describen.

a) Evaluando las necesidades y las potencialidades personales

Es importante evaluar las necesidades de la persona usuaria y del entorno familiar ya en el
momento de acogida al centro.

Hemos de observar que a menudo, el entorno se piensa como un medio en el que priman
los aspectos de seguridad incluso adelantdndonos a situaciones futuras de deterioro. Desde esta
perspectiva se desarrollan medidas que no favorecen que la persona usuaria sea capaz de gestionar
su entorno sino que depende de que otras personas le faciliten soluciones o le sustituyan en el uso
y dominio del mismo. En este sentido, deberemos cuidar y potenciar que las personas usuarias
conozcan el entorno en el que se desenvuelven asi como sus potencialidades del mismo a través
de estrategias de empoderamiento.

Para conocer necesidades y potencialidades de la persona, el equipo indagara, con la persona
usuarias y/o con su familia:

- Las necesidades y potencialidades de la persona (habilidades, actividades significativas,...).

- Los temores y miedos conocidos.

- Las relaciones y las personas de apoyo de que dispone.

- Las estrategias de comunicacion efectivas con la persona, incluyendo las mas adecuadas
ante situaciones conflictivas.

- Los elementos estresores capaces de provocar trastornos de comportamiento y pérdidas
de autocontrol de la persona (los antecedentes).

- Etc.

Crear un ambiente predecible significa proporcionar control y seguridad a la persona. Todo
lo que es predecible para la persona, nos permitird desarrollar propuestas empoderadoras, ya que
podemos trabajar desde la planificacién y la anticipacion.

b) Desarrollando el analisis causal de las situaciones y de los entornos

Analizar las causas y las consecuencias de los comportamientos de las personas gravemente
afectadas es de gran importancia en su abordaje, teniendo en especial consideracién todo lo que
se refiere a los componentes ambientales que se ven implicados en el mismo. Es el modo en que
podremos conocer las situaciones de complejidad, ante las que deberemos encontrar soluciones
para que la persona pueda utilizar de la forma mas autdnoma posible su entorno mas préximo.

Para realizar este analisis causal deberemos preguntarnos por aspectos como:
- Cuando aparecen las situaciones y si existe falta de dominio del entorno.

- Dénde aparecen (caracteristicas de esos lugares fisicos donde suceden).

- Como se desarrolla y se desencadena la situacion.
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Los entornos no empoderadores hacen que la persona usuaria se convierte en mas depen-
diente atn. Este seria el caso de los entornos, o centros, que han sido planificados como espa-
cios para estar, pero en los que la persona no pueda desarrollar las actividades que sabe hacer,
las que siempre hizo (preparar comida, ordenar enseres, lavar, hacer reparaciones o tareas de
costura, etc.). Ello dificulta mas aun que la persona sea capaz de llevar una vida normal, mas
grata, aquella que se asemeja mas a lo que siempre hizo. Asi, entre sus limitaciones y las que le
impone el entorno en el que se desenvuelve, se convierte cada vez en menos capaz y, por tanto,
mas dependiente. Si no potenciamos entornos de empoderamiento estamos, sin quererlo, limitando
las oportunidades de autodeterminacién y autonomia, y por tanto, de mantener su autoestima.

Analizar las caracteristicas de los entornos nos permite detectar y evaluar situaciones que se
producen y que favorecen o disminuyen la probabilidad de aparicién de situaciones de falta de
dominio del entorno. Para realizar éste analisis del entorno deberemos:

1. Analizar los “disparadores” de estrés en el entorno, aquellos que repercuten negativa-
mente en la aparicion de situaciones no deseables. Algunos son situaciones que se
producen en los centros: una televisién encendida todo el dia, gritos constantes, entornos
excesivamente cerrados como medida preventiva, aparicion de personas desconocidas,
familiares de paso, etc.

2. Analizar las situaciones “facilitadoras” de relaciones positivas, de las cuales aprender y
aplicar en otros espacios similares.

c¢) Definiendo objetivos en el Plan personalizado de atencion relacionados con esta BP

Una vez definidos y analizados los condicionantes estresores o facilitadores, asi como las
causas que producen situacion de falta de autocontrol o fomentan que la persona sea capaz de
controlar, debemos desarrollar objetivos personalizados, relacionados con el entorno, y valorando
los niveles de intensidad de apoyo necesario en cada caso. Estos quedaran definidos en el PPA de
cada persona y han de plantearse de forma consensuada en el equipo interdisciplinar y con aque-
llos otros profesionales que pueden verse implicados (personal de servicios auxiliares, etc.).

Estos objetivos podran estar relacionados con algunos de estos aspectos:
1. Objetivos de modificacion del entorno.
2. Objetivos encaminados a la definicion de estrategias de empoderamiento hacia la persona
y la familia.
3. Objetivos encaminados a trabajar los trastornos de comportamiento por medio de la anti-
cipacion a las situaciones predecibles.

d) Definiendo estrategias para la mejora

Una vez definidos los objetivos es el momento para que el equipo:
1. Proponga estrategias para eliminar o minimizar las posibles causas ambientales que
generan pérdida de control del entorno y desencadenen conductas problematicas.
2. Implemente estrategias que permitan un mayor autocontrol de la persona, objetivo debe
guiar la intervencién ante las situaciones de dificil manejo. Los abordajes que deben ser
conocidos y compartidos por el equipo, y también, conocidos y validados por los familiares.
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En los Centros de dia es imprencidible buscar constantemente la continuidad asistencial
entre el equipo del centro y el entorno familiar para lograr mejores resultados en cuanto
al autocontrol y la apropiacién del entorno por parte de la persona usuaria.

m En lo referido a las condiciones ambientales buscaremos definir espacios, propuestas de
actividades y de relaciones accesibles y satisfactorias para todas las personas sea cual
sea su condicion y por lo tanto que permitan su maximo desarrollo posible. La mejora de
estas condiciones ambientales no depende s6lo de aspectos fisicos (del disefio arqui-
tectonico y de su accesibilidad) sino que requiere de actitudes y relaciones personales
acordes a la idea de un entorno amigable que implica mejoras de las oportunidades de
comunicacion, informacién y toma de decisiones (puede verse mas en la BP-clave 5.1.
sobre disenos amigables que permitan confort y bienestar).

m Respecto al autocontrol de la persona, deberemos optimizar las oportunidades de la
persona de adquirir habilidades que le ayuden al autocontrol (estrategias de tipo cogni-
tivo, técnicas de relajacion y control de la ansiedad, resolucién de problemas, pueden ser
muy (tiles para algunas personas). Evitar la ansiedad y frustracion, y promover un espacio
en el que poder superar temores personales, resulta también muy adecuado. Valorando y
reforzando sus aprendizajes y conductas positivas, trabajaremos su autoestima, senti-
mientos de aceptacion y proximidad que favoreceran su bienestar.

m Para todo ello, serd necesaria una adecuada coordinacion del equipo técnico, quien
debe conocer las causas y consecuencias del entorno en la vida de las personas usua-
rias. Esta coordinacion y un adecuado seguimiento se demostrara en aspectos como:

- La mejora de los espacios partiendo de las dificultades ya generadas por su disefio
con propuestas de cambio dentro de lo posible.

- La evaluacion de la evolucién de los aprendizajes personales en el uso del entorno,
generando modificaciones de forma individualizada y personalizada.

- Evaluacién de los aspectos que pueden generar posibles adaptaciones a otros espa-
Cios 0 centros.

- La evaluacidn de la incidencia de dichos cambios en las situaciones de conflicto o
en los trastornos de comportamiento.

- La mejora continua del programa a medida que se desarrolla ajustando el mismo a
los eventuales inconvenientes o necesidades cambiantes de las personas usuarias.

Dificultades enunciadas y alternativas propuestas por los equipos
técnicos que han desarrollado esta BP

a) Falta de formacion en técnicas de empoderamiento hacia el equipo

Respuestas y alternativas propuestas:
m Es necesario formar al equipo en técnicas que faciliten el empoderamiento por parte de
la persona usuaria.



m Debemos rehuir la sustitucion sistematica en la toma de decisiones y sélo utilizarla en
situaciones excepcionales que conlleven peligro a las personas usuarias.

b) Dificultad de cambiar los condicionantes del entorno que generan situaciones de
estrés emocional y facilitan la pérdida de autocontrol por parte de la persona
usuaria

Respuestas y alternativas propuestas:

m Debemos estudiar los cambios realizables, por pequeiios que sean. Una vez identificados
los elementos facilitadores de estrés debemos abordar los cambios de forma participa-
tiva implicando a los profesionales del equipo, ya que a veces cambiando el tono de voz,
la forma de hablar con la persona, el uso de un trato mas personalizado, o simplemente
apagando la television o poniendo la misica adecuada conseguimos entornos mas rela-
jantes, menos generadores de ansiedad y que nos permiten el desarrollo de nuevas estra-
tegias de empoderamiento efectivas.

Mejoras esperadas con el desarrollo de esta BP

Llevar a cabo una buena practica en el Centro de dia dirigida a fomentar entornos predecibles
y de empoderamiento, contribuye a avanzar en distintas dimensiones de calidad de vida de la
persona, en el centro pero también en su entorno natural (su casa). Con esta BP:

Se fomenta la autonomia

m Porque se busca que las personas con dependencia y/o heteronomia puedan apropiarse
de su espacio y disponer de mayor libertad de movimiento y de actuacion.

m Porque de este modo las personas pueden realizar mas elecciones, planificar acciones
personales o resolver sus problemas de la forma mas autdnoma posible.

Se mejora el bienestar emocional

m Porque logra un clima social de mayor aceptacion de la persona al minimizar los aspectos
mas estresantes y perturbadores, propiciando un clima mas relajante y afectuoso.

m Porque las personas nos sentimos mejor si recibimos un trato personalizado, que nos
valida y que demuestra que nos reconocen y aceptan.

Se fortalecen las relaciones interpersonales

m Porque nos ayuda a comprender y a mejorar las relaciones interpersonales en contextos
concretos, incluyendo la capacidad para actuar manifestando los deseos propios.

Se propicia el desarrollo personal

m Porque las técnicas de empoderamiento facilitan el desarrollo de la independencia en las
AVDs y de la autoestima de la persona si se incrementa su motivacion, la seguridad en si
misma y en su capacidad para desenvolverse de forma mds independiente y/o auténoma.

Se protegen los derechos

m Porque mejora la dignidad y la calidad de vida de las personas usuarias al facilitar su
desenvolvimiento en su entorno (en el Centro de dia y también en su casa).
Limitaciones en su aplicabilidad
Es una Buena Practica aplicable para cualquier persona usuaria. No se encuentran limita-
ciones en su aplicabilidad.
Principales instrumentos de apoyo

- Programa “design for all” http://www.designforall.org/
- Web CEAPAT http://www.ceapat.org/verindex.do



AREA DE MEJORA 4.
INTERVENCION PROFESIONAL Y SISTEMAS ORGANIZATIVOS

4.6.

B Pclave: El enfoque de género en los Centros de personas
en situacion de dependencia

m Porque es necesario adaptar nuestras intervenciones en los Centros de dia a las
caracteristicas de las personas. Y ser hombre o mujer influye de un modo muy
importante en las caracteristicas, peculiaridades y formas de organizacion social
de las personas.

m Porque el género introduce importantes diferencias en diversas dimensiones de
la persona y en sus relaciones sociales.

Esta BP se dirige a sefialar las principales actuaciones que deben ser llevadas a cabo en el
Centro de dia para introducir la categoria género como elemento a considerar en los sistemas
de organizacion, en las relaciones profesionales, y en las relaciones interpersonales.

Para ello desde el equipo interdisciplinar se realiza una revisién de los diferentes aspectos
organizativos, metodoldgicos y relacionales con el objeto de constatar que contemplan esta
perspectiva.

Esta BP busca ofrecer respuestas de avance que permiten una mayor personalizacion en la
atencion a las personas.

Desarrollando la BP en el centro:
elementos basicos y actuaciones técnicas a tener en cuenta

Para el desarrollo en el Centro de dia de una buena practica dirigida a introducir la perspectiva
de género en las intervenciones y en el centro, deberemos tener en cuenta diversos elementos
basicos y llevar a cabo acciones como las que a continuacion se sefialan.

a) Sensibilizando y formando al equipo en la perspectiva de género

Antes de empezar una revision sobre si en nuestro centro trabajamos teniendo en cuenta la
perspectiva del género, suele ser necesario establecer acciones de sensibilizacion y formativas en
el equipo. Espacios y acciones que nos permitan reflexionar sobre el interés de incorporar la pers-
pectiva de género para comprender las relaciones humanas, en general, y en las profesionales en
particular. Se trata de profundizar en la influencia del sexo en las formas de relacion y de inter-
vencion profesional en los centros de atencion a las personas en situacion de dependencia.

En este sentido es interesante reflexionar cdmo en el modo en que desempefiamos nuestro
rol profesional nos esta influyendo el hecho de ser mujeres u hombres. Cuestiones sobre las que
reflexionar como las experiencias previas de cuidados familiares o a nifos, las diferentes atribu-
ciones y valoraciones sociales sobre el cuidado por parte de una mujer o0 un hombre en nuestro
contexto. También si nuestras actitudes hacia la persona usuaria difieren si se trate de mujeres o
de hombres o si nos paramos a pensar como puede afectar nuestro género a la persona usuaria
y si no preferiria, por ejemplo, que fuera otra persona quien le aseara.

b) Valorando la presencia o ausencia de la perspectiva de género en nuestros
centros

Ello supone identificar las fortalezas y las dreas de mejora en relacion a diversas areas, utili-
zando criterios como los que a continuacion se sefalan.

m En las actuaciones y relaciones profesionales: el diseiio de los programas y actividades
Algunos criterios:

- Existencia de tratamientos tematicos o actuaciones, dentro de los programas y acti-
vidades, dirigidas a contemplar las preferencias y necesidades diferenciales segin el
sexo de las personas. Para ello podremos contemplar aspectos biograficos, intereses
ocupacionales, roles desempefiados, valores, creencias, etc.

- Facilitacion de espacios, programas o actividades propias para mujeres y otras para
hombres usuarios del centro, siempre que éstos lo deseen.

- Consideracion de la variable género en el abordaje de los aspectos relacionados con
la gestién de uno mismo y de los cuidados personales. Por ejemplo, teniendo en cuenta
la preferencia en relacion al género de la persona que le ayuda en las tareas de aseo
mas intimas, con intervenciones especificas para varones con escasas competencias
en su cuidado personal o de sus enseres (reforzando roles y competencias ejercidas
mas por las mujeres, etc.).



- Presencia explicita en los objetivos de la igualdad de género (se podria mencionar e
incluir la igualdad en cada objetivo para que los profesionales que ponen en prac-
tica los programas recuerden esta dimension).

m En los soportes documentales
Algunos criterios:
- Lenguaje adecuado y no discriminatorio.
- Existencia de indicadores seglin género en los protocolos y sistemas de evaluacion.

m En las relaciones interpersonales
Algunos criterios:
- Participacion equitativa de hombres y mujeres en drganos de participacion del centro
(tanto a los referidos a personas usuarias, familias como a los profesionales).
- Desarrollo de acciones dirigidas a estimular y facilitar la participacion social de las
mujeres.

Es necesario poder identificar las fortalezas y las areas de mejora de cada centro y organi-
zarlas seglin tengan que ver con la estructura, las personas y los procesos de trabajo. El objetivo
no es sdlo tratar mejoras que sdlo se refieran a personas puesto que si lo pretendemos es mini-
mizar las situaciones de desigualdad, también hay que revisar las posibles inercias profesionales
y buscar mejoras estructurales. Asi, parece necesario consensuar una priorizacion de las mismas
para, posteriormente, su puesta en marcha. Tras la puesta en marcha de los cambios es necesario
evaluar dichas medidas (impacto de género).

c¢) Introduciendo el enfoque de género en las acciones formativas dirigidas a las
familias cuidadoras

Ello supone el incorporar temas y metodologias que logren:

- Crear espacios en los que analizar conjuntamente el significado del concepto “cuidar” para
los diferentes miembros de la familia y ver las diferentes existentes en virtud del género, la
edad, el vinculo emocional, otros modelos o las experiencias previas de cuidado, etc.

- Valorar el esfuerzo de las mujeres en el cuidado de otras personas y sus importantes reper-
cusiones a nivel familiar y social.

- Concienciar a las mujeres de la necesidad de no asumir solas este rol de cuidadoras, moti-
vandolas y capacitandolas para el autocuidado.

- Ofrecerles estrategias para que puedan entender que el cuidado a los demds debe permitir
la conciliacion de su vida (laboral, personal y social), no perpetuando el rol de género.

- Concienciar al grupo familiar de la necesidad de compartir cuidados a las personas del
mismo que lo necesitan.

Dificultades enunciadas y alternativas propuestas por los equipos
técnicos que han desarrollado esta BP

a) Incomprension de la necesidad de este enfoque

Respuestas y alternativas propuestas:
m Ofrecer actividades de sensibilizacion y formacién sobre género en intervencion social, en
general, y en nuestro sector en particular.
m Visibilizar y compartir las mejoras obtenidas a escala organizacional y personal.

b) Deteccion de un elevado niimero de aspectos a mejorar

Respuestas y alternativas propuestas:
m Centrarse en los mas relevantes y de mayor consenso. En especial en las mas estructu-
rales, en las que produzcan mayores cambios y mas duraderos.
m Establecer programaciones temporalizadas asumibles.

c¢) Falta de formacion de los equipos técnicos para llevar a cabo los cambios

Respuestas y alternativas propuestas:
m Acompafiar los cambios con acciones formativas que faciliten su identificacion y los
aspectos a mejorar.
m Utilizar documentos técnicos y guias relevantes relativas a este enfoque.

Mejoras esperadas con el desarrollo de esta BP

Llevar a cabo una buena practica en el centro dirigida a incluir la perspectiva de género en
las intervenciones y en el centro, contribuye a avanzar en distintas dimensiones de calidad de vida
de la persona y de su entorno. Con esta BP:

Se fomenta la autonomia

m Porque este enfoque refuerza de una forma especial la capacidad de analizar y de decidir
de las mujeres y les ayuda a superar las dificultades que han podido tener, por motivos
biogréficos, psicosociales, para la participacion social.

m Porque favorece una mayor autonomia e independencia en hombres mayores que por
razones biogréficas o psicosociales se han ocupado menos de algunos aspectos de su vida
como la gestion de su imagen, su cuidado personal, etc.

Se mejora el bienestar emocional

m Porque refuerza la autoestima de las personas en situacion de dependencia.

m Porque valida y refuerza también la autoestima de las cuidadoras familiares reconociendo
su papel y favoreciendo su bienestar ayudando a que compartan esta responsabilidad de
los cuidados.



Se fortalecen las relaciones interpersonales

m Porque favorece la relacion entre las mujeres al identificar situaciones y necesidades
comunes y propiciar espacios de intercambio aprendizaje y apoyo mutuo. Pues un mayor
bienestar de la mujer cuidadora facilita una mejor relacion de cuidados.

Se propicia el desarrollo personal

m Porque esta BP logra que el recurso se adapte mejor a las caracteristicas de las personas.

m Porque enfatiza la existencia de programas preventivos del incremento de la dependencia
y la heteronomia, teniendo en cuenta las caracteristicas y necesidades especificas de
hombres y mujeres y permite su desarrollo personal, desde los significados, biografias y
valores de cada uno.

Se incrementa la inclusion social

m Porque visibiliza las peculiaridades y necesidades de las mujeres en situacién de depen-
dencia y/o0 heteronomia.

m Pues favorece la identidad personal a la vez que permite la satisfaccion de necesidad de
pertenencia (identidad colectiva).

Se protegen los derechos

m Porque favorece el respeto a la diferencia y la no discriminacion.

m Porque facilita el ejercicio de derechos personales desde la identidad y los valores perso-
nales.

m Porque al modificar procedimientos podemos lograr cambios estratégicos y permanentes.

Limitaciones en su aplicabilidad

Es una Buena Practica aplicable para cualquier centro y equipo. No se encuentran limita-
ciones en su aplicabilidad.

Ejemplo

El equipo técnico de un Centro de dia de personas mayores decide revisar sus intervenciones
desde el enfoque de género, siguiendo la secuencia propuesta y analizando, para ello, sus soportes
documentales y programas. Una vez identificadas éstas acuerdan llevar a cabo las siguientes actua-
ciones:

- Analisis del desempefo de las relaciones humanas y las formas de desempefio laboral
atendiendo a la variable género de las personas usuarias y de los/as trabajadores/as. Si
se detectan areas de mejora, realizar e implementar un plan para ello.

- Revision de los programas de intervencion valorando si resultan significativos a las personas
usuarias teniendo en cuenta su género. Se revisaran los tipos de productos elaborados en
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las terapias, los contenidos y materiales empleados en los talleres de estimulacion, los
tipos de juegos, los materiales de ludoterapia y ergoterapia.

- Revision de los PPA detectando si es necesario adaptar éstos a las preferencias y carac-
teristicas de sus protagonistas, contemplando la variable género.

- Puesta en marcha de sesiones especificas (una mensual) donde en grupos especificos las
mujeres usuarias y los hombres usuarios compartan experiencias y necesidades y se
puedan plantear propuestas de mejora que se adeclen a sus intereses.

- Revision del programa de formacién de familias cuidadoras incorporando temas y ejerci-
cios practicos relacionados con la perspectiva de género en la prestacion de cuidados a
personas en situacion de dependencia.

- Revision del lenguaje en todos los documentos soporte del recurso.

- Incorporacién de nuevos indicadores en la evaluacion incluyendo la desagregacion segun
la variable sexo.

- Programacion de un taller inicial de formacién al personal que aborde la perspectiva de
género en general y en relacién a nuestro trabajo y entorno.

Principales instrumentos de apoyo

- Rodriguez Hevia, G. Alternativas y soluciones no sexistas al lenguaje administrativo del Principado
de Asturias. Qviedo, Instituto Asturiano de la Mujer. Consejeria de la Presidencia. Gobierno del
Principado de Asturias.

- Pérez Ortiz, L. (2004). “Envejecer en femenino”. Boletin del envejecimiento: Perfiles y Tendencias,
n° 9. Madrid. IMSERSO.

- Diaz Veiga y cols. (2009). Mujeres: las oportunidades de la edad. Madrid, Ministerio de Sanidad
y Politicas Sociales. IMSERSO (en elaboracién).

- Bermejo Garcia, L. (2009). “Género y cuidado profesional”, en el curso Género, envejecimiento
y autonomia personal (UIMP-IMSERSO, Santander).



AREA DE MEJORA 5.
ENTORNO FiSICO E INTEGRACION EN LA COMUNIDAD

5.1.

B Pclave: Disenos amigables que permitan confort y bienestar

m Porque buscamos potenciar que los Centros de dia sean entornos que faciliten la
inclusion social, la interaccion y el dominio del mismo por parte de las personas
que los usan.

m Porque permite identificar los problemas y situaciones que generan entornos
excluyentes por su diseno, por su falta de accesibilidad o por el tipo de relaciones
que en ellos se producen y que impiden el bienestar de la persona.

Es una BP adecuada para concienciar e involucrar a las personas usuarias, a sus familias y
a los profesionales en la mejora de su entorno como un medio para generar espacios mas
“vivibles”, para que sean mas facilitadores y emperadores y que permitan una mayor calidad
de vida.

Esta BP permite identificar areas de mejora en relacion al confort, a la seguridad, a la orien-
tacién, a la accesibilidad y a la estimulacion integral y al empoderamiento para el dominio
del propio entorno, y por tanto, de la propia vida.

Permite definir medidas de mejora elaboradas a partir de las necesidades de las personas
usuarias por medio de procesos participativos que facilitan que las personas sientan el centro
como algo propio.

Desarrollando la BP en el centro:
elementos basicos y actuaciones técnicas a tener en cuenta

Para el desarrollo en el Centro de dia de una buena practica dirigida a realizar disefios amiga-
bles que permitan el confort y bienestar de las personas, deberemos tener en cuenta diversos
elementos basicos y llevar a cabo acciones como las que a continuacién se sefalan.

a) Poniendo en valor los entornos amigables, la accesibilidad y el diseio inclusivo

Existen una serie de conceptos, estrechamente relacionados, que debemos conocer y tratar
de aplicar en nuestros entornos institucionales de cara a mejorar significativamente la calidad de
vida de las personas usuarias. Destacamos tres:

m Entorno amigable

Siguiendo la definicion de la OMS, entorno amigable seria aquel medio -fisico y social-
facilitador de una vida normalizada de las personas, en suma, un entorno accesible y que no
discrimina. Un espacio pensado para todos los miembros de una sociedad, formada por
ciudadanos de diferentes edades y situaciones.

Hablar de entornos amigables es enfocar la intervencion y los procesos hacia el ser
humano, es disefiar los espacios y sus usos contemplando los deseos, necesidades y aspi-
raciones de sus usuarios.

Es la aplicacion sobre los entornos de la planificacion centrada en la persona a la que
nos hemos referido previamente. El concepto de entorno amigable afecta a la accesibilidad
fisica pero también ha de reflejar la accesibilidad de caracter cultural, social y relacional.
Todos estos aspectos afectan a las oportunidades de comunicacion, de decision y de parti-
cipacion, y, por tanto, al bienestar de la persona.

m Accesibilidad

Es el grado en el que todas las personas pueden acceder a objetos, servicios o lugares,
independientemente de sus capacidades cognitivas, fisicas o técnicas. Mejorar la accesi-
bilidad posibilita una mejora en la calidad de vida y ésta es la razén fundamental por la cual
deberemos propiciarla en nuestros centros.

Promover la accesibilidad es ofrecer facilidades que ayudan a salvar los obstaculos o
barreras del entorno, consiguiendo que las personas con alguna discapacidad no vean limi-
tadas sus opciones de accion. Estas facilidades, en muchas ocasiones toman la forma de
ayudas técnicas destinadas a diversos dmbitos de la vida como son la comunicacion, la
movilidad o la informacién, entre otras.

m Diseno inclusivo

Se refiere al disefio centrado en la persona usuaria que busca satisfacer las necesi-
dades de las personas con mayores situaciones de dificultad o dependencia. Ello se logra
gracias al disefio de productos y entornos para que sean usables por el maximo niimero de
personas posibles, sin necesidad de adaptacion. Se denomina también disefio universal o
disefio para todos. Para poder hacer disefios inclusivos se sigue la secuencia logica de la
intervencion: disefio; prototipo (prueba) y evaluacion.



En estos procesos de disefio inclusivo se parte de:
- Reconocer la diversidad en las capacidades y las habilidades de las personas usuarias.
- Suprimir las barreras fisicas y facilitar su acceso a espacios, actividades, servicios.
- Suprimir las barreras psicosociales para la informacién, comunicacion, la toma de
decisiones y la participacién de las personas usuarias.

Llevar a cabo acciones de sensibilizacién y formacion entorno a estos conceptos, dirigidas
tanto a los equipos como a personas usuarias y familias tiene gran importancia.

b) Identificando areas de mejora para el desarrollo de entornos amigables

Avanzar en disefar y crear entornos amigables en los centros de atencion a personas en
situacion de dependencia, conlleva plantearse acciones concretas. Para ello, en primer lugar, debe-
remos de identificar, a partir de procesos participativos con personas usuarias, familiares y traba-
jadores, aquellos aspectos que podemos mejorar en el centro.

Puede resultar de utilidad, partir del siguiente guién que, siguiendo los criterios descriptivos
de la OMS sobre los entornos amigables abarca un total de seis apartados, el cual hemos adap-
tado para nuestros recursos. Comentar y analizar éstos en grupos de debate mixtos puede
ayudarnos a identificar los puntos de mejora.

m Apartado 1. Espacios y edificios

- Son agradables, también estéticamente y suficientemente personalizados (que
poseen suficientes elementos significativos para las personas que los usan), apetece
estar en ellos, estan limpios, cuidados (se observa un buen mantenimiento).

- Son accesibles y seguros (antideslizantes, anchos para facilitar el paso de sillas de
ruedas, bien iluminados, con suficientes ascensores para la movilidad en todos los
momentos de dia, etc.) para permitir una cdmoda movilidad y accesibilidad interna.

- Contienen los servicios basicos que necesitan las personas para disfrutar de una
adecuada calidad de vida (diversas zonas y ambientes para la actividad o el descanso,
lavabos para asearse utilizando sus capacidades y garantizando su intimidad, activi-
dades diversas -ocio, descanso, relaciones, estimulacion y activacion, etc.-).

- Existen diversos ambientes o espacios que propicien para estar en grupo o tener
conversaciones tranquilas, recibir visitas, estar solo, etc.

- Estan bien sefalizados y facilitan la orientacion a los usuarios, con lenguajes adap-
tados.

m Apartado 2. Movilidad y accesibilidad interna
- Su ubicacién no genera aislamiento. Se sitlia integrado en un entorno comunitario.
Tiene facilidades para acceder a servicios y espacios comunitarios.
- Dispone de transporte adaptado.

m Apartado 3. Respeto e inclusion
- Las personas usuarias son consultadas periddicamente sobre los asuntos que les
afectan directamente.

- Se proveen apoyos y servicios para atender las necesidades que ellos definen como
deseables (ocio, compras, visitas, relaciones intimas, culto, aprendizaje, etc.).

- El trato es cortés y humanizador. Personalizado para cada individuo y definido por la
propia persona usuaria.

- Se realizan actos, actividades abiertos a la comunidad atrayendo a otras personas y
colectivos.

- Hay aspectos de reconocimiento a los aportes de las personas usuarias y éstas son
presentadas desde una imagen positiva y libre de estereotipos.

- Todo el personal es respetuoso y servicial y ha sido formado y entrenado para atender
a personas en situaciones de dependencia con actitudes adecuadas de respeto y
dignidad.

m Apartado 4. Participacion social

- Se facilita el acceso a entornos, actividades y eventos comunitarios.

- Se ofrece un amplio abanico de actividades y opciones flexibles en los que poder
elegir y participar activamente desde sus capacidades y con reconocimiento.

- Las cualidades de las personas usuarias son tenidas en cuenta y promovidas correc-
tamente.

- No se discrimina por motivo de edad o de situacion de dependencia y/o hetero-
nomia. Ni éste es un criterio para que les sean asignados trabajadores con menos
experiencia, formacion o consideracién en la organizacion.

- Se deben adaptar las formas de relacién, de intervencion y los lugares de trabajo
para satisfacer las necesidades y mejorar la calidad de vida de las personas usuarias.

m Apartado 5. Comunicacion e informacion

- Existe un sistema de comunicacion efectivo que llega a todas las personas usuarias
del centro. Este se refiere a aspectos relativos a la vida del centro y también a las
oportunidades de participacion social.

- Hay sistemas de informacion efectivos y periddicos sobre los temas de interés propios
de las personas usuarias.

- Para las personas en riesgo de aislamiento existen mecanismos personalizados de
comunicacion (por ejemplo a través de individuos de su confianza, como su profe-
sional de referencia o0 miembros de su red de apoyo).

- Toda la informacién impresa cumple caracteristicas adecuadas (buen tamafio de
letra, palabras sencillas en oraciones cortas y directas, ubicacion etc.) y ello en todo
tipo de documentos o productos: formularios y documentos oficiales, informacién
sobre derechos y normas, carteles, programaciones, leyendas en pantallas de televi-
sion, textos en presentaciones visuales, etc.

m Apartado 6. Servicios comunitarios (de salud, sociales, culturales, religiosos, etc.)

- Se ofrece una gama adecuada de servicios de salud y de apoyo comunitario para
promover, mantener la calidad de vida de la persona (salud, desarrollo personal, rela-
ciones, integracion, etc.).

- Las instalaciones de estos servicios comunitarios son accesibles.

- Se provee suficiente informacion (clara y accesible) sobre todos estos servicios.
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- Existe una adecuada planificacion para situaciones de emergencia que considera la
vulnerabilidad, pero también las capacidades de las personas usuarias.

c) Desarrollando y evaluando medidas de mejora

A la par que identificamos areas de mejora, deberemos proponer medidas concretas que
posibiliten entornos mas confortables y adecuados a las personas usuarias.

Es recomendable empezar por las medidas que ademas de ser factibles, generen mayor satis-
faccion y hagan realidad los deseos prioritarios de las personas usuarias.

Se recomienda consultar en el Anexo 1, Recomendaciones para una buena praxis en la vida
cotidiana en los centros, las relacionadas con la mejora ambiental en los Centros de dia.

Ademas, deberemos desarrollar sistemas de seguimiento de la utilidad de las medidas desa-
rrolladas. Para este fin, puede sernos de utilidad la aplicacion en la evaluacién de los siguientes
criterios:

1. ¢Hemos facilitado la identificacion?

La respuesta sera positiva si hemos aumentado las facilidades para localizar los objetos
y los espacios, y utilizarlos con lecturas sensoriales claras (manteniendo valores estéticos
y comunicativos).

2. ¢(Hemos mejorado la accesibilidad interna y externa?

La respuesta sera positiva si hemos aumentado las facilidades para circular, desplazarse,
llegar, usar, regresar y salir, orientarse.

3. ¢Hemos generado entornos funcionales?

La respuesta sera positiva si hemos facilitado el dominio y la usabilidad del entorno por
parte de las personas usuarias (acceso a zonas, objetos, acciones antes mas inaccesibles).

4. ¢Hemos facilitado la usabilidad eficaz?

La respuesta sera positiva si hemos incidido en lograr un menor tiempo, complejidad y
esfuerzo en las acciones que ahora realizan las personas. Si estas acciones han contribuido
en mejorar los aspectos sociales y relacionales, generando mas confort y un trato perso-
nalizado.

5. ¢Hemos generado mas seguridad?

La respuesta sera positiva si hemos reducido los riesgos (personales, sociales y ambien-
tales) implicitos en esa accion.

6. ¢Hemos ayudado a que optimicen sus dimensiones de capacidad?

La respuesta sera positiva si hemos aumentado su autonomia moral: en su capacidad
para informarse, influir, decidir, participar, para la autogestion, etc. Si hemos propiciado una
mayor independencia funcional, evidenciado en una menor necesidad de apoyo y/o ayuda.

7. ¢Hemos mejorado el confort de las personas?

La respuesta serd positiva si hemos aumentado la comodidad y el bienestar subjetivo
(tranquilidad, alegria,...) de las personas en su entorno.

8. ¢Hemos mejorado la integracion social de las personas?

La respuesta sera positiva si hemos logrado espacios y nuevas férmulas de integracion de
la persona en su entorno social.

9. ¢Hemos influido para que el entorno habitual de la persona (su domicilio) sea mas
amigable?
La respuesta sera positiva si hemos influido en sus familiares motivandoles o logrando que
se cuestionen sobre aspectos como: la idoneidad o adecuacion del entorno doméstico
respecto a su familiar, a la posibilidad de introducir cambios que mejoren la identificacion,
accesibilidad, funcionalidad, seguridad, el confort o la integracion de la persona mayor en
su domicilio.

Dificultades enunciadas y alternativas propuestas por los equipos
técnicos que han desarrollado esta BP

a) Instalaciones construidas con otros criterios ya obsoletos y que imposibilitan la
mejora

Respuestas y alternativas propuestas:

m Lo mds importante en estos casos es conocer cudles son las dificultades y las areas de
mejora posibles, para desarrollar acciones reales y efectivas.

m No es importante cambiarlo todo sino aquello que en pequeia medida (usos y horarios
mas flexibles, organizacion en grupos mas pequefios, mejorar iluminacion, formas de orga-
nizar el espacio, etc.).

m Desarrollar procesos participativos y creativos para la blisqueda de soluciones desde cada
realidad.

b) Dificultad de la sociedad de ubicar estos equipamientos inmersos en espacios de
participacion (nicleos culturales, socioculturales,...)

Respuestas y alternativas propuestas:
m Desarrollar campafias de sensibilizacion respecto a la discriminacion que ello supone.
m Generar espacios y mas oportunidades reales para participar en la vida comunitaria.
m Trabajar las actitudes de los profesionales ante estos temas.

Mejoras esperadas con el desarrollo de esta BP

Llevar a cabo una buena practica en el centro dirigida a fomentar entornos amigables que
permitan confort y bienestar, contribuye a avanzar en distintas dimensiones de calidad de vida de
la persona y de su entorno. Con esta BP:

Se fomenta la autonomia

m Porque se facilita la usabilidad y se promueve un mayor dominio del entorno, con lo que
las personas usuarias desarrollen sus habilidades personales.



Se mejora el bienestar emocional
m Porque al sentirse capaz de utilizar el entorno de una forma mas normalizada y con menos
ayuda se experimentan mejoras en el autoconcepto.
Se fortalecen las relaciones interpersonales
m Porque los entornos amigables mejoran las oportunidades de comunicacion e interaccion,
y por tanto, de relacion social.
Se propicia el desarrollo personal
m Porque trabajar habilidades y capacidades de la persona, permite su desarrollo desde la
experiencia de ir ganando dominio sobre su entorno, sus acciones, relaciones y decisiones.
Se incrementa la inclusion social

m Porque el disefio inclusivo previene la discriminacion al permitir una mayor facilidad de uso
por parte de cualquier persona.

m Porque permite el mantenimiento de la independencia funcional, la cual a su vez facilita
la participacion en actividades, relaciones y acciones que mantienen los vinculos y la
inclusion social.

Limitaciones en su aplicabilidad

Es una Buena Practica aplicable para cualquier persona usuaria y recurso.

Principales instrumentos de apoyo

- Organizacion Mundial de la Salud (2007). Ciudades globales amigables con los mayores: una
guia. www.who.int/entity/ageing/AFCSpanishfinal.pdf

- Diseno universal: http://www.design.ncsu.edu:8120/cud/univ_design/princ_overview.htm

AREA DE MEJORA 5.
ENTORNO FiSICO E INTEGRACION EN LA COMUNIDAD

5.2,

B Pclave: Apertura y coordinacion del centro con la comunidad

m Porque abrir el Centro de dia a la comunidad aumenta las oportunidades de rela-
cion y de desarrollo de las personas usuarias.

m Porque al facilitar que las personas salgan del centro y acudan a lugares, activi-
dades y servicios del entorno, se proporcionan mayores oportunidades de partici-
pacion, espacios mas integradores y una mayor continuidad con la vida previa.

m Porque mejorar los cauces de comunicacion y coordinacion entre recursos opti-
miza su utilizacion.

m Porque el uso de las TICs potencia la inclusion social.

Esta BP entiende que el Centro de dia es un recurso mas de la comunidad y se dirige a
mejorar la comunicacion y coordinacion del mismo con el resto. Presenta nuevas y mejores
formas de participacion y atencién a las personas usuarias, optimizando el uso de los recursos
comunitarios.

Esta es una BP que entiende la apertura desde dos direcciones. Por una parte anima y
permite que las personas y organizaciones externas utilicen el centro y aprovechen algunos
de los servicios o instalaciones, consiguiendo también asi con ello nuevas iniciativas en las
que las personas usuarias puedan implicarse. Por otra parte, al facilitar el acceso a otros
recursos externos, se ofrecen nuevas oportunidades para las personas usuarias del centro de
salir y disfrutar de los mismos.

Se ofrecen algunas propuestas para mejorar la cooperacion de recursos de un territorio,
propiciando su mejor aprovechamiento y, finalmente, se apuesta por el acceso y uso de las
TICs en el centro como cauce de mejora para la integracion e inclusion social.



Desarrollando la BP en el centro:
elementos basicos y actuaciones técnicas a tener en cuenta

Para el desarrollo en el Centro de dia de una buena practica dirigida a lograr un centro abierto,
coordinado y més integrado en la comunidad, deberemos tener en cuenta una doble direccion de
la apertura del centro a la comunidad: la del centro a la comunidad y la presencia del centro en
la misma. Se recomienda disefiar y llevar a cabo acciones como las que a continuacion se sefialan.

a) Abriendo el centro al entorno social proximo

Es recomendable valorar y articular medidas que permitan una apertura del centro a su
entorno social préximo, ya que con ello, ademas de optimizar el uso de recursos, minimizamos la
segregacion y marginacion que los recursos tan especificos (s6lo para personas mayores o sélo
para personas con discapacidad) conlleva. Actuaciones como las siguientes pueden ser de gran
interés:

m Organizacion y apertura de algunos servicios del centro a la comunidad

Los centros pueden ser, en la medida de sus posibilidades, proveedores de servicios a
otras personas de la comunidad. Para ello, se deben de tener en cuenta varios factores funda-
mentales: las necesidades detectadas, la demanda expresada y las posibilidades de cada
centro para hacer una oferta de servicios diversa.

Programas, servicios y actividades como las siguientes pueden ser opciones donde el

centro pueda abrirse, en mayor 0 menor grado, a distintos grupos de la comunidad:

- Servicio de higiene y baiio.

- Servicio de comidas.

- Servicio de podologia.

- Actividades diversas de promocion de la independencia y la autonomia: fisioterapia,
terapia ocupacional, actividades de mantenimiento fisico, préstamo de ayudas
técnicas, talleres de memoria, talleres de mejora emocional...).

- Actividades formativas, de promocién de la autonomia y de ocio: cine, juegos, tertu-
lias, ludoteca, campeonatos, etc.

- Programas de formacion y apoyo a familiares y allegados.

- Apertura de instalaciones y otros servicios: cafeteria, salones de actos, biblioteca,
jardines...

m Desarrollo de iniciativas y avance en la utilizacion de metodologias intergeneracionales

El enfoque y metodologia intergeneracional aporta elementos de gran valor al permitir
compartir experiencias, vivencias y conocimientos a distintos grupos de edad y circunstan-
cias. Resulta enriquecedor no sélo para las personas mayores sino para los otros grupos de
edad (nifios, jovenes, adultos...) que conocen en directo, apartandose de los tépicos,
personas y situaciones (como la de la dependencia) desde un enfoque real.

El enfoque intergeneracional puede incorporarse a variadas actividades que con caracter
habitual se desarrollan en los Centros de dia. También pueden disefiarse proyectos interge-
neracionales donde todos los participantes disfruten y en los que se produzca una relacién

y un tipo rol que ponga en valor a la persona mayor y propicie un conocimiento/aprendizaje
mutuo que contribuya a deshacer tépicos respecto a los otros.

m Desarrollo y potenciacion de proyectos de voluntariado

Los proyectos de voluntariado en el centro permiten acercar a las personas de la comu-
nidad al centro, y, a nosotros, dotarnos de mas recursos humanos para la realizacién de mas
y nuevas actividades dentro y fuera del centro.

La participacion de los voluntarios debe ser planificada y estar organizada en torno a
proyectos que se sitéien en sintonia con el Plan funcional del centro y con los diferentes PPA
de las personas usuarias.

m Potenciacion de programas de formacion practica de profesionales

Del mismo modo, los programas de formacién con alumnos en practicas, pueden ser
una oportunidad para optimizar recursos y propiciar contacto con otras personas, normal-
mente jovenes, de la comunidad. Al igual que en el caso del voluntariado deben estar correc-
tamente planificados y supervisados para que realmente resulten muy “provechosos” y evitar
disfunciones con el funcionamiento y organizacion del centro.

b) Participando mas en el entorno social proximo

Es importante estudiar la posibilidad de desarrollar actividades fuera del centro en las que
puedan participar las personas usuarias. Acudir a lugares y escenarios naturales del barrio, salir
fuera del Centro de dia. Aprovechar las costumbres y habitos que las personas tenian, tiene un gran
interés de cara a favorecer en las personas el sentido de continuidad de su propia vida.

Se hace necesario aumentar las oportunidades para acudir a espacios y recursos comunita-
rios que permitan llevar a cabo actividades con el resto de la comunidad de forma normalizada e
integrada. Para ello recomendamos:

- Disefar las actividades teniendo en cuenta la opinién de las personas (véase la BP-clave
4.2. referida a PPA y la BP-clave 2.1. dedicada a los cauces formales de participacion).

- Conocer las tradiciones y costumbres que las personas tenian en su entorno (espacios, acti-
vidades, compaiiias), que contindan siéndoles significativas y les resultaria gratificante
mantener.

- Ser capaces de hacer adaptaciones de estas actividades y entornos para adaptarlas a las
caracteristicas y deseos actuales de las personas. Deberemos evitar actividades no
adecuadas o que no les resulten no significativas y satisfactorias. Es importante evaluar con
ellas estas actividades para mejorar aspectos que a nosotros nos pueden pasar desaper-
cibidos.

- Disponer de informacion actualizada sobre servicios y programaciones de actividades en
todos recursos de la zona (sanitarios, sociales, culturales, recreativos, religiosos...).

- Facilitar el acceso de las personas usuarias a lugares, servicios y actividades de la comu-
nidad. Contar con servicios de transporte adecuado y con el apoyo de personas volunta-
rias. Es importante, para ello, desarrollar proyectos de voluntarios que apoyen estas
iniciativas.



- Analizar adecuadamente las posibilidades de accesibilidad y confort de estos espacios 0
equipamientos externos para las personas con mayores dificultades. Realizar las adapta-
ciones necesarias. Asegurarnos que van a resultar suficientemente seguros y confortables.

c¢) Estableciendo una coordinacion adecuada con los recursos clave de la zona

Es frecuente que distintos servicios que se prestan a las personas del centro sean dispen-
sados por otros sistemas (el de Salud, los Servicios Sociales Municipales, Centros culturales o
educativos, etc.).

En unas ocasiones esos servicios o0 actividades con proveedores externos se dispensan en
el propio centro (como por ejemplo, la atencién sanitaria por los profesionales de Atencion Primaria
de Salud). En otros casos las personas del centro podran acudir a estos servicios externos. En
ambos casos, resulta imprescindible mantener una adecuada cooperacion y crear los procedi-
mientos e instrumentos de coordinacién indicados para favorecer funcionamientos ptimos. En
este sentido, es conveniente:

- Identificar y registrar los recursos comunitarios clave para el Centro de dia, aquellos servi-
cios directamente relacionados con la calidad de vida de las personas usuarias y que son
dispensados por otros recursos o podrian estarlo y, por ello, los consideramos recursos
clave.

- Mantener contactos y reuniones periédicas de coordinacion con los recursos clave de la
zona (culturales, educativos, de ocio, etc.).

- Disefar sistemas y documentos que organicen y faciliten la coordinacion entre los profesio-
nales con estos servicios (Atencion Primaria de Salud, Servicios Sociales Municipales, etc.)
y los de nuestro recurso.

Sobre la coordinacion con los servicios de salud

La coordinacion con los recursos de salud cobra una especial relevancia por su importancia
para la calidad de vida de las personas y el mantenimiento de sus capacidades de competencia
personal. Asi, en los Centros de dia deberemos buscar la mejor coordinacion y cooperacion posible
entre recursos para lo que se propone establecer:

m Un marco formal de cooperacién

Para hacer la valoracion y seguimiento de la salud de las personas usuarias del Centro
de dia de forma agil y un mejor control de los aspectos globales de la misma, es imprescin-
dible el establecimiento de acuerdos formales de colaboracion que delimiten la forma y modo
de cooperacion entre las instituciones y los recursos de atencion a la persona implicados.

Estos marcos formales suelen ser concretados en protocolos de coordinacion/coopera-
cion entre nuestro centro y los servicios de Atencién Primaria de Salud y los Servicios
Especializados que mas se utilicen (Salud Mental, consultas de especialistas y el Servicio de
Urgencia del hospital de referencia que corresponda al centro) donde se especifican las actua-
ciones y responsabilidades de cada recurso en el proceso de atencién a la persona.

m El uso de un soporte documental para la gestion de casos
Para la gestion de casos, es importante disponer de un Modelo de informe funcional
accesible a las instituciones implicadas, con el disponer de la informacion necesaria y actua-
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lizada, para asi facilitar la intervencion de los profesionales implicados en la coordinacion.
Este no tiene por qué ser muy extenso: pero si ha de estar bien disefiado: los datos de iden-
tificacion, los principales datos médicos actualizados de salud fisica, los tratamientos farma-
coldgicos, un listado de problemas mas frecuentes y de recomendaciones a seguir, la atencion
programada por parte de los recursos implicados, los acuerdos a que se lleguen en las
reuniones de coordinacion entre profesionales y con la familia, pueden formar parte de este
informe.

La persona deberad dar su consentimiento sobre qué tipo de informacion y quiénes
pueden acceder a esta informacion. La utilidad de este informe no es otra que servir de guia
para las intervenciones coordinadas de distintos recursos.

m El desarrollo de circuitos de comunicacion entre profesionales

Es necesario articular diversas formas de facilitar la comunicacion entre los profesio-
nales del centro y los profesionales de la salud (reuniones para el abordaje concreto de casos,
via telefonica, a través de visitas al centro, las consultas a los servicios sanitarios, etc.).

m La definicion y el registro de los acuerdos

Los acuerdos de intervencion coordinada se han de plasmarse, por una parte, en el Plan
personalizado de atencién de la persona, pero también se ha de registrar en el informe
funcional soporte para la coordinacion. En éste se reflejan las responsabilidades de cada uno
de los servicios que se coordinan a fin de asegurar su correcto cumplimiento y de evitar
confusiones. Dichos acuerdos han de ser conocidos por el resto de los profesionales impli-
cados en la atencidn directa para asegurar la continuidad asistencial. También, si la persona
dispone de capacidad para ellos, ha de estar informada de esta forma de trabajo y de las
repercusiones positivas que tiene para su salud, asi como su familia.

m La evaluacion y seguimiento

Es importante evaluar esta colaboracién en términos de calidad asistencial y para la
calidad de vida de la persona usuaria. Es interesante aprender de esta evaluacion y disefiar
mejoras continuas para avanzar en la coordinacion establecida.

m El desarrollo de sistemas e instrumentos adecuados para la comunicacion con las
personas usuarias y/o sus familiares entre profesionales

La persona usuaria, siempre que tenga capacidad para ello, ha de conocer todos los
aspectos que le afecten para que pueda influir o decidir sobre ellos. Para facilitar esta infor-
macion puede ser conveniente de que sea personal del centro quien centralice toda esta
comunicacion con la persona, independientemente de que provenga de diversos profesio-
nales. Debemos aseguraremos de que se cumplen con todas las garantias que la persona
merece mediante el uso de Consentimientos informados.

Mantener informadas a las familias, si la persona lo acepta, facilitard enormemente su
implicacion y colaboracion en su atencion.

d) La promocion de las TICs (Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion)

Aunque por una cuestion generacional o del perfil de las personas usuarias de los Centros
de dia, todavia no es muy frecuente, que existen muchas personas usuarias en nuestros recursos
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que dispongan de experiencia o interés en relacion con las TICs. Es importante, identificar si en
nuestro centro hay personas que tienen experiencias, conocimientos y capacidades suficientes
para el uso de las TICs. De ser asi, es muy conveniente promocionar un grupo interesado en alguna
tecnologia (teléfono mévil, ordenadores, cdmaras digitales) pues es un modo de facilitar que
puedan utilizarlas y beneficiarse de todos los efectos positivos de su uso y de la relacion entre ellos.

Es preciso conocer en cada persona ya conocedora de las TICs el uso que le daba (que hacia,
qué objetivo cubria y el significado que le atribuye), sus intereses de continuar utilizandolas y su
competencia actual para hacerlo (necesidades de adaptacion, etc.). Poco a poco seguramente
este grupo de personas ird aumentando.

En todo caso, es oportuno ofrecer oportunidades para el uso de TICs para aquellas personas
usuarias que asi lo deseen. Proponer diversas formas de acercamiento y de uso de estas tecnolo-
gias abre nuevas puertas al mundo y la comunicacién interpersonal. Algunas de estas aplicaciones
son ya de gran interés en los centros de atencién a personas en situacion de dependencia:

- Los sistemas de comunicacién aumentativa y/o alternativa, ya que pueden mejorar la acce-

sibilidad y la participacion de alguna persona en el centro.

- LasTICs como una herramienta para disponer de oportunidades de aprendizaje a lo largo
de la vida y para el desarrollo personal.

- Las TICs como instrumentos de apoyo al aprendizaje de otras materias, para ayudar a
descubrir, a satisfacer la curiosidad.

- LasTICs como via para estar al dia (actualidad, leer prensa...).

- LasTICs para posibilitar el disefio de entornos adaptados que mejoren la calidad de vida
de las personas.

- Las TICs como via de comunicacion interpersonal: envio de mail con familiares o amigos,
envio de fotos, la webcam, mantener relaciones con amistades o asociaciones valiosas para
las personas, crear redes sociales, construir sitios web con contenidos motivadores, etc.

- LasTICs como fuente de estimulacion, conociendo y ofreciendo programas existentes que
pueden ayudar a las personas en el mantenimiento de sus capacidades y como activi-
dades de ocio (juegos de mesa, entrenamiento mental, etc.).

- LasTICs como un instrumento de aumentar la presencia del centro en la comunidad (crea-
cion de pdagina web, participacion en eventos, crear correos de contacto...).

Es también importante, permitir y favorecer la utilizacién de sus propios equipos en caso de
disponer de ellos, en salas comodas y adecuadas para ello (sistemas wifi...).

Dificultades enunciadas y alternativas propuestas por los equipos
técnicos que han desarrollado esta BP

a) Falta de personal y reticencias en los profesionales por temor a tener que
implicarse mas en caso de dar apoyo a otros colectivos en el centro y apoyar la
salida de las personas usuarias del centro a actividades o servicios comunitarios

Respuestas y alternativas propuestas:
m Valorar esta implicacion, estimular su participacion ofreciendo reconocimiento y conside-
randolo parte de su trabajo.
m Reordenar tiempos de dedicacion de los profesionales, estableciendo prioridades.
m Desarrollar programas con personal voluntario (familiares o miembros de la comunidad)
para el apoyo en las salidas del centro.

b) Resistencia por parte de las personas usuarias o de las familias para abrir
servicios del centro a la comunidad

Respuestas y alternativas propuestas:
m Sensibilizar y hacer visibles las ventajas de la presencia de nuevas personas en el centro.
m Asegurarnos de que esto no supone una pérdida en la atencion a las personas usuarias
del Centro de dia.

c¢) Escasa disponibilidad de salas o locales para la realizacion de actividades extras

Respuestas y alternativas propuestas:
m Utilizar las salas y equipamientos en las horas en las que las personas usuarias las utilizan
menos.

d) Falta de formacion en TIC y en sistemas de comunicacion

Respuestas y alternativas propuestas:
m Que alguna persona del equipo (la Terapeuta ocupacional u otro profesional) se capacite
especificamente en este tema y busque su aplicabilidad en las personas usuarias del centro.
m Mayor comunicacién entre profesionales al respecto de las posibilidades de las TICs en
nuestros recursos (redes entre centros, actividades conjuntas, compartir programas, mate-
riales, etc.).

e) Falta de cooperacion de los profesionales de las distintas instituciones

Respuestas y alternativas propuestas:
m Establecer de protocolos de coordinacién interinstitucional y el desarrollo de instrumentos
operativos para el buen funcionamiento de éstos.
m Visibilizar las ventajas y beneficios de esta forma de trabajo para la persona usuaria y
para el propio centro (para nuestra forma de organizacion y trabajo).
m Evaluar las mejoras entre todos.

Mejoras esperadas con el desarrollo de esta BP

Con el desarrollo de una BP dirigida a lograr un centro abierto, coordinado y mas integrado
en la comunidad, se logra avanzar en distintas dimensiones de calidad de vida de la persona y de
su entorno. Con esta BP:



Se desarrolla la autonomia

m Porque las personas usuarias son consultadas sobre sus deseos, preferencias, costumbres
o habitos antes de disefar las actividades o programas de colaboracion.

m Porque al poder disponer de otros recursos, las personas usuarias disponen de nuevas
oportunidades y por tanto, de mayor posibilidad de eleccion.

m Porque con el uso de las TICs se amplian las oportunidades de comunicacién, informacion
o aprendizaje de las personas, lo que favorece su autodeterminacion.

Se mejora el bienestar emocional

m Porque acudir a otros recursos de la comunidad que les resulten significativos favorece que
las personas usuarias se sientan bien y disfruten, en continuidad con su vida.

m Porque cuando un centro no es utilizado en exclusiva por personas mayores tiende a mejorar
su imagen frente a los demas y con ello, puede ser percibido por las personas mante-
niendo la autoestima de sus personas usuarias.

m Porque gracias a los sistemas de comunicacion adaptados las personas pueden expresar
mejor sus ideas, deseos y emociones, y ello genera siempre bienestar.

Se fortalecen las relaciones interpersonales

m Porque se amplia el abanico de posibilidades de relacion, impulsa las relaciones de apoyo
mutuo y minimiza el aislamiento.

m Porque cuando otras personas son las que acuden al centro, se proporciona un importante
estimulo extra (otras personas, otros escenarios de interaccion...), lo que pone en situa-
cion a las personas de desarrollar sus habilidades para comunicarse y participar.

m Porque la utilizacion de las TICs permite ampliar las oportunidades de mantener relaciones
familiares y/o0 sociales.

Se propicia el desarrollo personal

m Porque mantener relaciones con otros miembros de la comunidad requiere usar todas las
capacidades. Salir o recibir gente de fuera favorece la motivacion, mantiene activas a las
personas, rompe la rutina y abre campos para explorar y estimular intereses, inquietudes,
curiosidad...

m Porque las TICs son una fuente de conocimiento para adquirir, recordar o profundizar en
conocimiento, recordar lo que se sabe, para estar al dia, etc.

Se potencia el bienestar fisico

m Porque una mejor coordinacion con los servicios de salud nos permitird mejorar la asis-
tencia que damos desde el centro.

m Porque la coordinacién ante los problemas de salud de la persona asegura el desarrollo
de programas mas personalizados, facilita ajuste de dosis terapéuticas, minimiza los abor-
dajes farmacoldgicos innecesarios -menos yatrogenia-, y asegura que proporcionamos
una atencion integral y continuada.

Se incrementa la inclusién social

m Porque al favorecer la apertura del centro se proporcionan relaciones mas inclusivas y
reduce el riesgo de segregacion que tienen los recursos sectoriales.

m Porque con los programas intergeneracionales promovemos espacios para el conocimiento
y de convivencia en un marco de relacién mas normalizador e inclusivo.

m Porque el uso de las TICs favorece la inclusién del centro en la comunidad.

Limitaciones en su aplicabilidad

Es una Buena Practica aplicable para cualquier persona usuaria. No se encuentran limita-
ciones en su aplicabilidad.

Principales instrumentos de apoyo

- Buz, B.y Bueno, J. (2006). “Las relaciones intergeneracionales”. Madrid, Portal Mayores, Informes
Portal Mayores, n°® 66. Lecciones de Gerontologia, X [Fecha de publicacion: 16/10/2006].
http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/buz-relaciones-01.pdf

- Sanchez, M. (2007). Programas intergeneracionales. Hacia una sociedad para todas las edades.
Barcelona, La Caixa.

- Villar, E (2003). “Personas mayores y ordenadores: valoracion de una experiencia de formacion”.
Revista Espanola de Geriatria y Gerontologia, 38, 86-94.

- Villar, E (2009). “Programas sobre las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC)".
Bermejo, L. (Dir.) Envejecimiento activo y actividades socioeducativas con mayores: Guia de
Buenas Practicas. Madrid, Panamericana (en prensa).

- Programas Marco o Modelo de convenios de colaboracién y coordinacion entre organizaciones y
servicios.

- Modelos de documentacién a intercambiar y compartir entre recursos.

- Sitios de internet pensados especialmente para personas mayores:
http://www.mayormente.com/
http://www.jubilo.es
https://www.clubseis.es/
http://www.solomayores.net/



Capitulo 3

Ejemplos de Buenas Practicas
en Centros de dia




Ejemplos de BUENAS PRACTICAS

BBPP-clave
relacionadas

1. BP: Los diez mandamientos
FEDOSAD (Dijon-Francia) 1.2/32/4.2
2. BP: Entre todos elegimos el menii 12/2.1
Centro de la Felguera (Langreo-Asturias). Consejeria de Bienestar Social y Vivienda ) )
3. BP: “Y los cuidadores también” 923
Centro de Lugones (Siero-Asturias). Consejeria de Bienestar Social y Vivienda )
4. BP: Mejora comunicacién con familias en Centros de dia
o . . 2.2/2.3
Fundacion Matia (Pais Vasco)
5. BP: Grupo Armonia 23
Centro El Llano (Gijon). Consejeria de Bienestar Social y Vivienda )
6. BP: Un sistema personalizado de comunicacion 3.1/4.3
Centro El Llano (Gijon). Consejeria de Bienestar Social y Vivienda ' '
7. BP: Un sistema para compartir la informacion en el equipo a1
Centro Mieres (Asturias). Consejeria de Bienestar Social y Vivienda '
8. BP: Formacion interna de equipo interdisciplinar a1
Centros Los Canapés -ERA- y La Luz (ambos Avilés). C. de Bienestar Social y Vivienda '
9. BP: Enseiio lo que sé 4.2/43
Centro de Arriondas (Parres-Asturias). ERA. C. de Bienestar Social y Vivienda ' )
10. BP: El coro no sabe de dependencia 43/53
Centro Sama (Langreo-Asturias). Consejeria de Bienestar Social y Vivienda ' )
11. BP: Cuéntanos tu viaje 4.3/5.3
Centro La Luz (Avilés). Consejeria de Bienestar Social y Vivienda D
12. BP: Taller de jardineria 4.3/5.1
Centro Cudillero (Asturias). Consejeria de Bienestar Social y Vivienda D
13. BP: Taller de jardineria para personas e situacion dependencia 4.3/5.1
Virginia Tech Adult Day Services” (USA) D
14. BP: Menores como colaboradores del Centro de dia 53
Centro Covadonga (Oviedo). Consejeria de Bienestar Social y Vivienda )
-




Ejemplos de BUENAS PRACTICAS

15. BP: Haciendo cosas juntos

BBPP-clave
relacionadas

Programa intergeneracional. Centro Francisco Chancldon (Céceres) 5.3

16. BP: Hoy sqllmos de paseo N . . . 5.3/4.2/3.2
Centro de Mieres (Asturias). Consejeria de Bienestar Social y Vivienda

17. BP: Pasar el dia en Carrio 43/53
Centro de Laviana (Asturias). ERA. Consejeria de Bienestar Social y Vivienda ) ’

18. BP: Programa de colaboradores 53
Centros de personas mayores del Principado de Asturias. C. de Bienestar Social y V. ’

19. BP: “A qué jugaban mis abuelos” 53

Centro de Moreda (Aller-Asturias). Consejeria de Bienestar Social y Vivienda

1.

B P: Los diez mandamientos

El equipo técnico FEDOSAD de los recursos asistenciales para personas mayores
(Dijon-Francia), para favorecer la atencion individualizada, disefi¢ el documento
denominado “Los diez mandamientos” en el cual identifican y anotan las diez prefe-
rencias de la persona en relacion con la atencion en el centro.

El equipo técnico adquiere el compromiso con la persona de asumir y respetar estas
diez consideraciones que pueden ser muy diversas en funcion de cada persona. Si
ésta no es capaz de expresar sus preferencias, son sus allegados (familia, amigos...),
o0 el propio personal desde su observacion cotidiana, quienes completan las diez
preferencias, siempre poniéndose en el lugar de la persona, de sus gustos y prefe-
rencias. El documento tiene un caracter abierto y puede ser revisado en funcién de
los cambios en los gustos y en los comportamientos.

Cabe destacar la sencillez de esta practica y su gran valor para personalizar la aten-
cion cotidiana desde la expresion y el respeto a las preferencias de la propia persona.



2.

B P: Entre todos elegimos el menti

Que las personas usuarias de un centro puedan influir en la eleccion del mend es una
idea siempre deseable. En muchos centros ello se favorece por medio de una comi-
sién creada a tal efecto. Sin embargo, en el Centro de dia de La Felguera (Langreo-
Asturias), en vez de constituir un grupo especifico para ello, se realizan reuniones
quincenales para que todas las personas usuarias puedan participar en elegir el
menU que se va a ofrecer en durante la siguiente quincena.

Ello supone que las personas usuarias se retinen para hablar de comida, de gustos
y sabores propios, de habitos alimenticios... Estas sesiones estan coordinadas por un
miembro del personal que facilita y estimula la participacion. También ofrece infor-
macion y consejos dietéticos y ayuda a encontrar el consenso y los acuerdos entre
todos. Se trata de armonizar deseos y preferencias de las personas con recomenda-
ciones nutricionales y alguna prescripcion o limitacion especifica.

Como ademas de consensuar todo ello la propuesta ha de ser viable desde el punto
de vista organizativo, tras la propuesta que sale de este grupo, el resto del equipo
(incluido el personal de cocina) debe hacer sus aportaciones al mismo para, tratando
de modificar lo menos posible, lograr que sea factible.

Aunque algunas personas usuarias no pueden participar en esta iniciativa, y otras lo
hacen de modo limitado, esta es una buena propuesta de trabajo que aumenta la
capacidad de participacion y de control de las personas en su vida cotidiana.

3.

B P: “Y los cuidadores también”

Todos sabemos lo interesante que es para los familiares cuidadores de personas que
padecen dependencia poder participar en talleres de “cuidando a cuidador”, y que,
sin embargo habitualmente tienen muchas dificultades para poder hacerlo.

En el Centro de dia de Lugones (Siero-Asturias) se planted la necesidad de dar
respuesta a esta situacion y se puso en marcha esta iniciativa que permite que las
familias cuidadoras puedan acudir a estos talleres practicos dirigidos a mejorar sus
competencias para afrontar el cuidado de su familiar y su propia calidad de vida.

Para que puedan acudir las dos horas semanales que dura el taller, personas volun-
tarias de la Asociacion de Personas Mayores “6 de diciembre” organizan para sus
familiares (personas en situacion de dependencia y/o0 heteronomia) actividades de
ocio, en funcion de sus preferencias.

Lo innovador de esta practica es que personas usuarias del Centro de dia, familiares
cuidadores y voluntarios de la Asociacion “6 de diciembre” participan para lograr
beneficios multiples y valiosos. Los familiares cuidadores tiene un espacio para
compartir y aprender y poder mejorar su bienestar; las personas en situacion de
dependencia disfrutan de unos momentos de ocio y de relacion con otras personas
y los mayores voluntarios pueden hacer una labor muy Util para estas personas y
valiosa para la comunidad.

Se proporciona transporte tanto a las personas mayores en situacion de dependencia
como a sus familiares.



4,

B P: Mejora comunicacion con familias en Centros de dia

En los Centros de dia de la Fundacion Matia (Pais Vasco), sus profesionales se
han planteado mejorar la comunicacion y coordinacion con los familiares cuidadores
de las personas usuarias. Para ello se replantearon el sistema de comunicacion exis-
tente entre los profesionales y las familias cuidadoras de las personas usuarias que
presentan gran heteronomia. A través de grupos de discusion formados por trabaja-
dores y familiares han seleccionado los temas que van a trasmitirse, partiendo de la
necesidad de informacion especifica de las familias.

El nuevo sistema supone que cada dia los profesionales de atencion directa valoran
los items que se han definido como esenciales. Estos se refieren tanto a aspectos de
la atencion de la persona como a su participacion en el centro. A las familias se les
ofrece la posibilidad de recibir esta informacion semanalmente o de forma diaria si
se considera necesario. En el documento se informa de las incidencias, las activi-
dades en las que la persona usuaria ha participado asi como de comentarios que se
consideren de interés. A su vez, la familia también puede escribir reflexiones o infor-
macion que considera relevante para el equipo, convirtiéndose en un instrumento de
ida y vuelta.

Esta iniciativa se realiza gracias a un soporte informatico disefiado ad-hoc que permite,
de forma sencilla, la incorporacion de la informacion diaria al expediente de la persona
usuaria, la creacion de la Hoja de informacion semanal y su rapida impresion.

Cabe destacar que esta iniciativa esta resultando posible gracias a la implicacion del
personal de atencion directa que es quien recoge y escribe diariamente la informa-
cion. Los trabajadores han comprobado que este sistema aporta beneficios directos
para las personas usuarias pero también mejora las relaciones con las familias, faci-
litando y haciendo mas satisfactorio su trabajo. Las familias también dan gran valor
a esta nueva via de comunicacion.

La iniciativa se va a ir implementando en el resto de Centros de dia de la Fundacién,
adaptando el contenido del informe a las caracteristicas de las personas usuarias y
a la necesidad de informacion que sus familiares planteen por medio de los grupos
de discusion que adaptaran el instrumento.

5.

B P: Grupo Armonia

El Centro de dia de El Llano (Gijon) viene organizando desde hace afos sesiones
psicoeducativas dirigidas a familiares de personas usuarias de cara a proporcionarles
formacion para el cuidado a la persona mayor y para su autocuidado. Al finalizar las
sesiones se producia un espacio de intercambio entre los familiares por lo que el
equipo técnico del centro decidié darle continuidad y formar un grupo de ayuda
mutua.

En estos grupos, conducidos inicialmente por la psicdloga y la trabajadora social,
cada participante expone cdmo se encuentra, expresando en mayor 0 menor medida
sus sentimientos, dificultades en el cuidado... Cada miembro del grupo que asi lo
desea mediante intervenciones cortas exentas de juicio de valor hace aportaciones
a lo expuesto. Es por tanto un espacio de escucha y ayuda mutua.

En la actualidad el grupo es auténomo, se reline una vez a la semana, y se han incor-
porado otros cuidadores sin vinculacion directa con el Centro de dia. También asisten
cuidadores de usuarios ya fallecidos. La evolucion del grupo ha llevado a también
desarrollar actividades lidicas y relacionales. Cada sesion tiene un moderador que
rota entre aquellas personas que estan dispuestas a ello.



6.

B P: Un sistema personalizado de comunicacion

El Equipo interdisciplinar del Centro de dia El Llano (Gijon) ide6 un sistema alter-
nativo de comunicacion para una persona usuaria que presenta alteraciones en la
expresion oral. Concretamente es incapaz de emitir lenguaje oral, conservando sin
embargo la capacidad de lectura de letras y nimeros asi como la de comprender lo
que oye.

Se disefié una tablilla adosada al reposabrazos de su silla en la que aparecen, en gran
tamano, el abecedario y los nimeros del 0 al 9. Para esta persona, este sencillo
sistema tiene grandes ventajas, ya que le permite transmitir informacion y comuni-
carse sefialando letra a letra y formando las palabras y frases que desee. Gracias a
este método ha conseguido comunicarse mucho mas, mantiene ahora mas relaciones
y se ha reducido el sentimiento de aislamiento que padecia tanto en el centro como
en su entorno habitual. Este abordaje individualizado ha conseguido estimular a la
persona a usar todas sus habilidades para construir palabras y frases. Ello le da a la
persona mucha mas libertad para expresarse a su estilo y se adapta mejor al lenguaje
y a sus preferencias. Se le ve mas feliz.

Lo importante de esta iniciativa, como elemento de buena practica, es la personali-
zacion en la busqueda de la estrategia comunicativa y saber que los sistemas de
comunicacion han de estar siempre adaptados a las necesidades y caracteristicas de
las personas.

7.

B P: Un sistema para compartir la informacion en el equipo

En el Centro de dia de Mieres (Asturias) se viene realizando desde su inauguracion
en el afio 2000 una practica que ayuda a todos los profesionales a disponer de la
informacion necesaria para realizar su trabajo. Se trata de un documento Gnico y
accesible para todos en el que se ha integrado tanto el Plan general de intervencion
del centro, con los programas de intervencion que se desarrollan, con la informacion
de los Plan personalizado de apoyo de las personas usuarias. Asi, en este documento,
se pueden encontrar:
- La definicion y los objetivos, asi como las técnicas de intervencion de cada
Area/Terapia/Programa.
- La organizacion de las sesiones, la distribucion de las personas usuarias en
las distintas salas, y la distribucion del personal.
- Las sugerencias e instrucciones técnicas para favorecer la comunicacion y la
motivacion en las mismas.
- Las informaciones, indicaciones y recomendaciones terapéuticas personales
de cada profesional que considere necesarias para un abordaje mas inte-
gral de la intervencion con cada persona/grupo.

Por supuesto, este documento es actualizado permanentemente, a medida que se
producen altas bajas o cambios en el PPA de cada persona.

Gracias a este sistema, todos los trabajadores mantienen un tnico documento en el
que consta la informacion necesaria para el trabajo diario, de forma que uno siempre
puede trabajar de forma coordinada conociendo las indicaciones necesarias para
cada individuo, sin necesidad de tener que consultar los expedientes y sin perder de
vista los referentes tedricos ni organizativos. Cabe destacar de esta BP que el hecho
de disponer de un sistema para compartir la informacion ayuda al equipo a trabajar
mejor.



8.
B P: Formacion interna del equipo interdisciplinar

En el Centro Polivalente de recursos Los Canapés y en el Centro de dia de La Luz
(ambos en Avilés-Asturias) han buscado un modo de mejorar la formacién que
disponen sus miembros y que hacen de forma complementaria a los sistemas habi-
tuales de formacion externos.

Se trata de aprovechar los saberes de todos los miembros del equipo, compartién-
dolos entre todos. Para ello, en sesiones mensuales todos los profesionales (incluidos
el personal auxiliar de atencion directa) preparan una sesion para el resto de los
compaiieros referida a un tema que ellos mismos consideren de interés y sobre el que
su vision (derivada de su formacion) puede aportar algo a sus compaferos. Se busca
aprender unos de otros para, teniendo una vision mas interdisciplinar de los temas,
poder disefiar una atencion mas integral. Con este objetivo de aportar y de despertar
el interés del resto del equipo se prepara cada uno la sesion utilizando los recursos
que conozca.

Esta practica ha mejorado mucho los conocimientos de los equipos y favorece una
mejor colaboracién y coordinacion entre todos. Conocer mas sobre los abordajes o
perspectivas de otras disciplinas propicia la valoracion entre compaferos y de este
modo, se avanza en la blsqueda de respuestas interdisciplinares para mejorar la
calida de vida de las personas.

Esta BP es muy util y facil de poner en marcha en cualquier equipo, pues no se
depende de la formacion externa, aprovechando los conocimientos existentes en el
propio equipo. También se nota el efecto en las relaciones interpersonales y en la
cohesion del equipo.

9.

B P: Enseno lo que sé

En el Centro Polivalente de Recursos de Arriondas (Parres-Asturias), a partir de la
realizacion de trabajos manuales con las personas usuarias, surge el deseo de una
usuaria en implicarse mas activamente en el desarrollo del programa de ergoterapia.
De forma voluntaria decide aprender a realizar técnicas manuales -que le ensefian
otras vecinas del pueblo- para después poder contribuir al programa, compartiendo
y ensefiando a sus compaieros y a los profesionales sus habilidades.

La Terapeuta ocupacional colabora con ella y juntas diseian y desarrollan la acti-
vidad de ergoterapia, fomentando la implicacion activa de esta usuaria del centro en
la eleccion y bisqueda de nuevas actividades significativas, en la compra de los
materiales, en ensefar y ayudar a sus compaiieros, etc.

Se realizan de vez en cuando “rastrillos” para vender algunos de los trabajos reali-
zados, asi como una exposicion anual en la Casa de cultura de Arriondas a la que
asisten muchos vecinos del pueblo ademas de familiares de las personas usuarias
del Centro de dia, socios del Centro social de mayores, nifios de los colegios, etc. Es
una oportunidad para mostrar los trabajos realizados durante todo el afio. También
en esa exposicion se ha utilizado un libro de visitas en el que se recogen los comen-
tarios y elogios a estos trabajos.

La implicacion de esta usuaria no s6lo esta repercutiendo positivamente en sus
companeros sino que es un ejemplo de como el centro le permite a ella definir, desde
sus intereses y capacidades, su ocupacion en el mismo y el rol a desempenar. Es un
ejemplo de PPA disefiado por la propia persona, en el que nuestro papel es ajustar
deseos e intereses y aprovechar esta oportunidad para todas las demas personas.



10.

B P: El coro no sabe de dependencia

El coro del Centro de dia de Sama (Langreo-Asturias) se reline durante una hora
todas las semanas. Una Auxiliar del Centro de dia es quien lo dirige, aunque eso si,
contando con la colaboracion del resto de auxiliares de atencion directa.

El repertorio que ensayan es elegido en su totalidad por las por las personas mayores
participantes y estd formado basicamente por canciones populares que, normal-
mente, ya se saben previamente y que disfrutan cantandolas juntos y perfeccionando
el estilo.

Se realiza la lectura y aprendizaje de la letra de la cancidn, se lleva a cabo una audi-
cion de la cancion elegida, se ensaya y posteriormente se corrigen los errores detec-
tados. Al final del ensayo se suele repasar el resto del repertorio del coro, es decir,
otras canciones anteriormente aprendidas.

El coro tiene actuaciones fuera del centro, fundamentalmente en otros Centros de dia.

Con esta iniciativa las personas disfrutan y se lo pasan bien, a la vez que utilizan sus
mejores capacidades artisticas (musicales), cognitivas (memoria, lenguaje y aten-
cion discriminativa) y socio afectivas.

Cabe destacar el caracter normalizador de la actividad (lo natural que resulta la
reunién para cantar) y que el énfasis de esta iniciativa sea ofrecer propuestas de
relacion, de disfrute, de ocio.

Este coro es una oportunidad para que las personas usuarias del Centro de dia se rela-
cionen, se sientan bien y mantengan alta su autoestima.

11.

B P: Cuéntanos tu viaje

El equipo técnico del Centro de dia de La Luz (Avilés-Asturias) ha puesto en marcha
una iniciativa dirigida a abrir el centro a la comunidad y con la que se pretende sensi-
bilizar a la sociedad con las personas mayores en situacion de dependencia, dandoles
a éstas la oportunidad de enriquecerse con las experiencias de otros.

El programa se adaptd de una experiencia previa llevada a cabo en un centro de la
asociacion Al'fa Répit en Drefféac (Francia), se llama Cuéntanos tu viaje, y consiste
en que desde el centro se busca y “se sigue” a personas representativas de la comu-
nidad que vayan a realizar un viaje (pueden ser viajes de supervivencia, de placer, soli-
darios, institucionales o de trabajo). El viajero se compromete a mantener contacto
con las personas del centro enviando postales, sms o correos electronicos mientras
dura su viaje.

Esto sirve de hilo conductor para que desde el centro se programen actividades rela-
cionadas con el lugar visitado: se busca informacion sobre el pais, se conocen sus
costumbres y tradiciones y se realizan actividades diversas siempre en conexion con
cada viaje mientras éste transcurre. Las actividades se programan en funcion del
grado de dependencia de los usuarios con el fin de que participen todas las personas.

Cuando los viajeros regresan a Avilés, pasan una manana en el centro contando en
directo su viaje. Ensefian las fotografias tomadas, llevan algunos articulos tipicos y
comparten animadamente sus anécdotas. Las personas usuarias esperan con ganas
conocer a “sus viajeros” en directo y pueden preguntar todas las curiosidades que
tengan en una charla-coloquio.

La experiencia esta sirviendo para dinamizar la actividad del centro, involucrar a
personas externas al mismo y, de una forma especial, para generar nuevos estimulos
en las personas mayores y el equipo técnico. Ademas, se ha conseguido que la prensa
local realice un seguimiento de las visitas, con lo que el centro y su actividad estan
presentes en la vida de la comarca.

Esta iniciativa es una valiosa forma de propiciar el contacto del centro con la comu-
nidad y abrirlo al exterior. También genera ilusion y estimulo, tanto a las personas
como a los profesionales, posibilitando actividades variadas y motivadoras. Una estra-
tegia creativa para que las personas usuarias, limitadas por su dependencia, puedan
enriquecerse con el contacto y vivencias de otros miembros de su comunidad.



12.

B P: Taller de jardineria

El taller de jardineria del Centro de dia de Cudillero (Asturias) comienza en la prima-
vera de 2008 como iniciativa de las propias personas usuarias ante la falta de espa-
cios verdes. Como el centro dispone de una amplia terraza con vistas al mar, se
plantean que seria el lugar idoneo para desarrollar esta ocupacion, tan arraigada en
las personas que proceden del entorno rural. Asi, personas usuarias del Centro de dia,
del Centro social de personas mayores y varios familiares participaron desde el inicio
de esta iniciativa aportando todo lo necesario (herramientas, macetas, plantas, cono-
cimientos y su trabajo) para su funcionamiento exitoso.

Aunque el taller se inicia con plantas decorativas, en la actualidad se ha ampliado y
también ahora hay otras aromaticas y comestibles. Como son muchos los partici-
pantes, se han distribuido las tareas para su cuidado. Las personas usuarias del
Centro de dia se ocupan de las plantas los lunes, miércoles y viernes por la tarde y
también colaboran los socios del Centro social.

Cada planta del taller lleva un distintivo con su nombre, en cuya elaboracion y colo-
cacion han participado las personas usuarias del centro y cada jornada, para asegurar
la coordinacion y buen funcionamiento de la iniciativa, se registra marcando con
distintos iconos en una plantilla Io que se ha hecho -si ha llovido y no se ha podido
regar, si se rego, si se planto, etc.-.

Aunque la mayor parte de las plantas estan situadas en esta terraza, se van selec-
cionando algunas para colocarlas y adornar distintas zonas del centro.

Las plantas aromaticas y comestibles se entregan en cocina para que sean utilizadas
en la elaboracion de los platos y de esta manera todos las disfrutan y, asi, resulta
todavia mas gratificante la actividad.

13.

B P: Taller de jardineria para personas en situacion dependencia

En el Centro de dia norteamericano Virginia Tech Adult Day Services (USA), realizan
una serie de actividades entre las que se encuentra un taller de jardineria.

Como son muchas las personas usuarias del centro que por su dependencia que no
podian salir al jardin (necesitaban utilizar silla de ruedas) han disefiado un sistema
de jardines transportables. Estos jardines son una estructuras de madera con ruedas
que contienen las macetas -etiquetadas con el nombre de su propietario- y que se
pueden manipular de forma segura y accesible permaneciendo las personas sentadas.

Estos jardines transportables se pueden llevar a las diferentes salas donde estan las
personas para que puedan realizar los cuidados y arreglos que precisan. En algunos
casos, estos cuidados se realizan conjuntamente entre los mayores y o0 nifios de un
colegio proximo (Blacksburg Middle School) con el que realizan cotidianamente acti-
vidades intergeneracionales de diverso tipo (el taller de jardineria es una mas).

Las personas mayores pueden, gracias a esta iniciativa, realizar una actividad que les
es significativa y que por su limitacion funcional les era casi imposible. Ahora pueden
incluso llevarse las plantas a casa, regalarlas o dejarlas en el centro.

Ademas, los jardines transportables, cuando no se trabajan sobre ellos, cumplen una
importante funcion decorativa en el centro.

Para mas informacion sobre el programa Neighbors Growing Together, puede consul-
tarse http://www.intergenerational.clahs.vt.edu/neighbors/index.html.



14.

B P: Menores como colaboradores del Centro de dia

En el Centro de dia Covadonga (Oviedo) se facilita la realizacion de tratamientos
educativos con menores infractores que tienen impuesta una Medida judicial en bene-
ficio de la comunidad.

Los menores asignados al centro empiezan realizando sencillas tareas de jardineria,
orden, cuidado de instalaciones y materiales con el apoyo de un voluntario socio del
Centro social. Poco a poco se van introduciendo en los programas de intervencion del
Centro de dia conviviendo y compartiendo actividades y tiempo con las personas
usuarias (conversan, pasean, leen, acompafian en excursiones, fiestas y en activi-
dades como la ludoterapia o la musicoterapia).

Un educador de la ONG Asociacion Centro Trama es el responsable del proyecto de
trabajo individual con cada menor, contando ademas con el apoyo del personal del
Centro de dia y del Centro social que se han implicado en el proyecto. Sdlo gracias
a esta colaboracion puede desarrollarse el proceso educativo de cada joven en los
centros de personas mayores.

Con esta BP las personas usuarias del Centro de dia son objeto de atencidn y respeto
y pueden disponer de una compafia grata para hacer las actividades que deseen.
Ademas los socios del Centro social son piezas importantes de esta iniciativa y asi
lo perciben.

Para los menores que participan es una experiencia educativa y util para la comunidad
y que les permite experimentar e interiorizar actitudes positivas (prestar apoyo, sentirse
reconocidos, ser Utiles), ademas de participar en actividades formativo-laborales
importantes para su futuro.

15.

B P: Haciendo cosas juntos: Programa intergeneracional

El Centro de dia “Francisco Chanclon” (Caceres) que atiende a personas que
padecen algln tipo de demencia y el Centro de Educacion Infantil “Santa Barbara”
(ninos de 0 a 3 afios) se encuentran muy cerca en el mismo recinto.

Desde hace ya cuatro afios, un equipo mixto (psicéloga y terapeuta ocupacional del
Centro de dia, y directora y técnico de educacion infantil del Centro infantil) lleva
organizando diversas modalidades de actividades conjuntas: actividades en pareja
(un nino y una persona mayor que realizan juntos una actividad programada), cuen-
tacuentos de los mayores a grupos de nifos, talleres de cocina y actividades de jardi-
neria en minigrupos mixtos.

La observacion directa de las personas que participan en los encuentros (su grado
de motivacion, de participacion, su estado emocional posterior, los comentarios poste-
riores y de satisfaccion de los familiares, etc.) sirve para evaluar el efecto de este
programa en las personas y por tanto, su idoneidad.

Se ha comprobado que algunas personas mayores, gracias a esta interaccion con
los nifios, se motivan mas y participan muy ilusionados en estas actividades. Ademas,
dichas tareas conllevan la activacion de diversas capacidades: cognitivas, relacio-
nales, emocionales, artisticas...

Para los nifios y sus familiares resultan unos encuentros muy estimulantes y son muy
bien valorados.

Cabe destacar que la relacion que se establece entre las personas es una de las
mejores “herramientas” de este trabajo.



16.

B P: Hoy salimos de paseo

En el Centro de dia de Mieres (Asturias), como en otros de la red publica de
Asturias, se realizan salidas individuales al exterior, apoyando a aquellas personas que
tienen mas dificultad para hacerlo en su vida cotidiana por no disponer de familiares
0 de amigos que puedan ayudarles y que, ademas, sea para ellos especialmente
importante y deseado.

En este centro las personas salen acompafnadas por una trabajadora para realizar
aquella actividad o tarea que eligen. Este tiempo es para disfrutar y para estrechar
el vinculo entre la persona usuaria y el miembro del personal. Pero también es una
muy buena oportunidad para que la persona utilice todas sus competencias en acti-
vidades significativas, que de otro modo no podria, tales como: realizar compras,
hacer gestiones, quedar con amigas 0 vecinos, ir a ver su casa, etc.

Gracias a estos paseos se han aumentado las posibilidades de salir de las personas,
de relacionarse con otros, y en suma, de seguir haciendo lo que desean.

17.

B P: Pasar el dia en Carrio

Habitualmente durante el buen tiempo se organizan excursiones destinadas a las
personas usuarias mas independientes y auténomas. Sin embargo, es menos
frecuente organizar salidas para aquellas personas mas dependientes, muchas de
las cuales se desplazan en silla de ruedas. Las dificultades derivadas de la escasez
de transporte colectivo adaptado y la exigencia de un mayor nimero de profesionales
para prestarles el apoyo que necesitan, son, habitualmente, los principales motivos.

Desde hace mas de dos afos y gracias a la colaboracion de la Cruz Roja, tanto en la
Residencia como en el Centro de dia de Laviana (Asturias) se organizan excursiones
a un area recreativa de las proximidades.

Acude un gran nimero de personas residentes y usuarias del Centro de dia, y, este
afo, gracias a esta colaboracion, se ha podido ampliar e incluir a aquellas personas
que presentan mas dependencia y tienen mas dificultades para disfrutar de un dia
de campo. La iniciativa fue posible también gracias a la Asociacion de Familiares que
colaboré en la financiacion de los gastos; al Ayuntamiento de Laviana que aportd la
infraestructura (mesas, sillas...); y a los familiares, trabajadores de alglin departa-
mento, personal en practicas y vecinos voluntarios quienes ayudaron a todas las
personas mayores para disfrutar del dia.

La experiencia ha sido muy gratificante porque una parrillada y la convivencia en un
soleado dia al aire libre es siempre estupendo.



18.

B P: Programa de colaboradores

En muchos Centros de Personas Mayores del Principado, se lleva a cabo un
programa de colaboradores en los que socios de centros sociales de personas
mayores participan como voluntarios en Centros de dia o en Residencias. Estas
personas colaboran en actividades grupales, tanto de caracter extraordinario como
mas cotidiano.

En Mieres, por ejemplo, se implican en las fiestas y celebraciones del Centro de dia
-en Navidad, Primavera, Carnaval- participando con las personas usuarias en la orga-
nizacion de las mismas. También como el grupo de teatro de este Centro social repre-
senta obras y hace participes a las personas usuarias del Centro de dia ofreciéndolas
representar algln papel en éstas o bien recitando algunas poesias. En Carnaval, estos
voluntarios mayores se disfrazan con las personas usuarias del Centro de dia y
preparan frisuelos para todos.

También dentro colaboran en actividades cotidianas, como en el Centro de dia de
Mieres, donde cotidianamente juegan juntos a juegos de mesa (parchis, cartas,
domind, etc.) o en Pola de Laviana, un grupo de socios del Centro social organiza
para las personas residentes talleres semanales. Actualmente se desarrolla uno de
geronto-gimnasia, otro de pintura y un tercero de educacion para personas adultas
(alfabetizacion).

Hay también muchos voluntarios que colaboran en actividades de caracter individual
como es acompanar a personas residentes fuera del centro (al mercado, a ver tiendas,
a hacer gestiones...), incluso a ir a su casa (volviendo a su entorno de procedencia).
Para algunos esta iniciativa les permite lograr mantenerse en contacto con su entorno
y su gente (sus vecinos de siempre). Para otros, es simplemente una oportunidad
para tener mas relacion con alguien, establecer un vinculo afectivo mientras lo pasan
bien, leen, juegan al ajedrez o charlan.

Cabe destacar que en todos los casos se busca promover la independencia y auto-
nomia de las personas, ya que las actividades se hacen siempre en funcién de sus
intereses.

19.

B P: “A qué jugaban mis abuelos”

En el Centro de dia de Moreda (Aller-Asturias) se trabaja con las personas mayores
para rescatar juegos tradicionales y canticos tipicos de su infancia, para posterior-
mente trasladarlos a niflas/os de primer ciclo de educacion primaria. De esta forma,
a través de los juegos y canticos, se comparte una experiencia intergeneracional.

En primer lugar se recuperan individualmente los juegos y canciones que a cada uno
le gustaban, lo que supone un trabajo de los procesos cognitivos basicos (memoria,
atencion, razonamiento...). Posteriormente se pone en comun todo lo recopilado y
en sesiones grupales se trabaja el acceso a esos recuerdos. Paralelamente en
sesiones de ergoterapia se trabaja con las personas mayores la elaboracion de regalos
que se daran a los nifios en el transcurso de la actividad y que consisten en objetos
que evocan los juegos recuperados (muiiecas de trapo, gumerus...).

Antes de realizar la intervencion se llevan a cabo reuniones de coordinacion con los
profesores de los nifios que participan, se disefian los contenidos de cada actuacion
y se distribuyen nifios, mayores y apoyo de profesionales en cada actividad. Por Gltimo
tiene lugar una fiesta de despedida y se hace la entrega de regalos.
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Anexo 1

Recomendaciones para la buena praxis en la vida cotidiana
en Centros de dia de personas mayores en situacion de dependencia

1. EJERCICIO DE DERECHOS DE LAS PERSONAS USUARIAS

AUTONOMIA

Reconocimiento de la capacidad de autogobierno de las personas para tomar sus deci-
siones y por tanto, a poder elegir sin coacciones externas, entre diferentes opciones y alter-
nativas. Posibilidad de actuar o de pensar de forma independiente, incluida la disposicion
a asumir ciertos niveles de riesgo calculado.

Recomendaciones y reconocimiento de derechos en los centros

1. Conocer, siempre que sea posible, con cardcter previo a su incorporacion, las instalaciones
del centro para poder hacerse una visién general del mismo.

2. Recibir informacion adecuada y suficiente sobre la organizacién del centro, las normas que
rigen su funcionamiento, servicios que presta, programas que desarrolla y mecanismos de
participacion existentes.

3. Serinformado sobre todo aquello que se demande (como por ejemplo: muerte de un compa-

fero, sobre su salud, datos de su informe o PPA, etc.).

Participar en el disefio y seguimiento de su Plan personalizado de atencidn, siempre que sus
capacidades se lo permitan.

Decidir si quiere, 0 no, participar en una actividad, terapia o programa.

Decidir el sexo de la persona que le acompafia al bafio (si hay personal de ambos sexos).
Recibir visitas de familiares y amigos en el Centro de dia.

Prestar atencion a los efectos emocionales que causan en la persona las visitas, velando
porque reciba solamente aquellas que desee.

9. Manifestar su opinion sobre aspectos relacionados con la vida en el centro, participando en
su disefio asi como en las evaluaciones que se lleven a cabo sobre el funcionamiento del
mismo y a conocer el resultado de las mismas.

10. Elegir lugar en el comedor donde quieren sentarse durante la comidas y a los compaferos
con los que realizar actividades.
11. Participar en la elaboracion de dietas y mends.

&
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Hay que evitar

=» No dar la suficiente informacion respecto al funcionamiento del centro, antes de la corporacion
de la persona al centro o hacerlo de modo inadecuado.

=» No informar lo suficiente de sus derechos y deberes, dando por entendido que los conocen.
Pensar que esto sélo es un trdmite de un documento escrito.



=» Crear falsas expectativas en la persona que ingresa en el centro 0 en sus familiares respecto
al funcionamiento del centro.

=¥ Utilizar un lenguaje poco claro con términos que son desconocidos tanto para la persona
usuaria como para su familia.

=» No tener en cuenta las decisiones respecto a sus propios asuntos: ubicacion en el comedor,
participacion en actividades, gustos alimenticios.

=» Tomar decisiones sin contar con la persona.

=» Utilizar engafios para conseguir que hagan lo que queremos.

=» No respetar las relaciones y vinculos que surgen entre las personas usuarias, restringiendo
éstas por nuestra conveniencia (juzgarlas, ridiculizarlas...).

=» Permitir que la familia tome decisiones sobre la persona mayor en aspectos de su vida en el
centro incluso sobre su salud sin contar con la opinién de la persona.

DIGNIDAD

Reconocimiento del valor intrinseco de la persona, dandole un trato respetuoso, respetando
su individualidad, sus necesidades y sus derechos durante toda su vida, independiente-
mente de sus competencias o condiciones de salud.

Recomendaciones y reconocimiento de derechos en los centros

12. Respetar la forma de ver la vida de las personas: ideologia, creencias religiosas, etc., sin
juzgarlos, ni etiquetarlos de acuerdo a criterios subjetivos (los nuestros).

13. Ser informada de forma comprensible sobre el contenido de sus derechos y de los cauces
para hacer efectivo su ejercicio.

14. Facilitar que las personas usuarias o sus familiares puedan formular quejas, reclamaciones
y sugerencias.

15. Tener garantizado un trato adecuado y digno, una atencion individualizada y personalizada. Ser
respetada en su privacidad y su libertad de opcion para mantener relaciones interpersonales.

16. Potenciar sus capacidades, ofrecerles oportunidades que, minimicen sus dificultades o limita-
ciones.

17. Recibir una atencion integral que conlleve planes de apoyo y/o cuidados seglin sus necesi-
dades fisioldgicas, psicoldgicas y sociales, teniendo en cuenta su entorno relacional y socio-
cultural.

18. Facilitar el acceso a recursos y cualquier actividad de tipo social, sanitaria, cultural y en
general ayudarle a satisfacer todas las necesidades personales que sean imprescindibles
para un adecuado desarrollo fisico y psiquico.

19. No ser objeto de restricciones fisicas o farmacoldgicas profesional y éticamente justificadas
que no sigan las instrucciones recogidas en un protocolo disefiado al efecto. Dicho protocolo
debe contemplar una valoracion exhaustiva del equipo interdisciplinar con medidas paliativas
y que minimicen dafios, la opinidn de la persona o en su defecto de su representante legal.

Hay que evitar
=» Manejar a las personas de una forma despersonalizada en las AVBD basicas. No dirigirles la
palabra mientras se les asiste.

=» Hacer comentarios que puedan ridiculizar o provocar humillacion en las personas. No prestar
apoyo emocional.

=¥ Pedir a las personas usuarias mas de lo que pueden realizar.

=» Pensar que los deberes son cosa de otros y centrarse exclusivamente en los derechos que se
tienen como profesional.

=» Hacer juicios de valor sobre la persona usuaria y/o su familia.

IDENTIDAD

Reconocimiento del derecho de la persona a ser diferente, respetando su historia, expe-
riencias, criterios y valores. Derecho a seguir siendo un ser irrepetible.

Recomendaciones y reconocimiento de derechos en los centros

20. Dirigirse a la persona inicialmente con un trato de “usted” y utilizar el tuteo sélo si ésta lo soli-
cita. Llamarle siempre por su nombre. Si la persona desea que se use un diminutivo o apodo,
respetar sus costumbres y preferencias. No tratar con excesiva familiaridad.

21. Respetar la individualidad de cada persona, su identidad. Conocer y respetar sus habitos,
rutinas y roles. Hacerle sentir que forma parte del centro, que estd como en su casa, “que
es alguien”.

22. Proporcionar vestido adecuado y adaptado en cuanto a funcionalidad y cantidad pero mante-
niendo unas condiciones estéticas minimas.

23. Respetar el derecho a “estar solo” en determinados momentos.

Hay que evitar

=¥ Criticar sus ideas, costumbres, valores, orientacion sexual, enfermedad, discapacidad o cualquier
otra circunstancia personal o social. Las personas nunca pueden ser objeto de discriminacion.

=» Enganar a la persona usuaria 0 a sus familiares.

=» Etiquetar a la persona y referirse a ella por sus enfermedades o caracteristicas.

=» Emplear motes.

INTIMIDAD/PRIVACIDAD

Reconocimiento del derecho de la persona a mantener parte de si como algo propio sin obli-
gacion de ser compartido ni conocido. Derecho a estar sola y a no ser molestada, libre de
intromisiones en sus asuntos.

Recomendaciones y reconocimiento de derechos en los centros

24. Mantener un expediente individual con garantia absoluta de confidencialidad de la infor-
macion recogida.

25. Respetar la intimidad de la persona en el uso del wc, aseo y ducha, dejandola sola cuando
esté bien acomodada, no entrando otras personas en el lugar y cerrando la puerta.

26. Fomentar, respetar y valorar los habitos de higiene y el cuidado de uno mismo.

27. Transmitir la informacién, por el profesional que la ha recogido, al resto del equipo con discre-
cién y prudencia para que la persona no pierda la confianza depositada.



Hay que evitar

=» Manipular los objetos personales de la persona usuaria.

=¥ Dar informacion sobre las personas usuarias de forma informal fuera del contexto profesional.
=> Entrometerse en su vida privada o en su pasado.

=» Tener conversaciones, delante de las personas usuarias, de cuestiones personales o profesionales.
=» Dar datos personales de las personas usuarias sin su consentimiento.

=>» No respetar la privacidad de las personas, invadiendo sus momentos de soledad.

2. PARTICIPACION

PARTICIPACION DE LAS PERSONAS USUARIAS

Las personas tienen derecho a participar en aquello que les es propio, aquello que esta relacio-
nado con su vida. A disfrutar de relaciones y al pleno desarrollo de una vida personal, libremente
elegida. Adaptar este principio a aquellas que precisan atencion (apoyos y/o cuidados) es reco-
nocer que tienen derecho a estar presentes y a participar en la toma de decisiones que les afectan
(plan de atencion, relaciones, bienes, cuidados, etc.).

COMUNICACION

Reconocerla como necesidad pero también como derecho requiere ofrecer las mejores
condiciones posibles: diversos canales, lenguajes (verbal o no) o que le sea proporcionado
un sistema adaptado a sus necesidades. También poder identificar a sus interlocutores,
hacerse comprender o elegir con quién comunicarse y con quién no.

Recomendaciones

28. Crear un clima agradable, tranquilo y desenvuelto donde las personas mayores puedan
expresar su opinién en confianza.

29. Transmitirles que se entienden sus necesidades, que pueden expresar su opinién 0 comu-
nicar lo que crean conveniente a la direccion, trabajadora social, o a la persona que ellos
estimen oportuno.

30. Tener en cuenta alternativas de comunicacion para facilitar la participacion de las personas
con déficit sensorial.

OPORTUNIDADES

Sin oportunidades reales de eleccion y de decision no existe el ejercicio de la autonomia
(autodeterminacion). La calidad asistencial pasa por ampliar las oportunidades de las
personas para elegir: escenarios, relaciones, actividades.

Recomendaciones
31. Ofrecer oportunidades de decision y/o dar alternativas de eleccion en todos los dmbitos de
intervencion y atencion que le afectan personalmente (ofrecer diferentes abanicos de posi-
bilidades).

32. Explicar cudl va a ser la intervencion profesional mas adecuada en su caso y planificarla
teniendo en cuenta su opinion.

33. Buscar situaciones en las que puedan hacer actividades en el exterior, exposiciones, activi-
dades de ocio municipales, compras en mercados, tomar un café, ir al cine (espacios de
relacion y actos sociales normalizados).

34. Fomentar su implicacion en el cuidado de su salud.

MOTIVACION

Una persona esta motivada cuando actta, y lo hace porque le merece la pena. Debemos
trabajar para que el esfuerzo por implicarse se vea compensado con los beneficios experi-
mentados por la persona. Si la persona logra que esta balanza se incline cada vez mas y
mas hacia el lado de los beneficios vividos, entonces estaremos motivando.

Recomendaciones

35. Asegurarnos que los resultados son visibles para las personas mayores. Comentar esos logros
con ellas.

36. Fomentar la existencia de 6rganos de participacion de las personas usuarias y hacerlos parti-
cipes con voz y voto, en caso de que sean autdnomos (en su defecto al familiar) de las deci-
siones que se tomen sobre su persona (cambios de sitio, en el comedor, modificaciones en
la dieta, al establecer el PPA).

37. Fomentar la participacion de las personas en las decisiones de organizacion que nos sea
posible. Implicarles y hacerles participes en la planificacion, organizacion, celebracion y
evaluacion de todo aquello que tenga lugar en el centro. Por ejemplo, fiestas, excursiones,
celebraciones, uso del tiempo libre, decoracion.

38. Evaluar su nivel de motivacién/satisfaccion mediante cuestionarios de opinién anénimos.

39. Incentivar su colaboracion en la eleccion del Auxiliar tutor.

40. Motivar y reforzar en el desarrollo de sus capacidades personales, autonomia e indepen-
dencia y en su participacion en el centro.

41. Motivar a las personas para que opinen sobre su programa individual de atencion infor-
mandoles de los riesgos y ventajas de las propuestas de actuacion que se les ofrezcan.

42. Mantener reuniones periddicas entre personas usuarias y la direccion del centro para conocer
su satisfaccion acerca de los servicios (cafeteria, pelugueria, transporte, asistencia en las AVD,
podologia...) y buscar propuestas de mejora.

43. Valorar sus esfuerzos personales y grupales y mostrar interés por sus logros y experiencias
que desarrollen de modo que se les motive a la participacion.

Hay que evitar

=» Menospreciar sus capacidades e inteligencia. Suponer que no son competentes para decidir
sobre su vida.

=» Tomar decisiones en el centro sobre aspectos en los que se vean implicados, sin previamente
haberles informado.



PARTICIPACION DE LAS FAMILIAS EN EL CENTRO DE DIiA

ASPECTOS GENERALES REFERIDOS A SU FAMILIAR

Recomendaciones

44, Trabajar “con” y “para” la persona mayor y su familiar y no “sin” o “a pesar de”.

45. Mantener con las familias una actitud de colaboracion (no de exigencia).

46. Aprovechar las fortalezas de la familia y sus propios recursos para que funcionen como cola-
boradores.

47. Ayudar a la familia a afrontar sus necesidades, deseos y expectativas de manera auténoma.

48. Respetar y transmitir que los miembros de la familia pueden ser expertos en los temas que
les afectan.

49. Reconocer las dificultades y las preocupaciones a las que se tiene que enfrentar la familia
con una persona mayor en situacion de dependencia cuando su estado empeora.

50. Respetar las diferentes formas de afrontamiento que varian seglin las personas y sus fami-
lias.

Hay que evitar

=» Responder con frases como “no es cosa mia...”, “...no sé...” ante demandas o reclamaciones
de la familia.

=» Utilizar un lenguaje amenazante, en vez de mostrarse asertivo e intentar ponerse en el lugar del
familiar.

ACOMPANAMIENTO, APOYO, AYUDA

Apoyar significa ayudar, facilitar al otro en lo que no puede hacer al desarrollo para la poten-
ciacion de sus capacidades. Busca su promocion y puede suponer asumir riesgos si ello favo-
rece su bienestar personal. Cuidar implica mayor dificultad de la persona, hacer por ella.
En todos los casos se reconoce a la persona sus derechos aunque presente dificultades y
limitaciones para su ejercicio y requiera apoyos o cuidados.

Recomendaciones

51. Incorporar a la familia a los PPA, como parte activa, en todo aquello que sea posible, siempre
que la persona mayor lo admita.

52. Permitir que las familias permanezcan con su familiar a cualquier hora, siempre que no entor-
pezcan ni invadan la intimidad de otras personas.

53. Permitir que las familias colaboren en los cuidados de su familiar.

54. Mantener informada a la familia de todas las decisiones que tome su mayor o el equipo
respecto al mismo.

55. Facilitar la colaboracién de la familia en el proceso de adaptacion desde el alta del individuo
usuario en el centro y a lo largo de todo el proceso hasta la baja del individuo. Incorporar
sus sugerencias cuando estas repercutan directamente en un beneficio para las personas.

56. Ayudar a la persona a mantener su autonomia y a no perder en lo posible el control de su
vida (heteronomia).

57. Estarinformados de las necesidades que su familiar va presentando a medida que se puedan
complicar sus condiciones de salud.

58. Ofrecer oportunidades de convivencia con la persona usuatria y espacios que favorezcan esto:
comedores, salas de estar adecuadas, etc.

Hay que evitar

=¥ Utilizar tecnicismos en la comunicacion con las familias y cuando fuera necesario no explicar
su significado.

=» Convertir directamente las opiniones familiares en decisiones, sin que sean valoradas o consen-
suadas, ya que ello puede lesionar los derechos de las personas usuarias. Justificarnos
diciendo: “...es que es lo que la familia desea”.

=» Responder de forma defensiva, agresiva o insultante a algin requerimiento familiar o de la
persona usuaria, sea cual sea la forma en que esta se manifieste.

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEL CENTRO

Recomendaciones
59. Concretar un procedimiento para presentar sugerencias y/o reclamaciones adecuado y que
sea facil y eficaz.
60. Facilitar un punto de encuentro de familiares para que decidan aspectos de mejora al centro.
61. Hacerlos participes en la planificacion, organizacién y celebracion de todo aquello que tenga
lugar en el centro: fiestas, excursiones, celebraciones, comisiones de mejora.
62. Escuchar las sugerencias o quejas y valorarlas, mostrandoselo asi al familiar.

3. BIENESTAR PSICOAFECTIVO:
EMOCIONES, COMUNICACION Y CONVIVENCIA

RELACION DEL PERSONAL CON LAS PERSONAS USUARIAS

ACTITUDES (RESPETO, PERSONALIZACION, PROFESIONALIDAD, OBSERVANCIA,...)

Toda intervencion profesional lleva implicita una relacion interpersonal. Y las actitudes son
esenciales para generar relaciones que dignifican y demuestren el valor que merece la
persona. Sélo desde las actitudes adecuadas podemos facilitar una relacion y atencion de
calidad.

Recomendaciones
63. Mantener una actitud profesional ante las personas mayores, sin menoscabo de un trato
cordial, afectivo y humano.
64. Ser flexible en cuanto al cumplimiento de horarios de comidas, aseo, etc.
65. Crear una comunicacion bidireccional (profesional-persona usuaria y persona usuaria-profe-
sional). Contar cosas y no sdlo querer que nos cuenten a nosotros. Esto ayuda a fomentar
relaciones de confianza.



66. Hablary mantener en el trabajo una actitud positiva. Observar tanto su comunicacién verbal
como la no-verbal.

67. Actuar con tranquilidad y sosiego en situaciones de agresividad.

68. Mantener una actitud positiva orientada a buscar soluciones, alternativas, ayudas técnicas,
ofrecer estimulos ambientales para favorecer el bienestar de las personas.

69. Ser objetivos y no derrotistas. Actitud positiva, en solucionar problemas, receptivos ante
nuevas terapias o actividades, es decir, evitar posturas de caracter nihilista, conformista o
derrotista (¢para qué?, no se puede hacer nada...).

70. Tratar a todos las personas usuarias con ecuanimidad, interés, dedicacion y honestidad profe-
sional, respetando sus diferencias individuales y grupales.

71. Mostrar empatia con las personas usuarias y procurar entender sus comportamientos.
Ponerse en su lugar para entender sus sentimientos y pensamientos.

72. Escuchar mas cuando hablamos en equipo o en grupos.

73. Tener en cuenta la historia personal, social y familiar de cada individuo, sin juzgarla.

Hay que evitar

=» Hablar demasiado y no escucharles cuando muestran deseo de ser escuchados.

=¥ Utilizar el sarcasmo o la ironia de modo que se pueda faltar el respeto o dafiar a las personas.

=» Dar 6rdenes, amenazas 0 abusar de nuestra superioridad. Establecer relaciones de tipo auto-
ritario o de distanciamiento. Fomentar la confusién o la ambigiiedad. No dar seguridad.

=» Suponer en vez de comprobar.

=% Olvidar que la persona, aunque se encuentre en situacion de dependencia, tiene opiniones,

criterios y puede tomar decisiones sobre las cuestiones que le afecten. Atribuir de antemano

caracter de exigencia a sus opiniones.

Atender demandas “imposibles” o inadecuadas ante la insistencia o presion de la familia.

Minimizar la importancia de sus preocupaciones.

Culpabilizarlos por nuestros propios problemas laborales o personales, (“es que somos

pocas...”, “...me duele la cabeza”..., “...con lo que tengo encima...”). Hacer gestos y frases de

asco o rechazo. Refiir y llamar la atencién por tener que atenderles o ayudarles.

=» Castigar con silencio e indiferencia.

=» Dar por supuesto que por ser mayores necesitan ser tutelados o presentan alglin deterioro

cognitivo.

->

->

il

Tomarse cualquier incidente miembro del personal/persona usuaria como un asunto personal
(sentirse atacado).

Tener demostraciones de afecto y carifio excesivo con las personas o comportamientos inade-
cuados impropios de un profesional, (sin tener en cuenta que la persona usuaria también tiene
emociones y sentimientos).

Priorizar la organizacion y los derechos de los profesionales, sobre las necesidades y el bien-
estar de la persona usuaria.
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APOYO PSICOAFECTIVO: VALIDACION, HUMANIZACION

Cualquier intervencion profesional lleva implicita un apoyo a la persona, y por tanto, su vali-
dacion. Toda persona tiene derecho a ser ella misma y expresar sus emociones y a que éstas

sean respetadas -independientemente de sus capacidades o dificultades- y es funcion
nuestra favorecerla. Debemos evitar la constante correccion de sus errores (limitandola a
momentos especificos en que el objetivo terapéutico sea primordial) pues nuestro objetivo
es mejorar su sensacion de bienestar.

Recomendaciones

74. Encomendarles pequerias tareas que los mantengan activos y potencien su autoestima.

75. Ayudarlas en lo que precisen y no puedan hacer por si mismos.

76. Estimularlas para que colaboren en las AVDs. Valorar sus esfuerzos y alabar sus logros por
pequeios que parezcan.

77. Con las personas que necesitan para desplazarse sillas de ruedas no abordarlas por detras
sin avisarlas de lo que vamos a hacer, hemos de recordar que no estamos moviendo una silla,
estamos desplazando a una persona.

78. Explicarles siempre qué vamos a hacer aunque parezca que no lo entienden (les tranquiliza
y resulta mas facil evitar el rechazo).

79. Integrar la relacion interpersonal y la comunicacion como aspectos fundamentales, también
con personas afectadas por la enfermedad de Alzheimer, otras demencias u otros problemas
mentales.

80. Ofrecer oportunidades de estimulos a las personas con movilidad reducida o encamadas.

81. Procurar el bienestar y la calidad de vida de la persona usuaria implicadndose y comprome-
tiéndonos en la consecucion de este objetivo.

82. Hacer que se sientan (tiles validando sus aportaciones. Conocer sus percepciones acerca de
sus capacidades. Permitir que experimenten la vivencia de capacidad y la satisfaccion de poder
hacer cosas. Trabajar para reducir las dificultades del entorno para minimizar sus limitaciones.

83. Motivarlas y ayudarlas para que se esfuercen en conseguir logros (por ejemplo dialogar con
una persona que se niega a caminar, ayudandole e insistiendo en los beneficios).

84. Ayudar con nuestro trabajo a reforzar el vinculo persona usuaria-familiar.

85. Aconsejar y motivar a las personas usuarias sobre el cuidado de su imagen personal (corte
el pelo, depilacion, etc.) para favorecer su autoestima.

Hay que evitar

=» Chantajear con declaraciones tipo “eres malo, has hecho algo mal, deberias...”.

=» Referencias negativas a su aspecto, a sus olores personales o a la pérdida de funciones y/o
capacidades.

=» Tratarlas con brusquedad al realizar las tareas de cuidado personal.

=» Reaccionar con irritacion a sus demandas y culpabilizarles por su necesidad de atencion y
cuidados.

=» No dar la oportunidad a la persona usuaria para que establezca los limites y que siempre lo
haga el personal.

=¥ Clasificarlos por su comportamiento o forma de ser.

=» Recordar sus dificultades y limitaciones con comentarios del tipo: ¢no recuerdas quién soy?,
¢no sabes donde estas?...y reiteraciones absurdas de: “¢de verdad que no te acuerdas...?,
£c0mo no te vas a acordar...”?



=» Hablar de los déficit delante de los propias personas usuarias como si ellos no existieran, no
les importara 0 no se enteraran, (por ejemplo: “ella/el, la pobre, ya no se entera de nada”).

TRATO ADECUADO Y PERSONALIZADO

Un trato adecuado supone hacer realidad la comunicacion, el apoyo y la validacion de la
misma. La propia persona debe ser quien elija y estacblezca el tipo de relacion que desee
mantener. En caso de que no pueda expresarlo, el trato que prestaremos sera aquel que a
nosotros nos gustaria recibir de estar en su situacion.

Recomendaciones

86. Tratarlas como a personas adultas, sin infantilizar.

87. Interesarnos por su vida personal si quiere hablar de la misma pero sin entrometernos.

88. Saludar siempre al entrar en las salas.

89. Comunicarnos con empatia (escuchar tratando de comprender y poniéndonos en su lugar).

90. Usar un lenguaje adecuado y personalizado, adaptandolo a su nivel socio-cultural.

91. Utilizar mensajes que faciliten el didlogo (“hola Manuel, qué tal estas...”) declaraciones de
deseos, de agrado y desagrado (“me gustaria que hicieras...”, “no me apetece...”,...)

92. Solicitar una critica mas especifica en caso de desagrado o desacuerdo.

93. Pedir su parecer y atender cualquier demanda con muestras de interés por nuestra parte.

94. Repetir las veces que sea necesario los mensajes importantes sin perder la paciencia.

95. Permitir que la persona usuaria hable a su ritmo, sin corregir continuamente, ni terminar las
frases por él/ella. Darle tiempo para pensar.

96. Prestar atencion a la comunicacion no verbal (postura, gestos, tono de voz...) especialmente
con las personas con deterioro cognitivo.

97. Fomentar el sentido del humor, siempre con mucho respeto, para que haga las relaciones o
algunas situaciones mas agradables para la persona usuaria.

98. Facilitar el conocimiento y la identificacion del personal, mediante placas identificativas con
nombre, foto y categoria, situadas en un lugar visible de su ropa.

99. No tutearlas sin su permiso.

100. Intentar contacto visual en el momento de establecer comunicacion y situarnos a su altura
(sobre todo con las personas usuarias en sillas de ruedas).

101. Incentivar la escucha activa, mostrando interés por lo que la persona dice.

102. Si hubiese que interrumpir la conversacion por alguna causa pedirle disculpas y retomarla
en cuanto se pueda (demostrando que nos interesa lo que nos estaba diciendo, que nos inte-
resa esta persona).

103. Buscar el momento y el espacio adecuado para hablar de temas personales.

104. Observar sus estados de animo y detectar necesidades, evitando que nos pasen desaperci-
bidas.

105. Prestar ayuda cuando les afectan cambios en sus situaciones vitales (la pérdida o enfer-
medad de un ser querido, pérdida de capacidad...).

106. Mostrar flexibilidad y actitudes de aceptacion (y no de rechazo) ante los casos de dificil
abordaje.

107. Siuno se ve desbordado por la actitud, conducta o estado de un individuo, solicitar la inter-
vencion a un compaiiero.

108. Modular el tono y volumen de voz al dirigirse a la persona, haciendo uso de la comunicacion
no verbal para que nos comprenda mejor (mirandole, sonriéndole, gesticulando...).

Hay que evitar

=» Usar expresiones peyorativas o términos infantilizadores (como pafial en lugar de absorbente,
babero en lugar de protector...).

=» Realizar declaraciones demasiado extensas.

=% Hacer preguntas de reproche, comentarios o gestos de desaprobacion que juzguen o culpabi-
licen a las personas usuarias (debemos mantener el autocontrol y neutralidad).

=» Tener comportamientos incongruentes entre comunicacion verbal y no verbal.

=» Ignorar los mensajes importantes del interlocutor.

=¥ Utilizar argot o palabras que no entiendan.

=» Tener comportamientos con agresividad, malos gestos, gritos, acciones 0 movimientos bruscos.

=» Comportarse con “excesiva familiaridad” en el trato cotidiano.

=» Hablar a voces, para hacer sobresalir nuestra opinién o por creer equivocadamente que todos
tienen dificultad para oir con normalidad. Gritar a las personas.

=¥ Utilizar el teléfono mévil durante la jornada de trabajo o escuchar misica con auriculares.

=» Seguir caminando cuando se dirigen a nosotros y contestar sobre la marcha, no prestando la
debida atencion.

=» Utilizar posturas inadecuadas en presencia de las personas usuarias (sentarse encima de una
mesa, piernas encima de una silla, no usar ropa adecuada, etc.).

=» Rechazar el contacto fisico sin aceptar con naturalidad muestras de afecto o promoviendo por
nuestra parte conductas infantiles o inadecuadas en el individuo.

=» Hacer comentarios acerca de la incapacidad de las personas para realizar determinadas acti-
vidades o relativos a sus caracteristicas en su presencia.

RELACION ENTRE PERSONAS USUARIAS

APQOYO PSICOAFECTIVO: FACILITAR VINCULOS Y RELACIONES

Las relaciones son determinantes para favorecer la calidad de vida de las personas. Parte
de nuestro desempeiio profesional esta en favorecer éstas, optimizando las oportunidades
y facilitando un entorno para que, si las personas lo desean, las relaciones puedan esta-
blecerse.

Recomendaciones

109. Favorecer la creacion de grupos muy pequefios (por ejemplo de 2 o 3 personas) segln sus
propios deseos u objetivos de las actividades, ayudando a lograr la cohesion del grupo, el
sentimiento de seguridad y proteccion que puede darles.

110. Fomentar la ayuda mutua, la capacidad de cuidarse y cuidar del compariero. Fomentar que
las personas se sientan acompanadas, cuidadas y queridas.

111. Fomentar que puedan visitar a otros compaferos que estén hospitalizados.
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112. Facilitar su capacidad para comunicarse, compartir y convivir. Facilitar las relaciones.

113. Favorecer el sentimiento de pertenencia al centro a partir de la satisfaccion de necesidades
y expectativas de todas las personas, procurando que se sientan bien.

114. Ser sensibles y ayudarles en la adaptacion a los cambios, fundamentalmente en cuanto a
la incorporacién de nuevos miembros al grupo o la baja de alguno.

115. Favorecer y dar ejemplo manteniendo siempre un trato cordial y educado a las personas
usuarias.

116. Intentar crear los grupos en funcién de su autonomia, preferencias, afinidades y no sélo de
su dependencia funcional o cognitiva.

117. Facilitar la convivencia. Limar asperezas. Por ejemplo, explicar de manera individual las limita-
ciones que puede tener la otra persona: “Si ya se que puede resultar pesada repitiendo las
cosas pero tienes que pensar que es a causa de la enfermedad”. Organizar diariamente
grupos de conversacion (actualidad, prensa, tertulias, debates...) para favorecer el conoci-
miento e intercambio y asi facilitar las relaciones interpersonales entre ellas.

118. Abordar el tema de la comunicacidn con las personas usuarias Y, si fuera necesario y deseado,
ofrecerles talleres de mejora de habilidades sociales.

PREVENIRY MANEJAR SITUACIONES DE CONFLICTO Y/0 RIESGO

Toda convivencia genera situaciones de conflicto en las que debemos saber actuar, tratando
de preservar las capacidades de resolucion de las personas y rol adulto. Velar por las
personas en situacion de fragilidad o riesgo y la bisqueda del bien comiin son también
competencia nuestra.

Recomendaciones

119. Prevenir, anticipar y evitar en lo posible los conflictos entre personas usuarias.

120. Intentar clarificar los pequefnos malentendidos que puedan surgir en la convivencia diaria 0
durante la realizacion de las distintas actividades.

121. Mediar en conflictos de modo neutro y sin prejuicios personales previos.

122. Estimular y velar para que se respeten las personas entre si y en especial a las que sufren
un mayor deterioro 0 son mas vulnerables.

123. Permitir que establezcan relaciones de amistad entre compafieros, favoreciéndolo mediante
la dotacion de espacios para que puedan compartir experiencias (sala para hablar, espacio
para comer...).

124. Respetar el establecimiento de relaciones intimas entre compaferos siempre y cuando se
produzcan voluntariamente y en condiciones de igualdad entre ellos.

Hay que evitar

=» Colocar y/o poner proximas a personas con “enemistad manifiesta”.

=» Cargar con excesiva responsabilidad a unas personas usuarias para que sirvan de apoyo a
otros/as.

=» Hacer exclusiones dentro del grupo, (las actitudes se imitan y nosotros debemos, con natura-
lidad, dar ejemplo).

=» Fomentar relaciones entre personas usuarias en las cuales una ejerza superioridad sobre la otra.

PROBLEMAS DE CONDUCTAY DE CONVIVENCIA DE LAS PERSONAS USUARIAS
ACTITUDES BASICAS

Recomendaciones

125. Mantener una actitud tranquila ante discusiones, modales inadecuados y/o cualquier
conducta disruptiva.

126. Asumir las alteraciones de comportamiento como algo ajeno a la persona, como algo deri-
vado de su enfermedad y por tanto, no como un ataque personal. Buscar las causas de esa
alteracion tratando de evitarlas en la medida de lo posible. Observar tanto los factores
internos de la persona (si le puede estar doliendo algo), como los externos (demasiadas
visitas, demasiado ruido).

127. Mantener el sentido del humor.

128. Mostrar iniciativa, adaptabilidad y capacidad de reaccionar ante los problemas.

129. Demostrar paciencia y tenacidad. Mantener templanza para manejar estas situaciones.

Hay que evitar

=» Descuidar el entorno y permitir que sea inadecuado o peligroso para las personas con altera-
ciones de conducta.

=> Aislar a personas con trastornos de conducta.

=» Amenazar o castigar. Enfrentarse.

=» Tener personal sin la formacion o las actitudes necesarias para ofrecer cuidados a personas con
trastornos de conducta.

=» No respetar la intimidad en personas con severo deterioro cognitivo, generalmente inseguros e
indefensos.

=» Adolecer de falta de autoridad y seguridad ante situaciones y problemas.

=¥ Silas personas con demencia rechazan a determinados cuidadores, evitar, en lo posible, forzar
esa relacion. Buscar alternativas, modos de normalizar o cambios en la organizacion.

HABILIDADES DE COMUNICACION Y MANEJO

Recomendaciones

130. Escuchar activamente, estableciendo contacto visual y fisico amigable.

131. Vigilar los cambios o las conductas de personas que presenten especiales dificultades.

132. Evitar entrar en discusiones o razonamientos en vano.

133. Explicar al resto de personas usuarias, dentro de sus capacidades, la razon del porqué de
los comportamientos y su manera de actuar ante éstos.

134. Elogiar comportamientos tranquilos y positivos. Reforzar con gestos y contacto.

135. Tomar siempre decisiones que estén justificadas profesional y éticamente.

136. Distraer la atencion de la persona de la causa que ha provocado la situacion.

137. Promover comportamientos auténomos potenciando la confianza y la aceptacion de la
persona.

138. Propiciar rutinas diarias que generen seguridad.



139. Conocer las capacidades de cada individuo con el objetivo de no exigir por encima de ellas
y no generar frustraciones que conduzcan a la aparicion de conductas destructivas.

140. Utilizar el contacto fisico moderado, caricias suaves, coger de la mano... para transmitir a las
personas seguridad y confianza.

141. Mirar a los ojos y llamar a las personas por su nombre con el fin de proporcionar tranqui-
lidad y seguridad.

142. Adaptar cada actividad a las capacidades que presenta cada individuo. SimplificAndolas
seglin sea necesario.

143. Reforzar siempre los logros y evitar incidir en los fallos que puedan presentar las personas.

144, Evitar riesgos. Proteger al resto de personas usuarias de agresiones. No dramatizar y acep-
tarlo.

145. Realizar un seguimiento y control exhaustivo de las pautas de medicacion establecidas por
los profesionales oportunos.

146. Conocer y hacer uso de técnicas de modificacion de conducta para establecer, incrementar
y/0 mantener conductas apropiadas asi como reducir las no deseadas.

Hay que evitar

=» Obligarlas a convivir con otras personas con conductas disruptivas que alteren la convivencia
0 agredan.

=» Hacer cambios en las rutinas injustificadas, en los horarios, sin contar con las personas usua-
rias para nuestra comodidad.

=>» Agobiar a la persona o invadir su espacio.

=» Exigir por encima de sus capacidades.

=» Ir con prisas. Forzar situaciones al extremo.

=» Recordar comportamientos de las personas usuarias negativos una vez que han finalizado.

=» Acudir todos en masa ante una situacién disruptiva.

GESTION DE LAS CONDICIONES AMBIENTALES Y
ORGANIZATIVAS PARA SU PREVENCION Y MANEJO

Recomendaciones

147. Establecer planes de actividades y de descanso para personas usuarias que presenten espe-
ciales dificultades conductuales.

148. Sistematizar la informacién sobre las conductas disruptivas para su mejor conocimiento y
abordaje (por ejemplo, el registro diario para ver la frecuencia o las condiciones en las que
se producen, identificar las condiciones externas a la persona que las originan, analizar
causa-efecto).

149. Disefar y utilizar sistemas adecuados, rigurosos y Utiles para cuidar la seguridad del resto
de comparieros (por ejemplo, salir con el individuo que se ha alterado a otra sala) y contar
con espacios adecuados para esos momentos.

150. Cumplir los protocolos y unificar las actuaciones de todos los profesionales.

151. Disponer de diversos tipos de reforzadores (musica, bebidas, picoteos informales, etc.) que
estimulen y que hagan mas gratos algunos momentos de convivencia.

152. Tener en cuenta la carga psicoldgica que pueden conllevar estos casos para el personal de
atencion directa, no ocultando ni negando sus posibles consecuencias. Tratar estos aspectos
emocionales en el equipo.

153. Evitar medidas de contencion fisica en la medida de lo posible, siempre que se empleen han
de ser adecuadamente valoradas y usadas linicamente ante un importante riesgo de auto-
lesién y/o agresiones a otros.

154. Crear ambientes relajantes y calidos, utilizando un tono de voz célida y sin estridencias,
evitando las prisas y el nerviosismo, utilizando musica adecuada.

155. Establecer pautas de conducta coherentes y factibles que sean seguidas por todos los
profesionales. Decidirlas, comentarlas y evaluarlas en las reuniones de equipo interdisci-
plinar.

Hay que evitar

=» Entornos que estimulen en exceso (los salones desorganizados y masificados generan aver-
sion por hipersociabilidad).

=» Para las personas con movilidad reducida o problemas de conducta, no disponer de espacio
suficiente.

RELACION ENTRE PERSONAS TRABAJADORAS

Las relaciones entre los trabajadores van a afectar, queramos o no, el clima y la calidad de la convi-
vencia en el centro. También la calidad de las propuestas y de las intervenciones profesionales.
La calidad del trabajo del equipo depende, entre otros factores, de la relacion de sus miembros.
Por todo ello, y puesto que nuestro trabajo es colaborar en el bienestar de los individuos, cuidar
el entorno relacional entre trabajadores es imprescindible, no sélo para nosotros mismos, sino
para la calidad asistencial y de vida de las personas usuarias.

OBJETIVOS A LOGRAR Y ACTITUDES QUE LO FAVORECEN

Recomendaciones

156. Abordar los problemas en cuanto se detectan para evitar que se enquisten.

157. Abordar las diferencias de criterio como oportunidad de mejora y debate.

158. Tratar siempre con educacion y respeto a los compaifieros/as independientemente de su
cargo profesional.

159. Lograr un ambiente de trabajo que facilite la expresion de sentimientos y puntos de vista de
todos los profesionales.

IMPLICACIONES INDIVIDUALES PARA CADA PROFESIONAL

Recomendaciones

160. Respetar los diferentes puntos de vista y el trabajo de las deméas categorias profesionales.

161. Establecer limites en las relaciones interpersonales sin involucrarnos en exceso en temas
que no son de nuestra competencia.

162. Saber reconocer errores cuando se produzcan.
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163. Tomar los consejos o sugerencias de los demas con actitud asertiva en pro de la buena
marcha del equipo.

164. Aceptar los cambios y adecuarse a ellos por el beneficio de la persona usuaria (por ejemplo
la modificacién de horarios, terapias).

165. Mantener una actitud activa dentro del equipo. Aportar ideas, plantear soluciones. Mantener
vivo el equipo de trabajo. Ser capaz de aceptar las criticas, vengan de quien vengan y tener
buena disposicion para el cambio.

Hay que evitar

=» Encubrir las malas practicas, habitos y costumbres de otros/as compafieros/as.

=¥ Establecer grupos de “buenos” y “malos” profesionales enmarcandose en una u otra clasifi-
cacion en funcion de la aceptacion de demandas de las personas usuarias.

= Trasladar los problemas personales con compaferos/as a la relacion y al desempefio de las
tareas.

=» Trasladar conflictos laborales (descontento, falta de motivacidn).

IMPLICACIONES DE CARACTER ORGANIZATIVO

Recomendaciones

166. Establecer una adecuada dotacién de personal y organizacién equitativa de las cargas de
trabajo atendiendo al grado de sobrecarga o dificultad de las tareas.

167. Respetar los valores y creencias de cada miembro del equipo tratando de escuchar todas sus
opiniones sin juzgarlas ni tomarselas como cuestiones personales.

168. Respetar la forma de trabajar de cada profesional siempre que su forma de hacerlo esté
entre los margenes adecuados a nivel ético y profesional.

169. Intentar que una diferencia de opinién no lleve a una discusion.

170. Decirtodo lo que uno piensa de una manera asertiva y en el momento adecuado. Guardarse
las cosas nos mina personalmente y afecta a nuestra relacion con los demas.

171. Unificar la actuacion de los profesionales en los aspectos imprescindibles para favorecer la
seguridad y el bienestar de las personas usuarias.

172. Participar activamente en las reuniones de equipo.

173. Buscar momentos de respiro, centrandose en otros temas distintos al profesional.

174. Participar activamente en el funcionamiento y organizacion del centro involucrando a todo el
personal.

175. Implicarse en la relacién con otros compafieros y personas usuarias.

176. Dialogar en equipo sobre los conflictos que puedan surgir, evitando la mala relacién que
puede crearse entre los profesionales por falta de entendimiento.

177. Realizar reuniones de equipo frecuentes y con una metodologia adecuada en donde se
recojan objetivos claros y evaluables a conseguir.

178. Mejorar las habilidades sociales especificas para la mejora del trabajo en equipo en sesiones
formales dentro del centro.

179. Intentar que se trabaje siempre sobre hechos concretos para poder encontrar soluciones
operativas.

180. Proporcionar formacién continuada al personal para la mejora de su cualificacién y moti-
vacion.

Hay que evitar

=» Discutir decisiones/actuaciones de otros miembros del equipo en presencia de las personas
usuarias y/o familia.

=¥ Ir“por libre” en el puesto de trabajo sin respetar las relaciones y formas de actuacion ante la
persona usuaria.

=» Considerar que la propia categoria profesional es la que mas carga de trabajo tiene y minimizar
o0 desprestigiar el trabajo del resto de companeros.

=¥ Los sistemas organizativos centrados en la rotacion de personal de manera continua, ya que
éstos no favorecen el bienestar de la persona mayor.

4. INTERVENCION PROFESIONAL Y SISTEMAS ORGANIZATIVOS

METODOLOGIA DE TRABAJO. PARTICIPACION DEL PERSONAL
ASPECTOS GENERALES

Recomendaciones

181. Unificar criterios de actuacion, prioridades, objetivos y metas entre todo el personal de los
distintos equipos.

182. Participar de manera activa en la planificacion, realizacion y evaluacion de las actividades.

183. Establecer reuniones periddicas de equipo eficaces y satisfactorias para los miembros.

184. Tomar todas las decisiones importantes en equipo.

185. Validar las opiniones de todo el personal.

186. Favorecer que aporten sus conocimientos y reflexiones para mejorar el funcionamiento del
centro en beneficio de las personas usuarias y de sus familiares.

187. Intentar adelantarse a las probleméticas adecuando bien los Planes personalizados de aten-
cion de la persona, siempre desde un enfoque integral e interdisciplinar.

188. Crear un buzén de sugerencias para el personal.

189. Ofrecer herramientas eficaces y sencillas en las que el personal pueda recoger las inciden-
cias y observaciones diarias.

190. Realizar sistemas de evaluacion para el personal (empleando diferentes métodos de reco-
gida de datos).

RELACION CON LAS FAMILIAS

Recomendaciones

191. Acompanar, orientar y colaborar con las familias.

192. Colaborar en la eleccion del Auxiliar de referencia en relacion a su afinidad con la persona
usuaria.



193. Contar con el consentimiento de la persona usuaria (y/o de los familiares) en cuanto a la
presencia de terceras personas en la relacion asistencial (alumnos en practicas o profesio-
nales en formacion).

194. Unificar los criterios del equipo a la hora de dar informacidn para evitar contradicciones o
malentendidos.

195. Cuidar la comunicacion de los profesionales del centro con los cuidadores familiares, siendo
sensibles a las circunstancias que puede atravesar cada familia.

DEFINICION Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO INTERDISCIPLINAR

Recomendaciones

196. Definir las funciones de cada profesional respetando su area de trabajo y nivel de actuacion.

197. Priorizar siempre el beneficio del individuo siendo flexibles a los cambios (por ejemplo, buscar
una solucién en la que intervengan varios profesionales sin que surjan disputas de intromi-
sién profesional o saltarse alguna norma).

198. Desarrollar la figura del Profesional de referencia como una oportunidad para personalizar
la atencion y la mejora del trabajo en equipo.

199. Lograr una vision global del trabajo a realizar en el centro y establecer prioridades con crite-
rios centrados en la calidad de vida de las personas.

200. Mantener una formacién permanente, capacidad de autocritica y evaluacién continda del
trabajo realizado en el equipo, de acuerdo a criterios objetivos y como espacio de reflexion.

201. Promover el intercambio de conocimientos, experiencias e ideas entre el personal con el
propdsito de enriquecerse mutuamente y mejorar la intervencion y la calidad de vida de las
personas.

202. En los equipos deben regir principios de compafierismo, lealtad y respeto reciproco evitando
la competencia desleal.

203. La eventualidad del personal de atencién puede dificultar pero no interferir en la labor de
equipo.

Hay que evitar

=» “Relajarse” de las funciones propias del puesto de trabajo escudandose en el equipo.

=» No supervisar tareas, ni los planes de intervencion o de cuidados por parte de los profesionales
responsables de 10s mismos.

=» No consultar. No derivar si es preciso a otros profesionales o instituciones.

=¥ Ser rigidos en la asuncién de competencias y no ser flexibles para asumir areas y objetivos
comunes que implican a todos.

LAS REUNIONES INTERDISCIPLINARES

ASPECTOS BASICOS

Recomendaciones
204. Incluir en determinadas reuniones del equipo a personas mayores y/o a sus familiares y
facilitar un rol activo en las mismas.

205. Adecuar tiempos de reunién donde puedan participar el maximo posible de profesionales.

206. Crear un espacio real de coordinacion y corporacion interprofesional.

207. Tomar decisiones en conjunto, teniendo en cuenta las opiniones de todos.

208. Respetar la labor y el enfoque de todos los profesionales.

209. Ser flexible y tener en cuenta que en determinadas ocasiones algunas actuaciones profe-
sionales no pueden llevarse a cabo y deben ser revisadas o desechadas (no frustrarse por
ello).

Hay que evitar

=» Estar mas atento a lo que sucede fuera de la reunion (teléfono, actividad) que a ésta.

=» No acudir de forma puntual a las reuniones.

=» Imponer pautas o criterios profesionales sin fundamentar el beneficio que conlleva y su ade-
cuacion.

ASPECTOS LOGISTICOS PREVIOS

Recomendaciones

210. Disefiar reuniones periddicas con la suficiente frecuencia y bien distribuidas en el tiempo.

211. Priorizar adecuadamente los asuntos a tratar.

212. Establecer un calendario de reuniones contando con la opinién de todos los profesionales,
conocido por todos y que disponga de fechas alternativas por si fuera necesario realizar
cambios.

Hay que evitar
=» No distribuir el trabajo para permitir poder acudir a las reuniones.
=» Reuniones excesivamente largas, mal planificadas o mal coordinadas.

PARTICIPACION, OBJETIVOS Y ACTITUDES

Recomendaciones

213. Participar en el equipo de una manera activa. Opinando, ofertando propuestas con una
actitud positiva y generosa.

214. Formar e informar cada profesional al resto, sobre las dreas para las que esta especialmente
formado.

215. Escuchar activamente las opiniones de cada profesional.

Hay que evitar

=» “Enredarse” en un tema y dejar asuntos importantes sin tratar o hacerlo con prisas (asi nunca
se trata adecuadamente).

=> No cumplir un orden establecido de los temas a tratar.

=¥ Fijarnos s6lo en los fallos y no en las buenas practicas del equipo.

=» No reforzar las actitudes y aptitudes correctas. No reconocer los logros.

=» No permitir expresarse libremente a alguno de los miembros del equipo.



EFICACIA/EFICIENCIA

Recomendaciones

216. Establecer sistemas de transmision de la informacion para que ésta llegue a los profesionales
que no estuvieron presentes en la reunidn. Hacer responsable a una persona para que trans-
mita la informacion al resto de profesionales.

217. Establecer buenos sistemas de registros donde plasmar por escrito todos los acuerdos que
se adopten, para evitar la distorsién en la informacién.

218. Respetar todas las decisiones tomadas en las reuniones de equipo. Cumplirlas y hacerlas
cumplir.

Hay que evitar

=¥ Falta de comunicacion y coordinacion entre Enfermeras/os y Auxiliares de enfermeria en la
planificacién y seguimiento del Plan de atencién.

=» No tener en cuenta la opinion de los profesionales de atencion directa cuando nos comentan
algo sobre una persona.

=% Hacer juicios de valor sobre el motivo por el que una persona ingresa en el Centro de dia.

=» La estanqueidad de los departamentos y de los profesionales.

=» No registrar, no hacer acta de las reuniones (0 que ésta no defina adecuadamente las acciones
pendientes sobre qué, quién, como y cuando deben ejecutarse).

=» No hacer que esté disponible el acta de la reunidn, dificultar su acceso.

=» No distribuir tareas y responsabilidades entre todos los miembros “adecuadamente”.

=» No informar a otras personas implicadas de las decisiones tomadas o hacerlo inadecua-
damente.

PROGRAMAS GENERALES DE INTERVENCION

Recomendaciones

219. Tener en cuenta la opinién de todos: personas mayores, profesionales y familiares (si se
considera) a la hora de elaborar los programas (por ejemplo, mediante encuestas, reuniones).

220. Disponer de programas que sean capaces de abarcar todos los momentos (desde el ingreso
hasta la baja en el recurso) y todas las dimensiones de la persona. Tener como principio
basico que son las actividades las que han de adaptarse a las personas y no al contrario.

221. Intervenir e implicarse para corregir situaciones de maltrato, abuso o abandono de las
personas dependientes.

222. Establecer objetivos integrales y realistas en cada uno de los programas de intervencion.
Adecuarlos a las personas.

223. Determinar qué actividades se van a desarrollar dentro de cada programa y quiénes son los
profesionales implicados y responsables.

224, Establecer registros de incidencias en las actividades para en lo posible evitarlas.

225. Intentar aportar ideas innovadoras, actuales, creativas, divertidas y dindmicas para mejorar
los programas.

226. Ser flexible en la implementacion. Las situaciones y las personas cambian y pueden dejar
de ser Gtiles los programas creados.

227. Tener en cuenta las experiencias acumuladas anteriormente para la elaboracion de los futuros
programas de intervencion (aprender de la experiencia).

228. Tener en cuenta que trabajamos con personas. El objetivo es el bienestar de éstas y no el
programa en si.

229. Disefar una buena organizacién de los servicios del centro: podologia, peluqueria, trans-
porte, comedor, atencion en las AVDs... atendiendo a las necesidades e intereses que le van
surgiendo a cada persona usuaria del programa.

Hay que evitar

=» Generar sensacion de fracaso en las personas mayores por establecer objetivos sin tener en
cuenta sus capacidades.

=» Olvidar que nuestra responsabilidad ultima es hacia la persona usuaria. No poner los medios
y actuaciones necesarios para garantizar el bienestar.

=¥ La inmovilizacion, el aburrimiento, la monotonia. Crear centros que no ofrezcan “oportunidades
de vida” a las personas (programas, actividades).

=» Trabajar dentro de los programas sin flexibilidad y con rigidez.

=» No ser realista y ajustarse a los espacios, a las personas usuarias, al nimero de profesionales
y a las posibilidades del centro.

LOS PLANES PERSONALIZADOS DE ATENCION (PPA)

Recomendaciones

230. Proponer planes de atencién adaptados a las necesidades e intereses de las personas,
teniendo en cuenta los recursos humanos y materiales, eligiendo actividades que les sean
significativas.

231. Estimular, poner los medios para que las personas desarrollen todas sus capacidades (que
coman, participen, se vistan, anden, hablen...).

232. Reforzar sus esfuerzos (tocar suavemente el brazo, hacer una caricia, estar con esa persona
un poco mas de tiempo, hablarle sonriente...).

233. Ofrecer la posibilidad de hacer algo alternativo ante las conductas desadaptadas. Promover
iniciativas creativas que estimulen su actividad y su participacion.

234. Desarrollar nuestra imaginacion con mds diversidad, innovacion y variacién de actividades.
Renovarlas en funcién de sus nuevas necesidades o intereses.

Hay que evitar

=¥ Las situaciones estresantes.

=» Desarrollar programas o actividades que no cuenten con el interés o la participacion activa de
los mayores y la familia.

=» No tener en cuenta a la persona, sus sentimientos, su satisfaccion, su calidad de vida por
encima de cualquier otra consideracion.

=» No respetar, en lo posible, sus habitos y costumbres causando rupturas traumaticas al entrar
en el centro.



SISTEMAS DE REGISTRO, GESTION Y COMUNICACION
DE INFORMACION Y DE DOCUMENTACION

Recomendaciones

235.

236.

237.

238.

230.

240.

241.

242.

243.

244.

245,

246.

247.

Que toda la informacién esté recogida en un expediente Unico que esté en un lugar bien
custodiado y seguro, pero esté accesible y sea conocido por todos. Establecer el Plan de aten-
cion personalizado como instrumento para el trabajo del equipo.

La recogida y la comunicacion de datos deberan estar restringidas a las necesidades de la
intervencion profesional siempre dentro de los limites compatibles con el secreto profesional.
Si existe una intervencion simultdnea con otros profesionales se debe procurar la informa-
cion y coordinacién necesarias.

Contemplar y registrar informacion relevante sobre la persona, situaciones de riesgo o fragi-
lidad: deterioro de la salud, caidas, déficit en el cuidado personal, desajustes convivenciales,
alteraciones del comportamiento.

Realizar seguimientos del estado emocional y psicolégico de las personas.

Llevar a cabo una recogida de informacién que no dafie, perjudique o haga sentir mal a la
persona usuaria.

Avisar a los familiares de incidencias producidas, como cambios observados, accidentes,
derivaciones al hospital/consultas especializadas, etc.

Disponer de suficiente informacion referida a la persona para poder ofrecerle una propuesta
adecuada de PPA (preferencias, roles, habitos, rutinas, historia ocupacional) y la opinién que
tiene de si misma y de lo que espera del recurso.

Valorar sus necesidades funcionales, psicoldgicas y sociales por los medios mas adecuados
(no siempre han de ser las escalas estandarizadas sino que dispondremos de medios -como
la observacion o nuestra convivencia directa con la persona-) para tener un conocimiento
integral de la misma por parte del equipo, implicando también a personas cercanas y cuida-
dores principales.

No forzar a evaluaciones a las personas usuarias con “baterias tipo”. Tener en cuenta la indi-
vidualidad y velar siempre por el bienestar de la persona.

Implementar y reformular el plan en plazos consensuados por el equipo (semestral o0 continuo
en funcién de los cambios que pueda experimentar la persona) y, a ser posible, contando con
la opinion del interesado.

Evaluar los resultados respecto a los objetivos profesionales como a la satisfaccion y la
calidad de vida de la persona (expresada por ella misma).

Hacer uso responsable de la informacidn relativa al individuo y a su familia, siendo respe-
tuosos en la obtencién de la misma, justificando su necesidad y solicitando su consenti-
miento para utilizarla sélo a efectos de una intervencion coordinada y efectiva.

5. ENTORNO FiSICO E INTEGRACION EN LA COMUNIDAD

CARACTERISTICAS DEL CENTRO

SEGURIDAD

Es necesario poder posibilitar un entorno a cada persona que proporcione la combinacion
adecuada de oportunidades (para que pueda optar, elegir y desarrollarse) y de elementos
de seguridad suficientes para evitar riesgos innecesarios. Garantizar la total seguridad suele
llevar asociada una forma de vida de menor calidad.

Recomendaciones

248.

249.

250.
251.
252.
253.

254.

255.

Dotar a los centros de material y ayudas técnicas adecuadas y suficientes para garantizar la
seguridad y confort de las personas usuarias y del personal (camas articuladas eléctricas,
griias de sedestacion y elevacién, camas-bafiera, colchones de presion alternante, etc.).
Asegurar una sefializacion e iluminacion de emergencias, interruptores de luz iluminados
indicando su situacion para saber donde estdn y no ir a oscuras, instalacion de deteccion
de incendios.

Disponer de un plan de evacuacién adecuado al centro y a las personas usuarias.

Realizar un mantenimiento preventivo, conservacion y reparacion de locales y suelos (por
ejemplo baldosas levantadas), mobiliario, aparatos e instalaciones.

Utilizar un mobiliario con esquinas redondeadas y que el mobiliario, las barandillas y también
los enchufes tengan la altura adecuada.

Respetar distancias legales entre el mobiliario de las salas y los aseos para facilitar la maxima
independencia de cada persona.

Evitar los obstaculos y el exceso de elementos que no permitan su deambulacion y conlleven
riesgos de caidas. Mantener el suelo libre de cables eléctricos que puedan ocasionar caidas
al intentar pasar por encima.

Garantizar las mejores condiciones del piso con suelos antideslizantes y haciendo un uso
correcto de los mismos (cuando se derramen liquidos limpiarlos de forma inmediata).

Hay que evitar

=» Células de ascensor muy sensibles o puertas que se cierran muy rapidamente.

=» Controlar el acceso de personas con grave deterioro coginitvo a elementos peligrosos: cuchi-
llos, tijeras, chinchetas, productos toxicos, objetos llamativos por su color y forma, etc.

=» Mantener alfombras u objetos resbaladizos.

=» Tener muebles 0 mesas con esquinas que puedan generar riesgos innecesarios.

=» No controlar el acceso a escaleras.

PERSONALIZACION

Un entorno calido y personalizado favorece la apropiacion del espacio, imprescindible para
el bienestar personal. La existencia de objetos significativos y de una decoracion adecuada,
acorde a sus gustos mantiene la identidad personal, permite esta apropiacion y mejora el
sentimiento de control de vida. Favorecerlo forma parte de una atencion de calidad.
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Recomendaciones

256. Decorar los espacios comunes de las personas usuarias en funcién de sus gustos, de la
estacion del afio, etc. Crear un ambiente adecuado a su edad. Tener muy en cuenta “no
infantilizar” la decoracion.

257. Utilizar colores célidos y plantas que den calidez y ambiente hogarefio.

258. Favorecer que decoren sus espacios personales con aquellas cosas que a ellos les gusten o
les resulten significativas.

259. Posibilitar la identificacién con nombres en puertas a altura y tamafio adecuados.

260. Respetar en lo posible sus criterios para la colocacion de sus objetos y mantenerlos a su
alcance (ropa en los armarios...).

Hay que evitar

=¥ La profusion de carteles y su inadecuacion (falta de interés para ellos, inadecuado tamafio, letra,
lugar de colocacidn, etc).

=» Ruidos estridentes (megafonia, teléfono, misica permanente y no adecuada...).

=) Infantilizar la decoracion o tenerla descuidada, anticuada o impersonal.

=» No cuidar debidamente sus objetos personales y su ropa.

CONFORT (USABILIDAD)

Es necesario ofrecer entornos faciles de usar, que proporcionen bienestar, sensaciones agra-
dables y comodidad. Para ello promoveremos las dptimas condiciones de confort (térmicas,
actsticas, de iluminacion, ventilacion...) evitando elementos estresores que minimizan este
bienestar.

Recomendaciones

261. Disponer en los centros de mobiliario adaptado, confortable y estéticamente agradable.

262. Proporcionar un ambiente bien climatizado y adecuado a la estacion.

263. Disponer de ascensores que queden a igual altura del centro sin escalones peligrosos, que
posean botones grandes con nimeros grandes, que se encuentren adecuados a la altura para
personas que necesitan sillas de ruedas y con el ancho necesario para giro de silla de ruedas.

264. Disponer de armarios de puertas correderas ligeras con rieles de facil apertura.

265. Disponer de salidas adecuadas al entorno (rampas, ascensores).

266. Ofrecer espacios confortables y adecuados para la realizacién de actividades y encuentros
diversos.

267. Favorecer unas caracteristicas acusticas, de iluminacion y ventilacion adecuadas a las
personas, al tipo de espacio y a las diferentes horas del dia.

268. Disponer de un entorno adaptado atendiendo a las necesidades de cada persona (mobiliario
ergondmico adecuado a las diferentes estaturas).

269. Ofrecer periodos de descanso, poniendo un lugar y un mobiliario adecuado para ello (sala
de reposo).

270. Tener en cuenta la afectacion sensorial, la accesibilidad de las personas que necesitan sillas
de ruedas, el control postural, las relaciones sociales que establezcan entre ellos y las alte-
raciones conductuales a la hora de disponer el mobiliario en las salas para las actividades.

271. Disponer de bafos geriatricos adecuados y adaptados (griferia monomando con regulador
de temperatura y mango adaptado).

272. Dotar a las personas de menaje (cubiertos) adaptados a sus caracteristicas funcionales.

273. Disponer de armarios con cajoneras y alturas de colgar adaptados a las personas que
requieren usar sillas de ruedas.

274. Disponer de sillones de altura y firmeza adecuadas.

Hay que evitar

=¥ Utilizar ayudas técnicas o productos de apoyo cuando no sean necesarios (por ejemplo sillas
de ruedas o empapadores, compresas...).

=» No disponer de espacios amplios para poder manejar la silla de ruedas: girar, desplazarse
coémodamente y con independencia.

COMUNICACION

El entorno debe ser un facilitador de la comunicacion estando adaptado a las caracteris-
ticas y necesidades de las personas usuarias.

Recomendaciones

275. Mantener las instalaciones en estado 6ptimo y agradable, (renovando el aire, perfumando,
ordenando los enseres de las personas usuarias y el material a utilizar, etc.).

276. Disponer de iluminacién variada (luces claras que permitan una buena iluminacion y otras
mas cdlidas para zonas de estar -dar una sensacion acogedora y de hogar-).

277. Utilizar el ambiente y la disposicién del mobiliario como facilitador de la comunicacién y la
relacion entre personas.

278. Evitar ruidos excesivos que estresen o impidan una buena comunicacion.

Hay que evitar

= Centros con una estructura arquitectonica y mobiliario despersonalizados, frios 0 no adaptados.

=» Realizar reformas y nuevos centros sin criterios profesionales (centros con deficiencias de acce-
sibilidad, confort e idoneidad).

ESTIMULACION

Nuestros centros deben ser espacios apetecibles, agradables y estimulantes. Deben ofrecer
oportunidades y aunque estén adaptados a las caracteristicas de las personas usuarias no
pueden resultar frios, mondtonos ni aburridos. Han de ser espacios contextualizados en su
entorno social, cultural y natural, vinculados al mundo y a la actualidad. Han de ser entornos
para disfrutar de todos los sentidos.

Recomendaciones

279. Valorar y favorecer la existencia de animales de compaiiia.

280. Favorecer un entorno adaptado a sus caracteristicas funcionales y psicoldgicas (salas con
mayor 0 menor estimulacion en base a su deterioro).

281. Favorecer el enriquecimiento y la estimulacién sensorial (msica, olores, colores, sabores...).



282.

283.

284.

285.
286.

Facilitar que la persona pueda cambiar de espacio varias veces al dia y si es posible salir al
exterior.

Controlar el nimero de personas que permanecen en las salas para evitar la sobrecarga,
despersonalizacidn, sobreestimulacion, disconfort o la agitacion de las personas.

Utilizar carteles y simbolos que orienten en su entorno. Utilizar colores en paredes y suelos.
Diferenciar las plantas por colores.

Usar carteles indicativos en armarios de ropa. Poner fotos 0 nombres en perchas, cajas, etc.
Dotar de todas las medidas necesarias para favorecer el desenvolvimiento de la persona
(sehales de orientacion, paneles pictograficos, relojes con nimeros grandes y calendarios).

ACCESIBILIDAD EXTERNA E INTEGRACION COMUNITARIA

EQUIPAMIENTO Y PARTICIPACION

Recomendaciones

2817.
288.
2809.
290.
291.
292.
293.
294.
295.
296.

297.
298.

2909.

Ubicar los centros en zonas céntricas o bien comunicadas, sin exceso de ruido y sin peligros
para las personas.

Disponer de zonas amplias de jardines espaciosos, con facil acceso y sin barreras.
Asegurar la existencia de transporte publico cercano y de facil acceso al centro.

Utilizar transporte adaptado para personas mas dependientes o usuarias de sillas de ruedas.
Tener prevista, cuando se programen salidas, la existencia de barreras, su dificultad y el modo
de salvarlas.

Mantenerse actualizados acerca de los avances tecnolégicos y en ayudas técnicas que
puedan necesitar las personas usuarias para mejorar su vida diaria.

Promover actividades y salidas en ambientes normalizados (cafeterias, cines, exposiciones)
y fomentar sus capacidades y deseos (por ejemplo, en una cafeteria no pedir por ellas).
Acompanarles o ayudarles a realizar pequenas compras, salidas, etc.

Favorecer la participacion en las actividades que existen en la comunidad.

Tener en cuenta sus preferencias en las salidas implicandolas en su preparacion y evaluar
con ellos las mismas.

Pedir por escrito autorizacion para ser incluidos en las salidas programadas fuera del centro.
Promover momentos de convivencia e interaccion interpersonal entre vecinos y personas
usuarias.

Favorecer que las personas usuarias elijan la musica que sonara en el centro en distintos
momentos de la jornada.

Hay que evitar
=» No disponer del personal necesario y transporte adaptado para las salidas.
=» Elejir los lugares y las actividades a realizar fuera sin que participen las personas usuarias.

ABRIR EL CENTRO A LA COMUNIDAD

Recomendaciones

300. Ofrecer las instalaciones del centro a los diferentes recursos de la comunidad para hacer acti-
vidades variadas. Aprovechar las oportunidades que surjan para compartir/realizar activi-
dades conjuntas.

301. Abrir el Centro de dia a la comunidad/barrio para que la conozcan.

302. Fomentar las relaciones de las personas usuarias con la comunidad.

303. Favorecer la creacion y colaboracion de grupos de voluntariado en la comunidad.

304. Hacer actividades conjuntamente con personas de otros grupos de edad, como colegios
cercanos.

305. Colaborar con Asociaciones de la comunidad para hacer talleres, debates, actividades sobre
temas de interés para las personas usuarias.

306. Animar a la participacion de familiares en actividades propuestas en el centro tanto formativas

como ltdicas, compartiendo experiencias con las personas usuarias del centro (crear exposi-
ciones, realizar el libro de la Historia de vida, acudir a fiestas sefialadas, encuentros con las
familias etc.).

Hay que evitar
=» Limitar o impedir el acceso a personas del exterior (0 que no son socias).
=» Mantener el centro cerrado a la comunidad.

SALIR A LA COMUNIDAD

Recomendaciones

307.

308.
3009.

310.

311.

312.

Desarrollar actividades fuera del centro contando con la colaboracion de otros organismos,
departamentos o entidades.

Implicar a los familiares en este tipo de actividades.

Disponer siempre de personal y/o apoyos suficientes dependiendo del ndmero y las dificul-
tades que presenten las personas usuarias que participen en dicha actividad.

Informar siempre a los familiares de dicha actividad y solicitar su autorizacién sobre todo en
aquellos casos que presenten mayor dependencia y/o deterioro cognitivo.

Lograr la coordinacion socio-sanitaria en los casos con mayor riesgo o dificultades de aten-
cion por parte de sus familias.

Optimizar los sistemas de coordinacién y colaboracién con otros recursos de la comunidad.



Anexo 2

Sugerencias metodoldgicas para la implementacion de las BBPP-clave
en los Centros de dia de personas mayores en situacion de dependencia

Las Buenas Practicas-clave descritas en esta guia han sido concebidas como herra-
mientas-guias que necesariamente deben ser adaptadas y desarrolladas en cada centro.
No estan pensadas a modo de normas o protocolos donde se especifican una serie de
instrucciones para seguir de forma idéntica.

Este método propone elementos basicos que generan reflexion en cuanto al disefio
de cada BP-clave, asi como las acciones mas relevantes que deberian ser tenidas en
cuenta, pero reconociendo la trascendencia que tiene el hecho de que la implementacion
parta de la aceptacion de la idea y la necesaria adaptacion a la realidad de cada contexto
de trabajo.

Ello requiere, en primer lugar, adherencia del equipo al modelo de calidad de la aten-
cion que este documento plantea situandola, de un modo inequivoco, en la persona, en
su calidad de vida. Es fundamental que los equipos partan de que los derechos y el bien-
estar de las personas son el eje de la atencion frente a criterios de otra indole. Que la
blusqueda del equilibrio entre lo ideal y lo posible (limitaciones propias de las organiza-
ciones) nunca transgreda los principios éticos fundamentales. Ello implica compromiso
por parte de los equipos en la defensa de derechos de las personas, asi como una clara
actitud de apertura a la reflexion y al cambio.

Los equipos que deseen empezar a aplicar las BBPP-clave propuesta para la mejora
de sus formas de trabajo en relacion a la calidad de vida de las personas usuarias, deben
generar procesos de revision, y en muchas ocasiones modificar la organizacion y las rutinas
de trabajo. Y esto no siempre resulta una tarea sencilla. Por ello, y en aras a orientar el
proceso de implementacion progresiva de estas Buenas Practicas en los centros, se recogen
a continuacion algunas reflexiones y recomendaciones en cuanto a qué elementos y
acciones, pueden ayudarnos a llevar una secuencia ordenada y eficiente para acometer
este proceso.

Consideramos que en un Plan de mejora de la calidad de la atencion en el centro,
mediante el método de implementacion de BBPP-clave, cabe distinguir dos momentos: el
primero, dedicado a realizar un diagndstico participativo del centro con respecto a las
BBPP-clave propuestas, y el segundo, destinado a disefiar la propuesta de accion concreta
en nuestro centro. A continuacion se describe, de una forma resumida, esta secuencia.



FASES DE UN PLAN DE MEJORA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN EL CENTRO,
MEDIANTE EL METODO DE IMPLEMENTACION DE BBPP-CLAVE

1. El diagnéstico participativo
1.1. Sensibilizacién y reflexion
1.2. Identificacion del estado de BBPP-clave en el centro
1.3. La priorizacion de las areas de mejora y las BBPP-clave
por las que empezar

2. La propuesta de accion en el centro
2.1. La planificacion de la puesta en marcha de las BBPP
2.2. La implementacion y evaluacién de las BBPP

1. EL DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO DEL CENTRO RESPECTO
AL MODELO DE CENTRO Y LAS BBPP-CLAVE

La propia dindmica de funcionamiento de los centros, la presion asistencial, nuestra tendencia
a actuar de un modo mas reactivo -solucionando problemas que surgen-, que pro-activo -antici-
pandonos y previniendo-, son entre otros, poderosos factores que pueden dificultar un proceso de
reflexion sobre las Buenas Practicas.

Es necesario dotarnos de un tiempo y espacio especifico para este proceso, y reconocer este
esfuerzo como algo no sélo valioso, sino imprescindible para mejorar la atencién en nuestro centro.

1.1. El punto de partida: generando reflexion acerca de nuestras formas de relacion,
trabajo y organizacion en relacion a cada una de las areas de mejora

Creemos que el primer objetivo que debemos plantearnos es el de sensibilizar al conjunto del
equipo, generando reflexion conjunta acerca de nuestra forma de relacion, trabajo y organizacion
en relacion con las cinco areas de mejora propuestas. Para ello proponemaos algo sencillo: partiendo
de las 25 Buenas Practicas-clave propuestas, plantearnos algunas preguntas especificas para faci-
litar que en el equipo podamos cuestionarnos y analizar nuestro dia a dia.

Dado el caracter innovador de este modelo centrado en la persona y lo alejado que puede
estar de “nuestra ldgica profesional”, para acercarnos al plano en el que queremos situarnos,
necesitaremos ponernos en lugar de las personas usuarias. Por ello, proponemos organizar una
sesion y reflexionar entorno a un conjunto de preguntas, a partir de dos supuestos.

a) En el primero, el profesional debe situarse, pensary responder como si fuera el hijo o hija

de una persona usuaria del centro.

b) En el segundo, como si ella misma fuera la propia persona usuaria del centro.

Una opcion puede ser la de que cada miembro del equipo registre un breve cuestionario de
forma individual y luego llevar a cabo una puesta en comun donde intercambiar respuestas, puntos

de vista y argumentos. A continuacion presentamos un ejemplo de las preguntas-reflexion
propuestas aplicadas en un Centro de dia. Propuestas similares a ésta pueden ser de utilidad en
los diversos centros, teniendo claro que el propdsito fundamental es generar una actitud favorable
a la revision. Por ello, lo que interesa conocer en cada grupo de preguntas es si el asunto al que se
refieren se valora como algo importante para una buena atencién a las personas, indepen-
dientemente de cdmo el centro lo aborda en ese momento.

a) Mi madre como usuaria del Centro de dia

En mi opinidn, estas cuestiones
son importantes para que mi
madre esté y se sienta bien

Algunas preguntas sobre las que reflexionar

1. ;Podréa seguir haciendo las actividades que le gustan? Q Si, son muy importantes
¢Tendra que participar en todas las terapias? Q En ocasiones o sélo algunas de ellas
1 Habitualmente no

2. ¢Podra salir del centro, acompafiada por alguien para que Q Si, son muy importantes
alguna mafana pueda dar un paseo o realizar sus recados? 0 En ocasiones o s6lo algunas de ellas
1 Habitualmente no

3. ¢Habra flexibilidad en los dias y horario para asistir? Q Si, son muy importantes
0 En ocasiones o s6lo algunas de ellas
1 Habitualmente no

4. iMe informaran periédicamente sobre el estado de mi madre? Q Si, son muy importantes
¢ Podré entrevistarme con el personal para que me informen? Q En ocasiones o s6lo algunas de ellas
¢Tendra un profesional de referencia que la conozca? Q Habitualmente no

5. ¢Me informaran y orientaran sobre como cuidar a mi madre en casa? | Q Si, son muy importantes
O En ocasiones o sélo algunas de ellas
U Habitualmente no

6. Si se pone enferma ¢ Le llevaran a urgencias? Q Si, son muy importantes
¢Me avisaran a mi inmediatamente? Q En ocasiones o sélo algunas de ellas
U Habitualmente no

7. ¢Habra actividades o terapias para las familias? Q Si, son muy importantes
Q En ocasiones o s6lo algunas de ellas
U Habitualmente no

8. ¢Tendra que convivir durante todo el dia con personas Q Si, son muy importantes
mentalmente deterioradas? 0 En ocasiones o s6lo algunas de ellas

1 Habitualmente no




b) Yo mismo/a como persona usuaria del Centro de dia

Algunas preguntas sobre las que reflexionar

1. ¢Me informaran de cudles son las normas del centro?
&Y de los servicios y atencion que voy a recibir?

En mi opinion, estas cuestiones
son importantes para que mi
madre esté y se sienta bien

0 Si, son muy importantes

0 En ocasiones o s6lo algunas de ellas

1 Habitualmente no

. ¢Habra algin Plan de atencion para mi
¢Tendré posibilidad de conocerlo, de cambiar cosas -objetivos,
estrategias, etc.-?

0 Si, son muy importantes
0 En ocasiones o s6lo algunas de ellas

1 Habitualmente no

. ¢ Podré hacer lo que deseo?¢En qué actividades podré participar?
¢Podré dejar de participar sin no quiero acudir? Si quiero hacer
ciertas cosas... ¢Podré asumir ciertos riesgos -comer cosas que me
suben el azicar, subir las escaleras, pasear por el jardin...-?

0 Si, son muy importantes
O En ocasiones o s6lo algunas de ellas

1 Habitualmente no

. ¢Quién va a proporcionarme ayuda para el aseo u otra tarea intima
si la necesito? ¢Sera siempre la misma persona, o no? ;Cada cuanto
tiempo cambiard esta persona? ¢Podré elegir que sea hombre 0
mujer? ¢0 pedir un cambio si no me gusta como me trata?

Q Si, son muy importantes
0 En ocasiones o s6lo algunas de ellas

0 Habitualmente no

. ¢Podra elegir qué comer? ¢Tendré que seguir alguna dieta?
¢Y si no quiero? ¢Podra elegir con quien sentarse en el comedor?

0 Si, son muy importantes
1 En ocasiones o sélo algunas de ellas

1 Habitualmente no

. ¢Puedo recibir visitas en el centro?

O Si, son muy importantes
1 En ocasiones o s6lo algunas de ellas

1 Habitualmente no

A partir de los resultados de este ejercicio individualmente cumplimentado se puede debatir
en el equipo analizando: en qué cuestiones la respuesta ha sido mas unanime entre los miembros,
hacia qué sentido ha sido esa unanimidad y qué significado puede tener respecto al area de
mejora implicada. También en cuéales hemos discrepado mas y por qué.

Es una estrategia de sensibilizacion que sirve para calibrar la actitud del equipo, y también
de como se sitla el centro en referencia a las diferentes dreas de mejora propuestas en relacion
a los deseos e inquietudes que pueden tener las personas usuarias (ejemplificados en nuestra
madre y en nosotros mismos).

1.2. Conocer nuestra situacion: Identificando el estado del conjunto de las
BBPP-clave en el centro

Una vez que el equipo se siente dispuesto a iniciar un proceso de mejora desde la promo-
cion de las BBPP-clave deberemos concretar como secuenciar un progresivo trabajo de
implementacion.

Proponemos repasar -siguiendo las BBPP-clave de la Guia- el estado en cada una en nues-
tro centro. Identificando y distinguiendo:

a) Cuales estan ya implantadas y consolidadas.

b) Cudles se estan realizando pero alin necesitan ser revisadas, mejoradas y consolidadas.

c¢) Cuéles deberiamos iniciar.

Para ello proponemos cumplimentar en equipo, es decir de forma consensuada y justificando
cada eleccidn, el siguiente cuadro:

. Desarrollada Necesita ser
Consolidada | gcasjonalmente | implementada

en el centro | (Conviene revisién y (No existe
generalizacion) en el centro)

1. Ejercicio de derechos

1.1. El derecho a la informacion de las personas usuarias

1.2. Autonomia y toma de decisiones por parte de la persona usuaria

. ¢Podré salir y entrar cuando quiera del centro con alguien que me
acompafie de vez en cuando para dar algln paseo o hacer algin
recado?

Q Si, son muy importantes
0 En ocasiones o s6lo algunas de ellas

1 Habitualmente no

1.3. Conciliar la seguridad de la persona y el derecho a su autonomia

1.4. Respeto a la privacidad e intimidad en los cuidados personales
y en el aseo

1.5. Respeto a la privacidad e intimidad en el tratamiento de la
informacion personal

. Si me pongo malo ¢Qué médico me va a atender?
¢Podrén llevarme a puedo ir a mi centro de Salud de toda la vida?

1 Si, son muy importantes
0 En ocasiones o s6lo algunas de ellas

O Habitualmente no

1.6. El uso limitado y adecuado de contenciones fisicas

1.7. El uso limitado y adecuado de contenciones farmacolégicas

2. Participacion

2.1. Cauces formales de participacion en el centro

2.2. Cooperacion persona usuaria, familia y equipo profesional
en el Plan de atencion




. Desarrollada Necesita ser
Consolidada | gcasjonalmente | implementada

en el centro | (Conviene revision y (No existe
generalizacion) en el centro)

3. Bienestar psicoafectivo

3.1. Apoyo al ingreso y adaptacion de la persona usuaria

3.2. El trato personalizado

3.3. La Historia de vida / EI Album de orientacién personal /
Libro de experiencia

3.4. Bienestar, confort e identidad.
La importancia de la imagen personal

3.5. Relaciones de pareja afectivo- sexuales

3.6. Alteraciones de conducta en las personas usuarias

3.7. Gestion de los conflictos entre las personas usuarias

4. Intervencion profesional y sistemas organizativos

4.1. El trabajo en equipo interdisciplinar

4.2. El plan individualizado de atencion coparticipado desde los
intereses y preferencias de las personas

4.3. Revisando las intervenciones, pensando en las personas

4.4, La figura del profesional de referencia

4.5. Entornos de empoderamiento predecibles para personas
gravemente afectadas

4.6. El enfoque de género en los Centros de atencion a personas
en situacion de dependencia

5. Entorno fisico e integracion en la comunidad

5.1. Disefos amigables que permitan confort y bienestar

5.2. La apertura y coordinacién del centro con la comunidad

Para ello puede ser necesario dedicar varias sesiones y conocer los contenidos de las BBPP-
clave. Puede resultar de ayuda la estrategia de que cada miembros del equipo lea y exponga de
forma resumida los principales elementos, o que los miembros hayan consultado y leido los
reslimenes iniciales de cada BBPP-clave.

A partir de los resultados de este ejercicio cumplimentado de forma grupal, se puede deba-
tir en el equipo y disponer de un diagndstico del estado de las BBPP en nuestro centro.

1.3. Por donde empezar: priorizando las areas de mejora y las BBPP-clave

A la hora de empezar la implementacion de las BBPP consideramos conveniente priorizar
adecuadamente por cudles empezar. No sélo debemos tener en cuenta el estado de las BBPP en
relacion a nuestro centro (realizado en el apartado anterior), sino que también deberemos pensar
que la secuencia que sigamos va a ayudarnos a ser mas eficaces. Es decir, deberemos contemplar
el hecho de que la implementacion de unas BBPP puede influir positivamente para la puesta en

marcha de otras. Para aprovechar esta sinergia en el cambio recomendamos que los equipos
comiencen por aquellas BBPP que consideramos troncales, es decir, aquellas que conviene abordar
las primeras, ya que su implantacion facilitara el desarrollo de otras BBPP posteriormente.

Las BBPP-clave que consideramos troncales son:

1. Ejercicio de derechos

1.1. El derecho a la informacidn de las personas usuarias

1.2. Autonomia y toma de decisiones por parte de la persona usuaria

2. Participacion

2.1. Cauces formales de participacion en el centro

3. Bienestar psicoafectivo: emociones, comunicacion y convivencia

3.1. El trato personalizado

4. Intervencion profesional y sistemas organizativos

4.1. El trabajo en equipo interdisciplinar

4.2. El plan individualizado de atencidn coparticipado desde los intereses
y preferencias de las personas

4.3. Revisando las intervenciones, pensando en las personas

4.4, La figura del profesional de referencia

Una vez desarrolladas estas BBPP troncales, puede continuarse por aquellas otras BBPP que
cada equipo considere mas prioritarias, bien por las caracteristicas 0 demanda detectada en las
personas usuarias, bien por las caracteristicas organizativas o la situacion actual del centro.

2. LA PROPUESTA DE ACCION EN EL CENTRO

2.1. La planificacion de la puesta en marcha de las BBPP

Partiendo del diagndstico y con la priorizacion realizada, es el momento de que cada equipo
consenslie objetivos realistas. Algunos elementos pueden resultar facilitadores de la implemen-
tacion de las BBPP. Cabe, en este sentido, sefialar:

a) Disponer de procesos de formacion y sensibilizacion suficientes, tanto para los promotores
de BBPP (quienes han de liderar los procesos en los equipos) como para el resto el
personal que va a participar. Seria deseable que esta formacion se hiciera en los propios
centros de trabajo.

Estos procesos formativos y de sensibilizacién, deben tener un caracter participativo,
practico y experiencial. Han de ser capaces de:



- Dar respuesta a preguntas esenciales, tales como: para qué, por qué y como desa-
rrollar las BBPP.

- Hacer cuestionarse a los profesionales sobre sus habitos y practicas habituales.

- Detectar los estereotipos que sin darnos cuenta también nos influyen o para aclarar
ideas erroneas.

- Dar las respuestas a las tales inquietudes generadas, ofreciendo alternativas de rela-
cion, de actuacion y de organizacion profesional.

b) Establecer estrategias para implicar a todo el personal en este proceso. Para ello consi-
deramos importante:
- Favorecer un ambiente de trabajo agradable.
- Disefar procesos participativos que permitan la implicacién en todos lo momentos
del proceso (diagnéstico, priorizacion, planificacion, ejecucion y evaluacion).
* de todos los miembros de personal
« de las personas usuarias y de sus familiares.
- Adecuar las BBPP a implementar a las cualidades y caracteristicas de las personas
y promover la elegibilidad de los trabajadores (que se pueda optar por implicarse en
aquello que va mas con tu forma de trabajar o de relacionarte).
- Pensar en diferentes responsables de la implementacién de cada BBPP en funcion
de la misma y de las caracteristicas de los miembros del equipo.
- Disponer de un espacio y de un tiempo semanal especifico para abordar las BBPP
en los equipos.
- Ser capaces de identificar y especificar:
* metas comunes a todos y objetivos especificos para cada miembro del equipo
* tareas para todos (las BBPP han de implicar a todos).

c¢) Identificar y reforzar las buenas praxis ya existentes en los centros. Sélo so puede avanzar
si valoramos los logros y lo que hacemos bien.

d) Utilizar las Guias como instrumentos cercanos, propios y de utilidad. Han nacido de la
experiencia propia y de la de otros companeros. Son herramientas con las que confron-
tarnos y con las que aprender y poder avanzar.

e) Propiciar que estos procesos de implementacion sean voluntarios y bajo la decision
consensuada en los equipos.

f) Lograr que los procesos de implementacion sean flexibles, factibles y sostenibles.
Deberemos hacer planificaciones y temporalizaciones susceptibles de ser modificadas.

g) Disponer de los apoyos adecuados. Las figuras de referencia cercanas como serian los
promotores de BBPP son esenciales, pero también de los responsables de la Adminis-
tracion y los expertos externos que pueden ser necesarios en los momentos puntuales.

h) Lograr la visibilizacién de los logros e integrarlos en los instrumentos de trabajo existentes
en los centros (Plan General del Intervencion, evaluacién anual del centro, etc.).

i) Lograr diversidad de formas de reconocimiento y motivaciéon de personas y equipos
comprometidos en el desarrollo de las BBPP (como por ejemplo jornadas para compartir
experiencias, publicaciones, visitas a otros centros, menciones, premios, etc.).

2.2. La implementacion y la evaluacion del Plan de mejora

En aras a lograr una adecuada implementacion, consideramos importante evitar:

- La imposicion de criterios, la obligatoriedad en la participacion de los procesos a personal
que no quiera o0 que no crea en lo propuesto.

- La aplicacion automatizada de BBPP sin que estén adecuadamente adaptadas a las
diversas caracteristicas de las personas usuarias y a las de cada entorno organizativo.

- La aparicion de efectos perversos en los procesos de implementaciéon como que disminuya
la calidad en la relacién o de asistencia a las personas usuarias o0 que aumente excesi-
vamente la carga de trabajo a otros companeros.

En cuanto a la evaluacién, aunque deberemos considerar la opinion de todos (los profesio-
nales, los familiares y personas usuarias) sera siempre la vision de estas Ultimas (o sus familias
en su defecto) la que prevalecerd como criterio evaluativo del éxito de la BBPP en términos de
mejora de su calidad de vida.
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