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Palabras clave de CuideM

Respetar, cuidar mimando, reconocimiento de historia vital, encontrar las
capacidades y potenciarlas, apoyar el deseo de las personas, atender el
sentimiento de pertenencia en la comunidad, en el entorno, calle,

barrio, pueblo, ciudad, defender su cultura. Disfrutar de la vida.

Metodologias clave
- Atencidon centrada en la persona
- Respecto a la decision de eleccion de maneras de vida
- Retorno de los conocimientos a la comunidad

+ Entrega hacia las personas que lo requieren CuideM| 1
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1. FUNDAMENTACION

a Generalitat viene promoviendo desde hace tiempo toda una serie de
politicas orientadas a mejorar la calidad de vida de las personas mayores,
garantizando su atencién en funcién de sus circunstancias personales, su estado
de salud, su propia autonomia, y para retrasar una posible situacién de depen-

denciay atendiéndola en todo caso si llega.

Las politicas de reconstruccion hacia la humanizaciéon de la atencién y la res-
ponsabilidad que la administracion publica valenciana tiene que ejercer han
puesto ya unos firmes cimientos después de 6 afos de legislatura. Por lo tanto,
hay que dar un paso mas alla, hacia la conexién de recursos, atender el sentir
de la ciudadania y respetar, sobre todo, la decisién individual, familiar, grupal
y comunitaria, dando especial valor a la decision de las personas sobre como
quieren sentir la proteccion, los cuidados y la seguridad que hay que transmi-
tir y por tanto favorecer ademas del equilibrio y bienestar fisico, el psicoldgico,

emocional y social.

De todas las personas es conocido que uno de los ejes fundamentales de
nuestra sociedad mediterranea es la familia y las personas que amamos, que
son parte de nuestra vida y con quien la compartimos, de nuestro entorno, de
la calle, de donde compramos, donde dialogamos, donde nos atienen y donde

sepreocupan de nosotros Yy hosotras.

Un segundo eje de gran valor que tenemos en el mediterraneo es el
sentimiento de pertenencia: de donde somos, dénde viviamos, a qué escuela
ibamos, dénde celebrabamos las fiestas de jévenes, qué raices culturales, qué
motes, qué relaciones tenemos, como nos vinculamos en grupos de iguales, o
familiares o de relacion por intereses, por hitos obtenidos, por deportes o por
aficiones. Poreso, formar y ser parte activa de la comunidad es lo que significa

la plenainclu-sion de las personas.
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En consecuencia, las politicas publicas que van dirigidas a mantener a las
personas en su entorno sociofamiliar son imprescindibles de abordar y asumir,
adaptandolas a las nuevas necesidades de la sociedad, y para lo cual resulta ne-
cesario elaborar un documento de este nuevo modelo que tiene que poner el
foco de interés en la calidad de la atencidén a las personas y, en este caso, en la
manera en que se definen y desarrollan los procesos de atencidon a las personas

en su hogar.

Con este nuevo modelo se intenta situar a las personas en el centro de la pres-
tacion de servicios, partiendo de la valoraciéon y comprensién de su situacion y
circunstancias, en toda su diversidad y complejidad, y promoviendo y facilitando
en todas sus actuaciones el mayor grado posible de desarrollo de sus capacida-

des y de su propia autonomia personal.

Ademas, se trata de un modelo que incorpora la perspectiva de género en
todos los programas a desarrollar, desde una vision interseccional y con respeto
y atencion a la diversidad, que garantice la igualdad de trato y la no discrimi-
hacién, en consonancia y coherencia con el modelo de atencion centrada en la

persona del cual se parte.

En este mismo sentido, este modelo tiene que contribuir no solo a evitar la
precarizacion de salarios y condiciones laborales de las mujeres dedicadas a los
cuidados sino, al contrario, tiene que favorecer y mejorar el trabajo que realizan,
entre otras cosas, apostando por la prestacion directa por el personal de las resi-
dencias los servicios de lavanderia, cocina o limpieza, que en muchos centros

residenciales demasiado a menudo estan externalizados.

Este nuevo modelo de atencién integral a implantar tiene que fomentar la
serenidad, la confianza, la alegria, la comunicacioén, evitando el aislamiento, so-
ledad, pena vy tristeza, para que la atencién llegue a cada casa que lo necesite,

siendo el hilo conductor y conector con el entorno vital.

4| CuideM



% GENERALITAT |

SISTEMA PUBLIC

VALENCIANA VALENCIA DE ‘ d M

\\§ Vicepresidéncia i Conselleria ‘ SERVEIS SOCIALS u I e
d'lgualtat i Politiques Inclusives

Un modelo que responde al imperativo ético de la Vicepresidencia y Conse-
lleria de Igualdad y Politicas Inclusivas de procurar el maximo de acompafna-
miento y apoyo a todas las personas que lo necesitan, mejorando con plena

dignidad su calidad de vida.

Esta nueva politica de atencidén integral a las personas mayores, denominada
CuideM, se presentd como objetivo de la Vicepresidencia y Conselleria de Igual-
dad y Politicas Inclusivas en el seminario de gobierno de otofio celebrado en
Ayora-Cofrentes, el 2 y 3 octubre de 2020. Este objetivo esta relacionado con el

Eje 3, objetivo 3, del Acuerdo del Botanic2os.

2. MARCO JURIDICO

aley 3/2019, de 18 de febrero, de la Generalitat, de Servicios Sociales
nclusivos de la Comunitat Valenciana requiere la obligatoriedad de co-
ordinar los recursos, prestaciones y programas del territorio para dar respuesta
a las personas mas vulnerables. Anteriormente, el decreto 62/2017 desarroll6 el
reconocimiento y la atencién de las personas en situacién de dependenciay el

acceso a sus prestaciones y recursos.

Uno de los criterios fundamentales de la Ley 3/2019 es dar respuesta a las per-
sonas que lo necesitan con celeridad, calidad y acercando los recursos. Por eso,
durante estos 6 anos se ha dotado presupuestariamente a los servicios sociales
de atencién primaria que se incardinan en los ayuntamientos y de competencia
local, distribuyéndolos por las zonas de cobertura y en las areas donde estan
inscritos, y generando las sinergias necesarias para conseguir una coordinacion
estrecha entre servicios arraigados en el territorio, y favoreciendo el impulso de

nuevas prestaciones tanto profesionales como econdémicas y tecnoldgicas.

Las actuaciones de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas estan ali-

neadas con el Tribunal Superior de Justicia de la Comunitat Valenciana que,
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en la sentencia STSJCV n.° 735/2013 de 20 de diciembre, recoge la necesidad de
la personalizacion de la atencién, teniendo en cuenta de manera especial
quién requiere mayor accién positiva como consecuencia de tener un mayor
grado de discriminacion o menor igualdad de oportunidades, asi como el
derecho a las personas a permanecer en su entorno tengan el grado de
dependencia que tengan, es decir, a decidir libremente quedarse a vivir en su
casa y por tanto res- petando su voluntad de no ingreso institucional en ningun
centro residencial y consecuentemente atendiendo a la libre elecciéon de las
personas en sus preferencias de recursos de atencion, siempre y cuando sean
las mas adecuadas para su atencion y dignidad, acreditadas asi por los informes

profesionales oportunos.

3. OBJETIVO Y VALORES

| objetivo principal de CuideM es disenar y desarrollar una nueva po-
litica de atencion integral a las personas mayores, que incorpore los
aprendizajes adquiridos durante la gestion de la actual pandemia de COVID-19,
priorizando el fomento de los buenos tratos, la promocién del envejecimiento
activo, la garantia de derechos y la participaciéon directa y activa de las personas
mayores, la desinstitucionalizacion, el acompafiamiento, el apoyo y la atencién

de proximidad.

En este sentido, este nuevo disefio de las politicas de garantia de derechos de
las personas mayores priorizara los programas de prevencion y fomento de los
buenos tratos en el ambito familiar, el envejecimiento activo, la lucha contra la

soledad no deseada y acompanamiento en el duelo.
Los valores en los que se fundamenta CuideM son:
1.- Centralidad en la persona

Promocionando el bienestar y la autonomia de la persona a medida que enve-
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jece, mediante el desarrollo de sus capacidades, desde un enfoque comunitario.
Para lo cual, se implementara un plan de intervenciéon personalizado arraigado

en el entorno y en consenso con la familia para poder desarrollarlo.
2.- Amigabilidad del entorno

Proponiendo los entornos amigables, inclusivos, accesibles y seguros que
faciliten la interaccién social. Procurando la comunicacién, asi como la
confianza en las personas profesionales que acuden al domicilio. La relacion
interpersonal es una de las herramientas mas importantes en los cuidados y la

transmision de apoyo y afecto a la persona mayor.
3.- Responsabilidad de la administracién publica.

Garantizar la universalidad de los servicios y prestaciones que favorezcan
la atencion integral en el envejecimiento activo, animando a su prestacion, el
acompanamiento en su ejecucion, la prevencion de la dependencia y
promocion de la autonomia es necesario, asi como la calidad de la atencion

domiciliaria, evitando la institucionalizacion.
4.- Participacion y empoderamiento

Promover el cambio social hacia un nuevo paradigma del envejecimiento
activo y disminucion de la soledad no deseada, que dé visibilidad vy
protagonismo a las personas mayores, con la participacion y colaboracion del
Consejo Valenciano de Personas Mayores, que da voz y fomenta las politicas

de igualdad deoportunidades.
5.- Investigacion e innovacion

Facilitar el cambio social y el bienestar en el envejecimiento activo a través de
la apropiacion del conocimiento, entendido como un proceso dindmico en
continua adaptacion a la realidad cambiante. Procurar la adaptacién

tecnoldgica ymejora de las situaciones con dificultades.
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Las politicas publicas que van dirigidas a mantener a las

personas en su entorno sociofamiliar son imprescindibles de
abordar y asumir, adaptandolas a las nuevas necesidades de
la sociedad, y para lo que resulta necesario elaborar un
documento de este nuevo modelo que debe poner el foco de
interés en la calidad de la atencidn a las personas y, en este
caso, en la manera en que se definen y desarrollan los
procesos de atencion a las personas en su hogar.
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VALORES que se han de tener presentes en

el desarrollo de los programas:
Centralidad en la persona
Amigabilidad del entorno

1.
2
3. Responsabilidad de la administracién publica
4 Participacion y empadronamiento

5

Investigacion e innovacion
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NUEVO MODELO

Situar a las personas en el centro de la
prestacion de servicios, partiendo de la
valoracion y comprension de su situacién vy
circunstancias, con toda su diversidad vy
complejidad, y promoviendo y facilitando en

todas sus actuaciones el mayor grado posible de
desarrollo de sus capacidades y de su propia
autonomia personal.

PERSONAS BENEFICIARIAS

Todas aquellas que viven en la Comunidad
Valenciana y requieren cuidados y atenciones
relacionadas con la autonomia y el bienestar, con
especial atencién a las personas mayores.

Disefar y desarrollar una nueva politica de

atencion integral a las personas mayores, que
incorpore los aprendizajes adquiridos durante la
gestion de la actual pandemia, priorizando el
fomento de los buenos tratos, la promocién del
envejecimiento activo, la garantia de los
derechos y la participacion directa y activa de las
personas mayores, la desinstitucionalizacion, el
acompaniamiento, el apoyo y la atencién de
proximidad.

J
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3. PERSONAS BENEFICIARIAS

as personas beneficiarias de CuideM son
to aquellas que viven en la Comunitat
Valenciana y requieren cuidados y atenciones
relacionadas con la autonomia y el bienestar, con

especial atenciéon a las personas mayores.

4. PROGRAMAS A DESARROLLAR

4.1. Millor a casa

Consiste en un nuevo modelo de atencién domiciliaria que unifica en un pro-
grama unico los actuales programas Major a casa y Menjar a casa, en coordina-
cion con el Programa de atencién a domicilio municipal, eliminando la disper-
sion de proyectos y dando cohesion a la intervencién integral, y favoreciendo la
autonomia personal de la gente mayor con una atencion de proximidad e indi-
vidualizada. Ademas, se redefinira el servicio de teleasistencia con una mirada

integral y de lucha contra la soledad no deseada.
4.1.1. Nuevo modelo del Programa de Atencion a Domicilio (PAD)

Antecedentes

De un lado, el Servicio de Ayuda a domicilio (de ahora en ade-
lante, Programa de Atencién a Domicilio o PAD) se ha desarro-
llado y organizado en los paises mas avanzados en politicas
sociales de manera heterogénea, de acuerdo con las ne-
cesidades de cada pais. En Espana su implantacion se ha
dado fundamentalmente en los ultimos 35 afios, aunque

ha seguido un modelo de crecimiento sin una regulacion
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homogénea a escala territorial. Actualmente, no hay la menor duda sobre la im-
portancia de las prestaciones de atencion domiciliaria a la hora de posibilitar a
la ciudadania en situacion de dependencia o vulnerabilidad vivir el maximo de
tiempo posible en su entorno, mejorando su calidad de vida y aplicando el prin-
cipio de permanencia de las personas en su propio hogar, retrasando o evitando

su institucionalizacion.

El PAD publico tiene dos ejes de trabajo segun el perfil de las personas que
atienden respecto a su autonomia o dependencia. El PAD que atiende a perso-
nas con autonomia surge del Plan Concertado de las Prestaciones Basicas de
los convenios con el Ministerio de Asuntos Sociales en 1984, mientras que la
atencion domiciliaria para personas en situacién de dependencia nace en 2016,
a través de la cartera de prestaciones y servicios de la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a personas en

situacion de dependencia.

En la Comunitat Valenciana, el PAD (a excepcién de lo que se establece en el
Decreto 62/2017, de 19 de mayo del Consell, por el cual se establece el proce-
dimiento para reconocer el grado de dependencia en las personas y el acceso
al sistema publico de servicios y prestaciones econdmicas carece de regulacion
autonémica especifica y son las corporaciones locales las que han procedido a

su regulacion en su ambito respectivo.

En referencia a estos principios, tiene que subrayarse que es necesario un
marco comun regulador atendiendo al interés general de esta materia dentro

del Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales.

En la Comunitat Valenciana solo se habia desarrollado de manera privada, por
lo cual el PAD de dependencia es inexistente hasta 2017, cuando se desarrolla a
través de su pilotaje en cinco municipios que reordenan las cinco formulas dife-
renciadas que habia en los municipios: publico, integral, mixto, privado y pres-

tado por entidades mediante programas financiados a cargo de la asignacion

CuideM| 11
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tributaria del 0,7% del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas (IRPF).

Durante el ano 2018, 2019 y 2020 fueron sumandose mas municipios al
proyecto, ante la calidad real que repercute directamente en las personas a
atender. Asi, durante 2021 el PAD de dependencia experimenta la mayor

adhesion de municipios llegando actualmente a 351.

La progresién en adhesiones a través del contrato programa realizado con los
ayuntamientos es tan positiva que para 2024 esperamos poder llegar mediante

este programa a un 75% de la poblacion atendida.

La financiacién de la atencion domiciliaria ha pasado de 6’4 millones en 2015
a 17’4 millones en 2020, es decir, un incremento del 172%. Para 2021, como res-
puesta a las necesidades del COVID-19, se han presupuestado 25,4 millones, un
46% mas que en 2020.

De otro lado, los programas Menjar a Casa y Major a Casa se articulan, en
el marco de la atencioén primaria basica, como servicios de proximidad para las
personas mayores que no pueden gestionar por sus propios medios el acceso a

su alimentacion basica y a la higiene del hogar.

Desde el ano 2015 hasta la actualidad, el nimero de plazas de personas usua-

rias de estos programas, distribuidas por provincias, es el siguiente:

A) Menjar a casa: B) Major a casa:

Alicante: 1.092 plazas Alicante: 206 plazas o
Castellon: 490 plazas Castellon: 119 plazas

Valencia: 2.518 plazas Valencia: 215 plazas

Total: 4.100 plazas Total: 540 plazas

12 | CuideM
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Estas plazas estan distribuidas a lo largo del territorio de la Comunitat Valen-
ciana entre los ayuntamientos que se han adherido al programa. La cobertura
de las plazas depende de las necesidades de los municipios adheridos, que son
quienes gestionan directamente con las empresas adjudicatarias las altas y ba-

jas de las personas usuarias.

La financiaciéon de los programas Menjar en casa y Major a casa ha pasado de
3,7 millones de euros en 2015 (Menjar en casa 2,7 millones de euros y Major a casa
1 millon de euros) a6,1 millones de euros en 2021 (Menjar en casa 4,34 millones
de euros, Major a casa 1,46 millones de euros y comedores sociales de Valéncia

0,3 millones de euros).

Para el ejercicio 2022 esta previsto el traspaso de la gestion de estos dos pro-
gramas a los ayuntamientos, cuya financiacion se realizara a través del corres-
pondiente contrato programa, de forma que con esta financiacién finaliza la
gestion autondmica y se potencia la competencia local en la prevencion y pro-

ximidad de los servicios sociales de atencidn primaria.

El nuevo Programa de atencion a domicilio (PAD)

El Catalogo de Referencia de Servicios Sociales aprobado el 16 de enero del
2013 por el Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Auto-
nomia y Atencion a la Dependencia incluye, entre las prestaciones de servicio,
la atencién y apoyo a la unidad de convivencia, definida como el conjunto de
atenciones y cuidados de caracter personal, psicosocial, educativo, técnico y do-
méstico que pueden tener un caracter preventivo, asistencial y rehabilitador,
destinadas a familias y personas con dificultades para procurarse su bienestar
fisico, social y psicoldgico, proporcionandoles la posibilidad de continuar en su

entorno habitual.

El PAD se considera como la prestacién que tiene por objeto la deteccién de
posibles situaciones de riesgo y la mejora de las condiciones de calidad de vida

de las personas mediante la atencion domiciliaria a estas vy, si procede, la unidad

CuideM| 13
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de convivencia, de acuerdo con sus necesidades. Por lo tanto, se define como el
conjunto de actuaciones y cuidados realizados principalmente en el domicilio
de la persona y su entorno, con el fin de atender las necesidades de la vida di-
aria, y dar apoyo personal para las personas que presentan limitaciones fisicas,
sociales y psicoldgicas. Para garantizar la eficiencia y calidad en la prestacién
del servicio, cuando corresponda, este tendra que coordinarse con el equipo de

atencién primaria de salud.

El PAD, como un servicio integrado dentro de la atencién primaria con un ni-

vel de actuacion basico, tiene las caracteristicas siguientes:

a) Universal

b) Caracter generalista y polivalente.
c) Enfoque comunitario.

d) Caracter preventivo e integrador.

e) Profesional

El Programa de atencion a domicilio cuenta, como infraestructura fundamen-
tal, con los servicios sociales de atencion primaria y con los centros de servicios

sociales, dependientes de las entidades locales en las cuales se situan.

La necesidad de prestacion del nuevo modelo de PAD desde los municipios
contribuye a potenciar la atencién centrada en la persona de manera integral y
profesionalizada, dotandose de diferentes perfiles sociosanitarios que trabajan
multidisciplinariamente y que aportan su mirada profesional desde distintas

disciplinas.
Los objetivos del PAD se articulan en cuatro grandes grupos:

1.- Asistenciales:
- Apoyo en la realizacién de aquellas actividades de la vida diaria que no

pueda ejercer la persona por si sola, realizando tareas de atencion perso-
nal y/o domésticas.

14 | CuideM
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+Atender situaciones coyunturales de crisis personales o familiares.

+ Promover la adecuacion de la vivienda a las necesidades de la persona.

2.- Preventivos:

+ Colaborar en el mantenimiento de la persona usuaria en su entorno ha-
bitual.

+ Mejorar el equilibrio personal de la persona usuaria, de su familia y de su
entorno, mediante el refuerzo de los vinculos familiares, vecinales y de
amistad.

+Evitar o retrasar el internamiento de personas en instituciones.

+ Prevenir el riesgo de marginacién, aislamiento o abandono, prevenir el
progresivo deterioro de las familias o su claudicacion en el desarrollo de
los cuidados.

3.- Rehabilitadores:

Estimular y potenciar su autonomia personal fisica y psicoldgica.

Mejorar la capacidad de las personas para desarrollarse en su medio ha-
bitual.

4 .- Psicoeducativos:

Potenciar un marco de convivencia saludable y una relacién positiva con
el entorno personal.

+ Estimular la adquisicion de habitos que favorezcan la adaptacion al me-
dio y faciliten la continuidad en este.

+ Proporcionar elementos educativos en competencias parentales.

+ Promocion de la adquisicion de competencias personales y sociales.

+ Favorecer la participacion de las personas y de las unidades de conviven-
cia en la vida de la comunidad.

CuideM| 15
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Las modalidades del PAD son:

a) Modalidad relacionada con la atenciéon de las necesidades domeésticas o

del hogar.

El programa Menjar a Casa supone un servicio complementario de atencion
domiciliaria que, ademas de proporcionar una alimentacién saludable ajustada
a la dieta pautada por los servicios médicos de atencion primaria, evita que las
personas mayores tengan que hacer compras innecesarias o cocinar los alimen-
tos, con los riesgos domésticos asociados a esta tarea (uso del gas,

O
quemaduras...). Se recomienda a las personas de mas de 65 afios con % M
dificultades para comprar y preparar los alimentos o para salir a comer

§9§
fuera de casa (por ejemplo, en los CEAM) y socializarse. El programa ﬁ @ =

aporta el valor anadido de que la comida se sirve diariamente por una

o =
persona repartidora, que se convierte en referente de la persona bene- ‘(ﬁ
ficiaria y que hace el seguimiento de cémo se encuentra esta cada dia,

¢
: : . . ) .
comprueba si consume o no los alimentos y comunica al equipo de iy ©
=

atencion primaria cualquier incidencia, por lo cual forma parte de la
- _
linea de actuacion contra la soledad no deseada, junto con el servicio E 1338

de teleasistencia.

=

Ol @ W

El programa Major a Casa se ocupa de la higiene doméstica y de la
lavanderia de las personas beneficiarias, e incluye también la presta-
cion del Menjar a casa. Complementa asi, con los cuidados del entorno, la aten-

cion de las personas mayores en sus hogares.
b) Modalidad relacionada con la atencién personal en la realizacion de las
actividades de la vida diaria.

Como servicio de pulcritud personal en cuanto al mantenimiento de la higie-
ne corporal, cuidado de la imagen personal, atencion afectiva y emocional, cui-

dado de la reserva de capacidades y mejora de las potencialidades, compania y
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enlace con el entorno, asi como respaldo de la movilidad y traslados, control de
medicacién y nutricion, en definitiva, cuidar mimando a las personas en todas

sus habilidades y destrezas posibles.

4.1.2. Programa de teleasistencia avanzada

En el marco del Plan Nacional de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia
se ha propuesto la financiacion del Programa de Teleasistencia Avanzada, un
proyecto nuevo para la Comunitat Valenciana que tiene que cumplir un objeti-

vo de proteccion, seguridad y compafia de las personas en situacién de

i Fg —15 dependencia que se encuentren en sus domicilios, que junto con otros

recursos ofrezca una atencién integral, con un equipo multidisciplinario
; & y con la metodologia de intervenciéon centrada en la persona.

» /@, La implantacién del programa de teleasistencia avanzada se realizara
%o i entre 2021 y 2023 y su financiacion asciende a un total de 26,1

E 6.,:. millones de euros.
=

La teleasistencia avanzada es aquella que, ademas de los servicios de

_Xﬁ teleasistencia basica que la persona usuaria precise, incluye apoyos tec-

— nolégicos complementarios dentro o fuera del domicilio, o en ambos
@ Y@/j ‘>_<7 casos, asi como la interconexion con los servicios de informacion y pro-

fesionales de referencia en los sistemas sanitario y social, desarrollando

procesos y protocolos de actuacién en funcion de la situaciéon de necesidad de

atencion detectada.

Las personas beneficiarias seran aquellas que sean declaradas dependientes
por el Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD), siempre
gue no reciban servicios de atencion residencial y asi lo establezca su Programa
Individual de Atencién (PIA).

Se tiene que considerar que la Comunitat Valenciana actualmente todavia

cuenta con una escasez de recursos de proximidad que ofrezcan a las personas
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con diversidad funcional y personas mayores poder permanecer en sus casas,
con la capacidad de decision y autogobernanza sobre las actividades de su vida
diaria, fortaleciendo la comunicacién no solo de las personas beneficiarias sino
también de las familias que las protegen y las cuidan. De hecho, la teleasistencia
en la actualidad beneficia a 18.000 personas siendo requerida por 50.000 perso-

nas que permanecen en sus casas.

Toda la inversion implantara y desarrollara un sistema tecnoldgico de protec-
cion, seguridad y cuidados en los domicilios que promocionen la autonomia
personal, y se facilita a través del trabajo en red sociosanitaria, potenciando la
permanencia de las personas en sus domicilios, evitando la institucionalizacion,
impulsando empleos localizados y apoyando en todo momento la inclusién de

los servicios en las zonas rurales.

El desarrollo del programa de teleasistencia avanzada esta incardinado en el
sistema de promocién de la autonomia y atencioén a las personas en situacion

de dependencia, asi como la prevencién de esta.

Se podran incluir como programas en el programa de teleasistencia avanzada
la atencion y seguimiento de las personas en situacion de dependencia a tra-
vés de los diferentes servicios especificos en materia de prevencidén, promocion,
apoyo a la persona cuidadora o actuaciones especiales que se desarrollan en el

territorio, como, por ejemplo:

Programa de atencién psicosocial. + Protocolos especiales.

Programa de promocién del enve- + Atencion en situaciones de duelo.
jecimiento activo y saludable.

Prevencion del maltrato.
Programas de prevencién y detec-

cion de deterioro cognitivo. . Prevencion del suicidio.
Programas de telemonitorizacion . Atencidén en situacién de contin-
de personas con enfermedades genciay grandes catastrofes.
crénicas.

Programa de teleasistencia como
apoyo a la persona cuidadora.
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4.2, L'alegria de conviure

Consiste en un nuevo modelo de atencién a las necesidades de las personas
mayores, desde los recursos mas basicos hasta los recursos residenciales: unifi-
cando los diferentes equipamientos de atencidén primaria basica destinados a
las personas mayores, implantando programas especificos de atencidén a perso-
nas con enfermedades neurodegenerativas en los centros diurnos de personas
mayores y extendiéndolos al ambito rural mediante los puntos de atencion mu-
nicipal, e implementando el modelo de atencién integral centrado en la perso-

na en el ambito residencial.

4.2.1. Centros de envejecimiento activo (CEA)

Se realiza una unificacién de diferentes tipologias de centros
en Centros de Envejecimiento Activo (CEA), con un vincu-
lo con los equipos de atencion domiciliaria y el carné de
las personas mayores, en los que hay que fomentar la
organizacion de actividades sociocomunitarias, el aso-
ciacionismo y la organizacion de ocio y vacaciones sociales
para la misma gente mayor. Ademas de disponer en algu-
nos casos de servicios de rehabilitacion e higiene, parafina,

podologia, terapias rehabilitadoras y peluqueria.

Se redefinen y unifican los Centros Especializados de Atencion
a Mayores (CEAM), los Centros Integrales de Mayores (CIM), los
clubes de convivencia, los hogares de jubilados y asimilados
como Centros de Envejecimiento Activo (CEA), que son cen-
tros destinados al desarrollo de programas de promociéon del
envejecimiento de manera saludable y prevencién de la sole-
dad no deseada, en régimen autogestionado por las personas

mayores.

CuideM | 19



% GENERALITAT g

SISTEMA PUBLIC

VALENCIANA VALENCIA DE ‘ M

\\\ Vicepresidéncia i Conselleria ‘ SERVEIS SOCIALS u Ide
d'lgualtat i Politiques Inclusives

Como objetivos especificos de los CEA se indican:
+ Favorecer la autoestimay la motivacién de las personas mayores.
- Fomentar las relaciones interpersonales y la comunicacion.

- Promocionar la participacién de las personas mayores en la vida comu-

nitaria.
+ Promover la inclusién digital.
+ Optimizar los activos de salud de cada territorio.

+ Contribuir al mantenimiento y/o desarrollo de capacidades emocionales,

fisicas y cognitivas de las personas mayores.

+ Identificar y prevenir el maltrato en las personas mayores y fomentar el

buen trato.
+ Prevenir el deterioro fisico y cognitivo de las personas mayores.
+ldentificar y canalizar situaciones de soledad no elegida.
+ Promocionar habitos de vida saludable.
- Fomentar el ocio, la culturay el deporte en las personas mayores.
+ Favorecer las relaciones intergeneracionales en los barrios.
. Fomentar las practicas de buen trato a personas mayores.

Actualmente conviven varios recursos destinados al envejecimiento activo de
personas mayores con diferentes nomenclaturas. Con la entrada en vigor del
futuro decreto por el cual se regulara la tipologia y funcionamiento de los ser-
vicios, programas y centros de servicios sociales y su ordenacion dentro de la
estructura funcional, territorial y competencial del Sistema Publico Valenciano

de Servicios Sociales, seran redefinidos como Centros de Envejecimiento Activo
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(CEA).

En concordancia con el desarrollo de la Ley 3/2019, de 18 de febrero, de la
Generalitat, de servicios sociales inclusivos de la Comunitat Valenciana, los CEA
se configuran como equipamientos de atencién primaria basica, competencia de
las entidades loca- les, salvo el proceso de transicion que se tenga que realizar
con los CEAM.

4.2.2. Programas de atencion a enfermedades neurodegenerativas
en centros diurnos

Consiste en la implantacion y despliegue en la red de centros diurnos de per-
sonas mayores de programas especificos de atencién a personas con enferme-
dades neurodegenerativas, de accion sociocultural y acompafiamiento social,
terapias rehabilitadoras, garantia de la desinstitucionalizacién y coordinacion

sociosanitaria.

Estos programas, cuyos trabajos se iniciaron en mayo de 2018 con su pre-
sentacion a las entidades del sector y la patronal, estan destinados a mejorar la
calidad de vida de personas dependientes en su entorno, puesto que gracias a
la informacion y formacion de las personas familiares y cuidadoras (prevencion)

se evitara el empeoramiento del proceso evolutivo degenerativo.

Destaca el trato directo con las personas familiares y cuidadoras, donde el
acompanamiento desde las fases mas iniciales (diagnostico) es una apuesta se-
gura en la atencidén, puesto que mejora el pronéstico de las personas enfermas
y mejora los cuidados informales proporcionados por las personas familiares y
cuidadoras con el asesoramiento continuado de las diferentes personas profesio-

nales implicadas.
Los objetivos especificos son:

+ Escuchar a la persona, comprenderla y aprender de sus puntos fuertes,

capacidades y aspiraciones. Consiste a dar fuerza a la voz de la persona
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con el compromiso de otorgarle capacidad de decision en la elaboracién

de su plan de atencion.

+ Reconocer a la familia y las amistades como esenciales en la vida de
la persona, especialmente en personas con diversidad funcional, pues-
to que se ve afectada la distribucion de poderes en la familia, entre las
amistades y otras personas significativas para ella. Tenemos que contem-
plar el individuo en un contexto familiar y comunitario, aquel que lo pro-
vee de un foro creativo de planificacién, de resoluciéon de conflictos y de
apertura de vias de trabajo encaminadas a la mejora de su calidad de

vida.

.+ Centrar el foco de la planificacién en las capacidades de la persona, lo
que es mas importante para ella y los apoyos que necesita. Un compro-
miso de acciones que reconoce los derechos de la persona que hay que

considerar como proceso continuo de escucha, aprendizaje y accion.

+ Considerar la persona como coparticipe y corresponsable de la planifica-
cion, el desarrollo y la evaluacion del proceso de atencidn. Se trata, pues,
de que la persona y su entorno/familia se situen en el centro de todas las

decisiones.

+ Facilitar herramientas a las personas para tomar decisiones informadas
en el manejo y la autogestion de su salud y bienestar, y elegir cuando

invitar otras a actuar en su nombre (familia, amistades, etc.).

- Fomentar el trabajo profesional colaborativo de los servicios sociales y de
salud, de forma que se hagan visibles y se tengan en cuenta las capaci-
dades individuales, preferencias, valores, situaciones familiares y sociales,

circunstancias, estilos de vida y metas de las personas.

+ Reorientar la practica de atencién hacia la promocién de la autogestion, la

independencia y la autonomia de la persona/familia.
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4.2.3. Queda’t a prop. Puntos de atencion municipal

Los puntos de atencion municipal, de implantacién en el ambito rural, tienen
como elementos diferenciadores de otros recursos la especificidad de la aten-

cion, centrada en la personay su entorno.

En su funcionamiento se configuran como puntos de atencién dependientes
de centros de dia proximos, porque comparten la misma filosofia del Plan de
Reordenacion del Sector Residencial para Personas Mayores de la Comunitat
Valenciana, conocido como ‘Queda’t a prop’, es decir, facilitar que la persona sea
atendida lo mas cerca posible de su domicilio y de su entorno sociofamiliar, de

forma que se sienta “como en casa’.

Se trata de centros de dimensiones reducidas, situados en entornos rurales,
que tienen como referente un centro de dia, desde el cual se prestaran los pro-
gramas que se requieran en atencion a las caracteristicas de las personas usua-

rias y sus familias o personas cuidadoras.

La financiacién de esta red de centros diurnos va ligada a la financiacién del
Plan Convivint, el Plan Valenciano de Infraestructuras de Servicios Sociales 2021 -
2025, en el cual se ha previsto la creacion de los siguientes puntos de atencion

municipal:
- Departamento 1 Els Ports - El Maestrat
Sant Jordi - Punto de atencidn (Traiguera)
- Departamento 2 La Plana Alta - L’Alcalatén
Vistabella del Maestrat - Punto de atencion (Atzeneta)

- Departamento 3 La Plana Baixa - El Alto Mijares - El Alto Palancia

Argelita - Punto de atencion (Onda)

Choévar - Punto de atencion (Soneja)
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Ayoédar - Punto de atencion (Onda)

Puebla de Arenoso - Punto de atencién (Montanejos)
Ain - Punto de atencién (Onda)

Pina de Montalgrao - Punto de atencién (Montanejos)
Castellnovo - Punto de atencién (Soneja)

Sot de Ferrer - Punto de atencion (Soneja)

Suera - Punto de atencion (Onda)

Toras - Punto de atencion (Altura)

Teresa - Punto de atencién (Altura)

Viver - Punto de atencién (Altura)

- Departamento 5 El Camp de Tdria - La Serrania - El Rincén de Ademuz

Aras de los Olmos - Punto de atencion (Alpuente)

4.2.4. Residencias de Personas Mayores Dependientes

Consiste en la implementacién del modelo de atencién integral centrado en
la persona en el ambito residencial, mejora de las ratios profesionales, unidades
de convivencia reducidas y estables, y la humanizacion de espacios y estabilidad
de la coordinacion sociosanitaria con la mirada mas social y familiar de las resi-

dencias de atencién a personas mayores.

Antecedentes

El proyecto de este nuevo modelo residencial se inicié en abril de 2017 con la
creacion de mesas de trabajo entre sindicatos, patronal, profesionales del sec-
tor social y sanitario y miembros del Consejo Valenciano de Personas Mayores,
aprobandose en Consejo de Direccion de la Conselleria de Igualdad y Politicas
Inclusivas el 14 de enero de 2018, haciéndose posteriormente su presentacién

en un acto publico.
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Se ha continuado trabajando en la implementacion del nuevo modelo resi-
dencial a través del decreto de tipologias, el establecimiento de ratios, etc. Y ac-
tualmente, esta prevista la implantacién progresiva del nuevo modelo de aten-
cion centrada en la persona empezando, en primer lugar, por las residencias

propias de la Generalitat.

En el caso de las residencias de gestidn directa esta prevista la inversiéon en
infraestructuras para adaptar estas al nuevo modelo convivencial. En concreto el
Pla Convivint prevé una partida de hasta 66 millones de euros para la

implementacion demejoras en centros de personas mayores.

En el caso de las residencias de gestién integral, conforme vayan caducando
los contratos, se han hecho los calculos para incluir en las nuevas licitaciones la
implantacion de este modelo. Para el caso del resto de centros residenciales, el
nuevo modelo se pondra en marcha después de la aprobacion del Decreto de

tipologias, en el plazo que se establezca en este.

Las nuevas plazas publicas, que en el Pla Convivint se ha estimado en 4.400,
se financiaran con cargo en el presupuesto de la Generalitat conforme se vaya

implementando el modelo.

Objeto y definicion de centro residencial

Conjunto de espacios y servicios configurados como agrupacion de unidades
de convivencia, dirigido preferentemente a personas mayores dependientes o
en riesgo de dependencia, que garantice con caracter permanente o temporal
la atencion integral y continuada a la persona, promoviendo su autonomia y po-

tenciando sus capacidades, segun su ciclo vital.

Los servicios de las residencias dan la posibilidad de disfrutar de estancias con
compafiay profesionales que mejoran el estado fisico y animico a través de la
inclusion de alojamiento, manutencién, la atencion de las necesidades basicas

y de las necesidades particulares derivadas de la situacion personal y social de
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las personas atendidas, y sin perder en ningin momento su personalidad y vida

social, adaptandose a sus gustos culturales, sociales y vivencias transcurridas.

En el centro residencial la vida cotidiana se organiza a partir de la autodeter-
minacion de la persona, teniéndose que garantizar una atencion personalizada
basada en la identidad de la persona, su historia de vida, sus expectativas y de-
seos, su vision y su enfoque de la vida cotidiana, a través de un proyecto de vida
personal, del personal profesional de referencia y de los apoyos que lo hagan

posible.

Se trata, con este nuevo modelo residencial, de que las caracteristicas y con-
diciones arquitectonicas y funcionales de los centros, tanto de los edificios, ha-
bitaciones, zonas comunes como de todo aquello que contenga su recinto, su
equipamiento, la iluminacion, la decoracion, las ratios de profesionales, las uni-
dades convivenciales, etc., evoquen en las personas residentes el sentimiento de
estar en una vivienda, porque los centros son al fin y al cabo su hogar y por tanto

tienen que facilitar el maximo posible esa experiencia: la de sentirse en casa.

Por eso, junto con los mismos elementos, condiciones y criterios que hoy por
hoy forman parte del modelo residencial actual, el nuevo modelo plantea otros

nuevos.

Objetivos de los centros residenciales

Los centros residenciales para personas mayores persiguen los siguientes ob-

jetivos:

a) Garantizar a las personas usuarias los cuidados y la asistencia personal ne-
cesarias para realizar las actividades de la vida diaria, tratando de mantener
su autonomia personal y, en la medida de lo posible, promover y fomentar el

desarrollo y evitar el deterioro de esta.

b) Que las personas usuarias mantengan o desarrollen, con el apoyo necesa-
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rio, su proyecto de vida integrandolo en el centro.

c) Favorecer que las personas usuarias mantengan y amplien, en la medida
que forme parte de su proyecto de vida, las relaciones afectivas y sexuales, las
relaciones con la familia, amistades y personas significativas y con otras per-

sonas residentes o ajenas al medio residencial.

d) Facilitar que participen, en la medida de lo posible, en la vida del centro
y del municipio donde esté insertada la residencia, y de la vida publica, asi

como las relaciones intergeneracionales.

e) Favorecer la prevencién, deteccion y respuesta a la violencia de género, asi
como cualquier otra manifestacion de discriminacion o violencia contra las
mujeres o contra otras personas por cualquier condicién o circunstancia per-

sonal, familiar o social.
El nuevo modelo de atencion residencial garantiza:

a) la presencia permanente (24 horas al dia) de personas cuidadoras

con formacién cualificada en atenciéon y vinculo afectivo necesarios.

b) el apoyo de un equipo multidisciplinario de profesionales de la rama social
que fomenten de una atencidn integral orientada al bienestar social y conse-

guir la mejor calidad de vida.

c) la prestacion de un servicio dirigido a la salud con un equipo de atencion
generalista y una atencién especializada neurogeriatrica y psiquiatrica si se

requiere.

Personas residentes

Podran ser usuarias las personas con una edad igual o superior a 60 afios, que
hayan cesado en su actividad laboral y que se encuentren en situacién de de-

pendencia o en riesgo de sufrirla.
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Excepcionalmente también podran serlo las personas menores de esta edad,
cuando su situacion de dependencia funcional, psiquica o social asi lo requiera
y ho sean susceptibles de atencién en otro tipo de recursos sociales o sanitarios.
Esta situacién de excepcionalidad tendra que ser justificada con los informes

pertinentes (sanitario y psicosocial).

En los supuestos de personas mayores sin la consideraciéon normativa de de-
pendiente tendra que quedar debidamente acreditado y justificado que la aten-
cion prestada en un centro residencial para personas mayores es la idénea para
atender las necesidades de la persona, segun los y las profesionales de los equi-

pos sociales de base de referencia en cuanto a domiciliacién.

Atencion inteqgral centrada en las personas

Segun la Ley 3/2019, de 18 de febrero, de la Generalitat, de Servicios Sociales
Inclusivos de la ComunitatValenciana, el Plan personalizado de intervenciéon
social (PPIS) “es el instrumento dirigido a las personas usuarias, familias o unida-
des de convivencia, disefiado para garantizar el caracter integral de la atencion,
su continuidad y homogeneidad en las intervenciones entre distintos equipos

profesionales”.

En ese sentido, el PPIS tiene que realizarse de manera individual, con un carac-
ter integral de atencidon, donde se aporte un diagndstico de la situaciéon con una
valoracion de las necesidades asi como de las capacidades y las potencialida-
des, se especifique las diferentes intervenciones y terapias profesionales de los
equipos técnicos y asistenciales, se planteen los objetivos concretos a lograr y se

determinen los programas y actividades para conseguirlos.

Para lo cual, hay que realizar un estudio detallado de la historia de vida de
la persona mayor, sus relaciones familiares, de amistad, sus conexiones con el
entorno y la comunidad, la situacién econémica personal y familiar, su nivel aca-

démico o de instruccién, su historia laboral, las patologias y afecciones y condi-
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ciones de salud que tiene, su relacion con el asociacionismo, afinidades a lo
largo del tiempo, interacciones culturales y sociales, sus creencias y convicciones
religiosas, si hubiera, y sobre todo su legado y la transferencia que quiere

realizar.

Asi mismo, el proyecto de vida es el que permite dar sentido e inquietudes
a cada persona, por lo cual tiene que ser practico y personalizado, en resumen,
vital para la realizacién de las actividades de la vida diaria y la relacién con el

medio social.

Mediante la escucha activa se planificaran las tareas y acuerdos conforme a
las afinidades y a su predisposicion, fomentando la comunicacién, aprendizaje e

intercambio de conocimientos.

Se impedira el trato escolar, normativista y uniformizador, requiriendo la fle-
xibilizaciéon de normas que permitan la realizaciéon de actividades sugerentes,
motivadoras e inspiradoras para la persona residente (como puede ser la crianza
de animales, el cultivo de plantas, el modelado de ceramica, la confeccion textil,

cocinar...).

Ademas, el respeto a la persona mayor y su dignidad seran valores imprescin-
dibles para una intervencion social adecuada, eliminando en su atencion cual-
quier trato estereotipado, sobreprotector o infantilizador; tiene que ser su capa-

cidad cognitiva la que marcara el lenguaje a utilizar con ella.

Centros abiertos a las familias y personas allegadas

Se promueve la implicacién y participacion de las familias y su relaciéon con
las personas usuarias. Los servicios de atencion residencial permiten que la per-
sona usuaria comparta con su entorno afectivo y social, con familiares y perso-
nas allegadas, las mismas actividades que compartiria en su propia casa, como

es el caso de comer en compaiia.
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Plazas

El nuevo modelo residencial trata de aproximar y mejorar los cuidados den-
tro del Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales emulando la vida en
un domicilio particular. Por eso, los centros residenciales de nueva creacién no
seran de mas de 100 plazas y tendran una distribucion modular, donde el maxi-
mo de personas residentes convivientes en el médulo no sera superior a 25 per-
sonas en el caso de los centros en funcionamiento, ni a 16 personas en el caso
de los nuevos centros. Hay que exceptuar las viviendas tuteladas o supervisadas

que no tendran una capacidad de mas de 10 plazas.

Los centros residenciales de mas de 80 plazas existentes con anterioridad a la
actual regulacion tendran que adecuarse en sus recientes obras a la distribucion

modular.

Figuras profesionales y ratios

En conformidad con el modelo de atencién centrada en la persona, en los

pliegos de los centros propios de gestion integral se ha propuesto:

Un incremento en la figura profesional de Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria, Técnico en Atencion a Personas en Situacion de Dependencia, Técni-
co en Integracion Social, Certificacion de Profesionalidad de Atencion Sociosani-
taria a Personas Dependientes en Instituciones Sociales, o en su caso, cualquier
otro certificado que se publique con los mismos efectos profesionales, asi como
las titulaciones equivalentes de planes de estudios previos a las anteriormente

referidas.

Sobre las ratios, se ha partido de la base de que la ratio actual de personas tra-
bajadoras por personas residentes, en conformidad con la Orden de 4 de febrero
de 2005, es de 0.22 y la ratio establecida por la resolucion de 28 de juniode
2022, de la Secretaria de Estado de Derechos Sociales, por la cual se publica
el Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la

Autonomia y Atencién a la Dependencia, sobre criterios comunes de acre-
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ditacion para garantizar la calidad de los centros y servicios del Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia, es de 0.31 personas trabajadoras por

personas dependientes con grados Il y lll (con criterio de exigencia en 2023).

En el proceso de incremento de plantillas actualmente se ha mantenido,
como criterio general, que todos los centros dispusieran de al menos la ratio de
0.28. No obstante, se ha propuesto una ratio de 0.56 que permitira una disminu-
cion del numero de personas que tiene que atender la persona profesional en
su jornada laboral (actualmente centrada en la atencion asistencial en las activi-
dades basicas de la vida diaria, ABVD), disponiendo de mas jornada laboral para

el desarrollo de actividades encaminadas a la atencién centrada en la persona.

Con la misma linea de actuacion, se ha propuesto para los centros de dia (y
estancias diurnas) una ratio de 0.3 Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria
o equivalente por persona usuaria, incrementando el actual 0.09 de la orden de

4 de febrero y la ratio 0.15 establecida por la Secretaria de Estado.

Por lo que respecta a las actividades y tareas a desarrollar por esta figura pro-
fesional, se ha hecho especial énfasis que estas no solo estaran centradas en el
apoyo o desarrollo de las ABVD sino que comportaran otras encaminadas a la
atencioén singular y personalizada de la persona mayor, con el fin de continuar
con el plan de vida de esta, dentro del modelo de atencién centrada en la per-

sona que se tiene que implementar.

Esta figura profesional constituira habitualmente la figura del personal de re-
ferencia, que es la persona de apoyo personalizado a cada persona usuaria en el
dia a dia, desde un acompafiamiento continuado. Es el principal referente para

la persona mayor y para la familia.
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Ejercen sus competencias desde el refuerzo del vinculo emocional y con una

relacion asistencial basada en la confianza

En la designacion de la persona profesional de referencia se atendera, en lo
posible, su adecuacion a las necesidades o condiciones especificas que pueda
presentar la persona usuaria, y tendra que ser una persona profesional de aten-
cién directa en los centros residenciales. Ningun profesional de referencia podra

serlo de mas de seis personas usuarias en los centros residenciales.

Todas las personas profesionales del centro pueden ser profesionales de re-
ferencia, si bien la tendencia tiene que ser alguna de las personas profesionales
de atencion directa continuada, en particular la persona Técnica en cuidados

auxiliares de enfermeria o equivalente.

El criterio de determinacién de la persona profesional de referencia no tiene
que ser la distribucion o nimero de personas a atender. Se tiene que constituir
en una eleccion mutua entre persona mayor y profesional. Se tiene que posibi-

litar el cambio.

En los inicios es importante contar con la voluntariedad de las personas pro-

fesionales para asumir este nuevo rol.

Es importante que sus competencias estén descritas y sean respetadas y
transmitidas adecuadamente a la persona mayor, familia y otras personas pro-

fesionales.

Es esencial para integrar estas nuevas competencias en las personas profesio-
nales actuales formar inicial y posteriormente, en un continuo reciclaje. Es fun-
damental en el desarrollo de sus atribuciones el apoyo del equipo técnico y la

direccion del centro.

Las competencias o funciones de la persona profesional de referencia son:

Comunicacion y confianza.
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Promover y reforzar vinculos emocionales y de confianza con la persona mayor
y su entorno (familia, amistades...).

+ Servir de apoyo y referente de seguridad para la persona mayor y su familia.
Saber apoyar y servir de aliento ante momentos de vulnerabilidad y dificultad.
Facilitar la comunicacién entre la persona mayor y la familia.

Conocimiento.
Aproximarse al maximo a la historia de vida de la persona mayor.
- Reconocer las necesidades de cada persona mayor en cada proceso.

+ Identificar y gestionar las competencias y capacidades mantenidas de cada
persona mayor.

+ Gestién de recursos.
+Identificar y gestionar las potencialidades/recursos de cada persona mayor.
Encontrar y propiciar oportunidades de capacidad y bienestar.

Identificar y gestionar los posibles recursos del entorno vital de la persona
mayor.

« Apoyo al proyecto vital.
«Participar en su diseno junto con el equipo técnico.

+Apoyar la integracién y participacion de la persona mayor en este proyecto.

Apoyar y velar por su desarrollo.
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Observar y aconsejar en su desarrollo. RPMD Monteolivete (Valéncia)

Coordinacién, continuidad, G
coherencia de las interven- il
ciones.

sl

Gestionar la informacidn i i i 000
personal para su adecuada
atencién.

x.mlllmpmmllllli’
+ Comunicacién y coordina-
cion con el entorno familiar.

+ Comunicacién y coordina-
cion con el resto del equipo
profesional.

Identificacion y gestion de
situaciones especiales que requieren atencion especializada.

Ubicacion de los centros residenciales

1. Los centros residenciales para personas
mayores se situaran preferentemente
integrados en cascos urbanos o proxi-
mo a servicios comunitarios. En todo
caso, estaran debidamente comunica-

dos con el centro del municipio me-

Yy

T

F3
=

RPMD Lledd (Castelld de la Plana)

RPMD Lledd (Castell6 de la Plana)
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diante transporte publico o, en defecto de esto, la resi-

dencia facilitara otro medio alternativo de transporte

diario al centro del municipio.

2. La zona de ubicacion reunira las debidas con-
diciones de seguridad, salubridad y accesi-
bilidad, y contard con accesos y alrededores

inmediatos muy iluminados.

3. Tendran que disponer de jardines o espacios
exteriores donde poder pasear o facilitar el ac-

ceso en espacios publicos.

Esto posibilita que la persona residente no pierda el contacto
con sus redes afectivas y su entorno social y facilita que continle participando
en las actividades de su comunidad (como hacer compras o encargarlas en los
comercios de su eleccion, asistir a actos culturales, festivos o religiosos, acudir a

un hogar de convivencia, tomarse algo en un bar...).

En todo caso, y en la medida de lo po-

sible, los centros residenciales tienen
que estar abiertos en la comunidad,
tanto para ofrecer servicios especificos,
como para favorecer sus procesos de
atencion, estableciendo procedimien-

tos agiles de acceso, comunicaciéon y

i
] 1
L

“ L 11 *"'u"*” 1'»"?

T

RPMD Aldaia™
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derivacion con los otros servicios existentes.

Condiciones basicas generales de los centros residenciales

Los centros residenciales tendran que contar con:

a) Zona de administracién, que comprendera las dependencias destinadas a
funciones de gestién y administracion y las destinadas a las funciones de in-

tervencion del resto del personal técnico, asi como sala de reuniones.

b) Areas sociales y convivenciales, que comprenderan los espacios destinados
a cuartos de estar, salas de actividades, de relax, sala de visitas, sala de despe-
dida, salén de actos y visionados. Los cuartos de estar y salas de actividades
comunes a todos los modulos contaran con una superficie de 0,5 m2 por pla-

za, minimo 40 m2 o mayor segun programa y actividades.

En estas zonas comunes se dispondra dos banos adaptados, cada 40 plazas,

RPMD Monteolivete (Valéncia)
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uno para hombres y otro para mujeres.

Es aconsejable la utilizacion de varios espacios de dimensiones reducidas con
preferencia a una Unica sala de grandes dimensiones, o la posibilidad de mo-
dular una sala grande. En todo caso, se crearan diferentes ambientes para po-
sibilitar o facilitar la realizacién de mas y diferentes actividades, y que ademas
evitan la sensacion de masificacion mediante el disefio adecuado, a través de

biombos, circuitos de butacas...

Los cuartos de estar se dotaran de butacas de caracter individual suficientes
y de caracteristicas ergonémicas que garanticen la seguridad y el confort de
las personas usuarias, pudiendo conseguir dormir con todos los requisitos ne-

cesarios.

c) Area sanitaria, que comprendera los espacios de sala de consulta (médica

general, neuroldgica, psiquiatrica) sala de curas y botiquin, sala de fisioterapia

RPMD Monteolivete (Valéncia)
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YRy

y espacio dedicado al servicio de farmacia o al depésito de medica-

mentos. Espacio de atencidon terapéutico psicolégico y ocupa-

cional...

d) Zona de servicios, que comprendera, entre otros, los espa-

cios de cocina, limpieza, almacenes y lavanderia.

b | L XQ

= “‘V“ Cocina: se estara a lo previsto en la normativa que, en cada

-~ rRpMD %" . . .

momento, regule las condiciones exigibles, en particular los re-
quisitos higiénicos-sanitarios especificos previstos en relacion con los centros

residenciales. El servicio de cocina sera preferiblemente propio.

Los médulos contaran con servicio pinche de cocina, favoreciendo el ejercicio
de autonomia por parte de las personas residentes, potenciando la ejecucion
de las actividades de la vida diaria, potenciando las capacidades y aprendi-
zajes comunes como unidad de trabajo de mejora personal para la conserva-

cion y rehabilitacion de la memoria procedimental.

RPMD Aldaia
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Almacenes: se contara con los espacios adecuados de almacén para que se
guarden por separado los alimentos, la lenceria y los productos de limpieza
del centro. Contaran con un dispositivo que impida el acceso a las personas

usuarias y con las medidas higiénicas y de seguridad necesarias.

Lavanderia: se prestara servicio de lavanderia preferiblemente propio que ga-
rantice el lavado periddico de lenceria y ropa de personas residentes. En cual-
quier caso, el centro residencial contara con una unidad basica de lavado de

ropa.

Las zonas comunes generales se proyectaran con tabiques moéviles de for-
ma que puedan existir espacios grandes que se puedan convertir en mas pe-
guenos segun las necesidades, con gran transparen- RPMD Monteolivete (Valéncia)

cia visual y luminosos.

También es importante el disefio del espacio exte-

rior que integrara zonas de paseo para que las per-

|l-l

sonas usuarias puedan penetrar en las zonas verdes,

con recorridos en bucle de forma que una persona ,!"'!
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con enfermedad de Alzheimer u otras demencias pueda empezar a andar y

volver al punto de partida siguiendo el recorrido.

Existiran en el exterior zonas con posibilidad de estar a la sombra mediante

toldos retractiles o cualquier otro mecanismo.

Integraran algun espacio para que nietos, nietas, bisnietos o bisnietas, puedan
acudir a laresidencia, y se puedan encontrar en ambientes adecuados, como
zonas de juegos incluidas. De este modo facilitaremos las visitas de todo el
nucleo familiar. Estas zonas de juegos se situaran préximas en las zonas de

visita de familiares, para favorecer espacios de relacion intergeneracionales.

Se incorporaran sistemas de alerta y alarma contraincendios para personas

con diversidad funcional sensorial.

Asi mismo, se introduce la perspectiva de sostenibilidad en todos los elemen-
tos arquitecténicos de las nuevas residencias, mediante la implantacion de
placas fotovoltaicas (también en los edificios existentes), y disefos bioclimati-
cos con sistemas de climatizacion e iluminaciéon mas eficientes y confortables,
reduciendo el impacto humano

en nuestro entorno.

e) Hay que proporcionar los ser-
vicios funerarios necesarios con
la mayor eficacia y discrecion,
ayudando en todo el posible y
aportando la profesionalidad de

los equipos psico-sociales.

f) Se garantizaran los oficios re-

ligiosos y el respecto a las cre-

encias de las personas usuarias.

RPMD Sant Mateu
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g) Las personas residentes podran incorporar en sus habitaciones objetos o
enseres personales o familiares por los cuales tengan especial inclinacion o

afecto por su trayectoria de vida.

En conclusion, se prevé humanizar los espacios de vida de las personas mayo-
res, haciendo que su vida transcurra de la manera mas parecida a un entorno
familiar y alejandonos de espacios seriados, tratando de personalizar las aten-

ciones necesarias para cada persona usuaria.

Modulos
Habra cuatro tipos de modulos interconexionados que daran
respuesta a las limitaciones que por edad podemos llegar a sufrir y que

~
con valentia hay que afrontar, dando respuesta a las necesidades de —

nuestros estados cognitivos y capacidades psicofisicas y sociales.

RPMD Monteolivete (Valéncia)
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Cada médulo dispondra de los siguientes espacios:

Areas comunes:
1) Se consideraran espacios comunes del médulo los comedores y los cuartos
de estar. Los cuartos de estar se dotaran de butacas de caracter individual sufici-
entes y de caracteristicas ergonémicas que garanticen la seguridad y el confort

de las personas usuarias.

2) Se reservara espacio suficiente para el almacenaje de utiles de vajilla y otros

propios del uso del comedor.

Habitaciones:

Disefio basico: Las habitaciones seran individuales o dobles, teniendo que
contar todos los centros residenciales con un 60% del total de plazas en habita-
ciones de uso individual, como minimo. Estos porcentajes son minimos; no obs-
tante, dada la importancia que tiene la intimidad personal para la convivencia,

se recomienda como tipo ideal la habitacién individual.

Las habitaciones dobles tendran una superficie util minima de 30 m2, inclui-

do el cuarto de bano.

e
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RPMD Aldaia
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Las habitaciones individuales tendran una superficie util minima de 15 m2,

incluido el cuarto de bafno.
El bafio tendra una superficie minima 5m2 y podra ser compartido.

Dispondran todas de lavabo adaptado en su interior,

aunque se podran disefiar otras soluciones de médu-

los de habitacion, ya sea individual o doble.

Hay que permitir el paso de 2 metros desde el
armario a la cama y pared para dar amplitud a

las sillas de ruedas y camas articuladas y gruas.

El pavimento debe de ser antideslizante, so-
bre todo adecuado en las zonas de bafo. Hay
qgue disenar las ventanas adecuadas por seguridad
qgue dan posibilidad a ventilacion y luz naturales, pro-
vocando la conservacién y salubridad, asi como no per-

mitiendo la humedad en la habitacion.

Las habitaciones dispondran de iluminacién de techo, de lectura y de mesilla
de cama, facilitando en todo momento las diferentes actividades que se pueden

determinar en las habitaciones

Las camas tienen que estar adaptadas a las caracteristicas del moédulo, arti-
culadas y que puedan ser bajadas a las horas nocturnas evitando la exposicion

a caidas.

El mobiliario podra ser llevado de casa, facilitando en todo caso cama, arma-
rio (con capacidad suficiente para guardar ordenadamente la ropa de las dife-

rentes temporadas), silla auxiliar, estanteria y mesilla de noche.

Hay que posibilitar antena de televisiéon y acceso a wifi a quien lo necesite.
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Bafios y lavabos:
En las areas comunes del médulo existira un lavabo dotado de vater y lavabo

sin pedestal por cada 16 plazas.

Habra un bano geriatrico por planta, completamente equipado y con disposi-

cion de duchas geriatricas con las garantias de seguridad necesarias.

Office-control:
Que permita el descanso nocturno de la persona profesional de atencion di-

recta.

Cocina:

Que permitira la preparacion de alimentos como en casa.

Dotacién de electrodomésticos: nevera, cocina (no gas), microondas, ....
Pila de fregar y fregadero.

Zona de almacenaje, para utensilios y alimentos.

Zona de desechos para la recogida posterior.

Lavanderia:

Dispondra de los elementos necesarios para la limpieza de la ropa (lavadora,
secadora, fregadero, almacenaje de productos, tendedero) y permitira el acceso
de aquellas personas usuarias que puedan realizar esta actividad en su vida co-

tidiana.

Los perfiles de las personas usuarias y las caracteristicas especiales de cada

modulo se concretan de la siguiente manera:

1) M6édulo Unidad Convivencial-Activo

Perfil:

Personas mayores dependientes o con riesgo de dependencia, con capacida-

des cognitivas conservadas.
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Caracteristicas especiales del modulo:

Configurar un ambiente/espacio de habitabilidad personalizado (llevar mo-
biliario, objetos, decoracién, colcha): posibilidad de personalizar habitaciéon e

incorporar elementos personales en los espacios comunes.

Las habitaciones seran individuales o dobles, debiendo tener todos los cen-
tros residenciales un 60% del total de plazas en habitaciones de uso individual,

como minimo.

Se tendera a programar las actividades de la vida diaria pertinentes mas las
de cultura y ocio que se proponga por la persona residente.

2) Modulo Unidad de Neurodegenerativas/rehabilitadora

Perfil:
Personas mayores afectadas de enfermedades neurodegenerativas (enferme-
dad de Alzheimer, dafio cerebral sobrevenido, enfermedad de Parkinson y otras

demencias).

Caracteristicas especiales del modulo:

Las habitaciones seran individuales o dobles, teniendo que contar todos los
centros residenciales con un 60% del total de plazas en habitaciones de uso in-

dividual, como minimo.

Todos los accesos a la unidad de estaran controlados con puertas adecuadas

para el perfil de las personas usuarias.

Ademas de las recomendaciones ambientales de caracter general para todos

los médulos, en la unidad neurodegenerativa:

a) Se evitaran los pequenos objetos decorativos accesibles y peligrosos para

estas personas.
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b) Se evitarda una excesiva estimulacion (ruidos ambientales, etc.).

c) Se utilizaran colores pastel, calidos y suaves, evitando la gamma de rojos,

granates, etc.

d) Se facilitara la orientaciéon de las personas usuarias, a través de colores espe-
cificos en cada puerta de habitacion de la unidad, con el nombre y la foto de
la persona residente en las mismas, pictogramas en las puertas de servicios,

etc.

i) Se utilizaran relojes y calendarios de gran tamano y de facil lectura, que fa-

ciliten la orientaciéon temporal.

3) Modulo Unidad de Trastornos de conducta/temporal

Perfil:
Personas mayores afectadas de enfermedad mental o diversidad funcional
intelectual con deterioro cognitivo, que presentan trastornos de conducta con-

tinuada o temporal.

Caracteristicas especiales del moédulo:

Las areas comunes tendran las caracteristicas generales sefialadas en el apar-

tado arquitecténico (ventanas y puertas con seguridad seguin normativa)

Todas las habitaciones seran individuales y tendran las caracteristicas genera-
les. Cada habitacion dispondra de posibilidad de observacién de la misma por el
personal cuidador sin que haya que abrir la puerta (mediante observacién direc-

ta o a través de circuito de TV conectado con el lugar de control de enfermeria).

Todos los accesos a la unidad de trastornos de conducta contaran con puertas

que dispongan de cerradura de seguridad evitando las cerraduras con llaves.

Ademas de las recomendaciones ambientales de caracter general para todos
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los médulos, en la unidad de trastornos de conducta:

a) Se evitaran los pequenos objetos decorativos accesibles y peligrosos para
estas personas.

b) Se evitara una excesiva estimulacion (ruidos ambientales, etc.).

c) Se utilizaran colores pastel, calidos y suaves, evitando la gama de rojos,
granates, etc.

d) Se facilitara la orientacion de las personas usuarias, a través de colores es-
pecificos en cada puerta de habitacién de la unidad, con el nombre y la foto
de la persona residente en las mismas, pictogramas en las puertas de servi-
cios, etc.

e) Se evitara la musica ambiental y la television permanentemente encendida.
f) Se prestara especial atencion al nivel sonoro de los timbres y teléfonos fijos
y moviles.

g) Se utilizaran relojes y calendarios de gran tamano y de facil lectura, que

faciliten la orientacion temporal.
4) Médulo Unidad Sociosanitaria/paliativos/larga estancia

Perfil:

Las Unidades sociosanitarias—-paliativas o de larga estancia estan centradas,
en principio, en la atencion a personas mayores con patologias que ya no res-
ponden a un tratamiento curativo, presentan un deterioro progresivo, con fre-
cuentes crisis de sus enfermedades que ha comportado sucesivos ingresos en

centros hospitalarios o servicios de urgencia.

Caracteristicas especiales del modulo:

Las areas comunes tendran las caracteristicas generales sefialadas en el apar-

tado arquitecténico (ventanas y puertas con seguridad seguin normativa).

Las habitaciones seran individuales o dobles, teniendo que contar todos los
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centros residenciales con un 60% del total de plazas en habitaciones de

uso individual, como minimo.

Dadas las caracteristicas de la atencién prestada en esta unidad, se
preservara un espacio para ser personalizado por la persona residente o
su familia, si bien atenderd a las necesidades de espacio y prestaciones
para cuidados sociosanitarios.

Todas las habitaciones dispondran de las instalaciones necesarias para
usohospitalario (oxigeno, aire, 6xido nitroso y vacio).

Las habitaciones tendran camas articuladas, en tren elevador, con

barras deproteccion y con colchones viscoelasticos.

Dispondra también de:

+ Dispositivos necesarios para el bano o ducha de personas
usuarias segungrado de dependencia: sillas de bano, etc.

» Al menos, una grua de traslado con dos tipos de arnés (uno
para traslado desde la cama y otro para elevaciéon y cambios de
panal).

» Pulsioximetro, electrocardiografo y un carro de paradas con
desfibrilador,su medicacion y accesorios de urgencia.

+ Cuarto de estar: se mantienen para casos de residentes que se
levantan abutaca geriatrica unas horas determinadas.

Ademas, contara con los materiales necesarios para:

La administracién de medicacién por via oral con un sistema de
unidosis,como por via subcutanea e intravenosa.

+ Técnicas de apoyo nutricional; sondas nasogastricas, catéteres
de osto-mia vy sistemas de bombas de infusion.

+ Técnicas de enfermeria, materiales para curas, etc.

+ Técnicas de rehabilitacion: acceso a sala de fisioterapia

adecuadamente dotada, que contara con medios informaticos.
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6. DE RESIDENCIA A HOGAR. HACIA UN NUEVO MODELO DE
ATENCION INTEGRAL CENTRADA EN LA PERSONA. AREAS DE
MEJORA

Acabamos de entrar en la década 2021-2030 del envejecimiento
saludable, declarada por la OMS. Esta iniciativa responde al hecho cierto de
que las personas vivimos cada vez mads anios, por lo que se hace mds necesaria
que nunca la accion conjunta de toda la sociedad para mejorar las vidas de las
personas mayores, sus familias y las comunidades en las que viven. Y mejorar
la calidad de vida de las personas mayores solo puede hacerse poniéndolas en
el centro de la vision y accion politica, institucional y social.

Los servicios de atencion residencial a personas mayores no pueden
quedarse atrds. Tenemos que pasar del tradicional modelo de atencion rigido
y paternalista, centrado en los servicios -a los que deben adaptarse las
personas-, a un modelo centrado en la persona, en sus valores, sus
circunstancias, su trayectoria, su historia de vida y su proyecto de vida -en el
que los servicios se adaptan a las personas-. Se hace necesario apostar por un
modelo mucho mds respetuoso con las personas, con su voluntad, sus deseos
y preferencias, y en el que, a su vez, profesionales y familias juegan un papel
mucho mads protagonista. Si vamos a vivir mds afios, tenemos que mejorar las
condiciones en las que queremos hacerlo, para vivir mejor.

Desde la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas
son varias las iniciativas que hemos ido desarrollando con la mirada puesta en
la autodeterminacion de las personas mayores, en el respeto a su capacidad
de decision sobre como quieren envejecer. El programa “CuideM” es un claro
ejemplo de nuestra apuesta por envejecer mejor en casa, con los apoyos que
sean necesarios y, solo cuando ello no sea posible, y por deseo expreso de la
persona interesada, trasladarse a vivir a un servicio de atencion residencial.

En el caso de los centros residenciales la persona no estd en su casa, pero
lo deseable es que viva como si lo estuviera. Con ese objetivo hemos
modificado la normativa de autorizacion y acreditacion de centros, limitando
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las dimensiones a un mdximo de 100 plazas, distribuidas en unidades
modulares de un maximo de 16 plazas, que favorezcan la convivencia. El Plan
“Convivint’, a desarrollar entre 2021 y 2025, recoge 100 actuaciones en
infraestructuras para personas mayores e incorpora 4.400 nuevas plazas al
sistema. Pero es necesario seguir avanzando, porque de nada sirve invertir en
la estructura si no va acompanado de un cambio de mirada en el interior, que
asegure el pleno respeto a la autonomia, dignidad y participacion de las
personas usuarias.

En consecuencia, el servicio de atencion residencial en la Comunitat
Valenciana se plantea desde la perspectiva del Modelo de Atencion Integral
Centrada en la Persona. En las residencias para personas mayores la vida
cotidiana se desarrolla en torno a la autodeterminacion de /la persona,
garantizdndose una atencion personalizada basada en su identidad, su historia
de vida, sus expectativas y deseos, su vision y su enfoque de vida, a través de
un proyecto de vida personal, del personal profesional de referencia y de los
apoyos que lo hagan posible. Se promueve la participacion de las familias y la
relacion con la vida comunitaria. El trato, basado en el respeto, la dignidad y
la diversidad de las personas, debe ser promotor de sus derechos, eliminando
de raiz el edadismo y la infantilizacion. Este modelo responde al imperativo
ético de la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas de
mejorar con plena dignidad la calidad de vida de las personas.

La presente guia pretende acercar el nuevo modelo de atencion integral
centrada en la persona a las personas profesionales, usuarias, familiares y
ciudadania en general, a fin de concienciar sobre el cambio de paradigma. EI/
proceso de transformacion parte de la vision de que las personas mayores,
todas y cada una de ellas, como cualquier otra, son unicas, con capacidades,
con derechos y que se relacionan desde la interdependencia. Por ello, este
cambio de modelo debe ser progresivo y abordarse desde la globalidad y la
transversalidad de las intervenciones para que éstas sean aplicables a las
personas mayores que precisan cuidados de larga duracion, acordes y en
consonancia con la eleccion de su proyecto vital.
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Con esta guia se introducen orientaciones a buenas practicas de la vida
cotidiana que ya pueden y deben ponerse en marcha. Se trata de transformar
la orientacion de nuestros centros residenciales hacia la prestacion de unos
servicios que se adapten mejor a las personas, sus gustos, sus preferencias,
sus proyectos y estilo de vida, que secunden mejoras en todos los dmbitos de
la calidad de vida y el bienestar de la persona, partiendo del respeto pleno a
su dignidad y derechos, de sus intereses y preferencias, y contando con su
participacion efectiva. Avanzar en el desarrollo del proyecto vital de todas y
cada una de las personas que nos han hecho este encargo, supone un reto que
no seria posible sin la participacion e implicacion de todas las personas
protagonistas. la propia persona, el equipo profesional y la familia.

6.1.- INTRODUCCION

Segu’m los ultimos datos del INE (enero 2022), la Comunitat Valenciana
cuenta con una poblacién de 5.058.138 habitantes. De éstos, 2.491.394
(49,26%) son hombres y 2.566.744 (50,74%) son mujeres. Las personas de 65
anos o mas representan un porcentaje del 19,69% sobre el total. De éstas,
436.819 (43,85%) son hombres y 559.239 (56,15%) son mujeres. En 2020 la
esperanza de vida de las mujeres fue de 84,94 anos, mayor que la de los
hombres que fue de 79,76 afos.

La poblacion de la Comunitat Valenciana proyectada a 1 de enero de
2035, se estima en 5.179.830 habitantes. El envejecimiento de la poblacién se
intensificaria durante los anos de esta proyeccién, alcanzando el grupo de 65
y mas afos un porcentaje del 26,64% en el ano 2035 para el conjunto de la
Comunitat Valenciana.

Tanto el aumento de la poblacién mayor de 65 afos, como de la
esperanza de vida, aun con los avances en el modelo de cuidados, requiere
replantear, repensar y planificar nuevas politicas publicas, efectivas y
razonables, para atender esta nueva realidad, que garanticen unas condiciones
de vida dignas, felices y de calidad a todas las personas mayores que permitan
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desarrollar plenamente sus proyectos de vida, tanto en su casa como en un
servicio de atencién residencial.

6.2.- MARCO NORMATIVO

La base de este replanteamiento ha de partir en primer lugar del marco
legislativo integrado por:

>

Declaracion Universal sobre bioética y derechos humanos, aprobada por
la Conferencia General de la UNESCO el 19 de octubre de 2005.

Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislaciéon civil y
procesal para el apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio
de su capacidad juridica.

Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia.
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.

Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion
Integral contra la Violencia de Género.

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencion a las personas en situacién de dependencia.

Ley 5/2003, de 9 de octubre, de declaracién de voluntad vital anticipada.
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica.

Ley 3/2019, de 18 de febrero, de la Generalitat, de Servicios Sociales
Inclusivos de la Comunitat Valenciana.

Ley 23/2018, de 29 de noviembre, de igualdad de las personas LGTBI.
Ley 9/2003, de 2 de abril, para la igualdad entre mujeres y hombres.
Decreto 59/2019, de 12 de abril, del Consell, de ordenacion del sistema
publico valenciano de servicios sociales.

DECRETO 84/2018, de 15 de junio del Consell, de fomento de una
alimentacién saludable y sostenible en centros de la Generalitat.
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6.3.- PRINCIPIOS RECTORES

EI marco conceptual del Modelo de Atencion Integral Centrada en la
Persona se fundamenta en una serie principios rectores y criterios de actuaciéon
(Pilar Rodriguez, 201 3):

1. Autonomia (autodeterminacion). Las personas usuarias tienen derecho a
mantener el control sobre su propia vida y actuar con libertad. El derecho
a la autonomia no se pierde por encontrarse en una situacion de
dependencia. Ademas, en casos de gran dependencia y/o deterioro
cognitivo, la autodeterminacion puede ser ejercida de manera indirecta a
través de personas de apoyo o representantes.

Criterios de actuacion: diversidad y empoderamiento.

> La planificacion de los servicios y la practica profesional deben
contemplar una oferta diversificada, con un abanico amplio de
posibilidades, de forma que se facilite la eleccion y la posibilidad
de ejercer los derechos y autodeterminacion de las personas
usuarias.

> Las caracteristicas, biografia y entorno de la persona deben ser
tenidos en cuenta a la hora de planificar de forma personalizada
los apoyos.

> Las actuaciones deben ir dirigidas al reconocimiento de las
competencias de las personas y a posibilitarlas y estimularlas
(desde técnicas de empoderamiento, entre otras) de tal forma que
pongan de manifiesto sus preferencias y puedan elegir entre
diferentes opciones relacionadas con los procesos que les afecten:
rutinas cotidianas, imagen personal, relaciones, etc.

> En caso de personas con diversidad funcional o discapacidad
intelectual o deterioro cognitivo, debemos garantizar que se
respetan sus deseos y preferencias (con el apoyo de la familia, su
circulo préximo o profesionales de referencia).
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2. Individualidad. Todas las personas son iguales en cuanto a ser
depositarias de los mismos derechos, pero cada una de ellas es Unica y
diferente del resto.

Criterios de actuacion: personalizacion y flexibilidad.

> La atencidon y los planes de apoyo han de disenarse de forma
personalizada, para que puedan adaptarse a las necesidades
especificas de cada caso, evitando que sean las personas usuarias las
que deban adaptarse a los servicios.

> Se trabajara desde el conocimiento integral de la persona, partiendo
de su historia de vida, y se buscara el consenso de los planes de
intervencién con ella (o sus personas de apoyo). Los apoyos
planificados tendran en cuenta las preferencias de las personas, con
el fin de permitir el desarrollo de su proyecto de vida.

3. Independencia. Aunque se tengan necesidades de apoyo y atencion,
todas las personas poseen capacidades que deben ser identificadas,
reconocidas y estimuladas a través de actividades significativas.

Criterios de actuacion: prevencion y visibilizacion de capacidades.

> Se deben desarrollar programas y actuaciones para la prevencién
de la dependencia, asi como para la rehabilitacion o prevenciéon
de complicaciones.

> Identificar y apoyar capacidades preservadas de las personas con
diversidad funcional o discapacidad y/o dependencia, en lugar de
focalizar las actuaciones exclusivamente en las limitaciones.

» Acompanamiento de personas con gran dependencia. Siempre hay
que explorar la posibilidad de restaurar o descubrir capacidades y
explorar modos de incrementar la percepcion de autoestima y
bienestar.
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4. Integralidad. La persona es un ser multidimensional en el que interactdan
aspectos biologicos, psicolégicos y sociales, cuyo funcionamiento
integrado es determinante para su calidad de vida. Estas dimensiones son
dinamicas, y por tanto cambiantes a lo largo del ciclo vital.

Criterios de actuacion: globalidad.

> Todos los cuidados e intervenciones de apoyo deben considerar
este enfoque de integralidad, buscando la satisfaccion no sélo de
las necesidades bdsicas -alojamiento, manutencién, higiene,
seguridad...- sino que su atencidn se extendera a todas las
necesidades de las personas usuarias en todas sus esferas vitales
-emocionales, comunicacionales, formativas, de salud, de ocio,
culturales, linglisticas, espirituales...- manteniendo los vinculos
sociales, siempre que sea posible, en la comunidad de referencia.

> Deben ser tenidos en cuenta todos los agentes y factores del
proceso de intervencidon: personas usuarias, profesionales,
familiares y allegadas, el contexto comunitario, las condiciones
ambientales y las infraestructuras y equipamientos.

5. Participacion. Las personas con diversidad funcional o discapacidad y/o
dependencia tienen derecho a participar en su comunidad, a disfrutar de
interacciones sociales suficientes y acceder al pleno desarrollo de una vida
personal y social plena y libremente elegida.

Las personas usuarias (y en su caso sus familias) tienen derecho a
participar en la toma de decisiones que afecten al desarrollo de su vida.
Podran participar de forma directa o indirecta en la elaboracion del plan
personalizado de intervencién social, asi como en su seguimiento.

Criterios de actuacion: accesibilidad e interdisciplinariedad.
> Se ha de planificar e intervenir para que en los diferentes entornos

se incluyan elementos facilitadores que promuevan la autonomia
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de las personas (productos de apoyo para la movilidad, para
facilitar la orientacién...). Supresion de barreras u obstaculos que
limiten el funcionamiento, ya sean fisicas, ambientales o de
actitud (centradas en las limitaciones, estigmatizadoras o
recriminatorias...).

Hay que promover actitudes que sean proactivas e integradoras.
Los programas de intervenciéon y planes de apoyo siempre deben
ser elaborados y ejecutados con un criterio de
interdisciplinariedad. Ademas, el personal técnico debe
interrelacionarse en todo el proceso e interactuar con las personas
usuarias, promoviendo la participacion directa o indirecta en su
propio plan de intervencion.

La propia planificacion debe contemplar medidas dirigidas al
desarrollo de habilidades y competencias para la participacion de
las personas usuarias.

Es necesario informar tanto a profesionales como a las personas
usuarias y familiares acerca de los cauces de participacion.

6. Inclusiéon social. Las personas que requieren apoyos son miembros

activos de la comunidad y ciudadanos y ciudadanas con idénticos derechos
qgue el resto. Por ello, incluso en una situacién de gran dependencia, deben
tener la posibilidad de permanecer y participar en su entorno y tener
acceso y poder disfrutar de los bienes sociales y culturales en igualdad de
condiciones que el resto de la poblacion.

Criterios de actuacion: proximidad y enfoque comunitario.

>

>

>

Los centros y recursos de apoyo han de situarse en el entorno
préximo y cercano de las personas destinatarias.

Se promovera la participacion activa de las personas dependientes
en los recursos comunitarios.

Dicha participacion potencia su autoestima, favorece su
autonomia y posibilita las interacciones gratificantes con el
entorno comunitario.
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7. Principio de continuidad de atencion. Las personas con diversidad
funcional o discapacidad y/o en situacion de dependencia deben tener
acceso a los apoyos que precisan de forma continuada, coordinada y
adaptada permanentemente a las circunstancias de su proceso.

Criterios de actuacion: coordinacion y convergencia.

> Se han de implementar politicas de coordinacién vy
complementacion para la adaptaciéon de los recursos a las
necesidades de las personas, y no a la inversa.

> Es fundamental la coordinaciéon entre los diferentes programas,
prestaciones y niveles de los servicios sociales (atencién primaria
basica y especifica), asi como con otros sistemas (sanitario,
educativo, vivienda, empleo...).

Desde las orientaciones y propuestas emanadas del Plan de Choque en
Dependencia, aprobado por el Consejo Territorial de Servicios Sociales y del
Sistema para la Autonomia y la Atencidén a la Dependencia en enero de 2021
y acordado en la Mesa de Dialogo Social en Dependencia, se establece como
objetivos, ademas de reducir la lista de espera, mejorar los servicios y
prestaciones para garantizar la atencion adecuada de las personas en
situacion de dependencia, preferiblemente mediante servicios
profesionales de calidad, y asegurar que las condiciones laborales vy
profesionales de las personas que trabajan en el SAAD son adecuadas,
como garantia de la calidad de esa atencién. Para lograrlo, el propio Plan
de Choque incluye la necesidad de modificar el Acuerdo de acreditaciéon de
centros y servicios del SAAD de 2008.

Dentro de este marco de actuacidon surgen nuevos enfoques en las areas

de actuacién basicas que es necesario replantear para proporcionar la
atencion integral centrada en la persona en los servicios residenciales.
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6.4.- IDENTIFICACION DE LAS PRINCIPALES AREAS DE MEJORA
PARA LA ADECUACION AL MODELO DE ATENCION INTEGRAL
CENTRADA EN LA PERSONA

Es importante, antes de proceder a la identificaciéon de las areas de
mejora, que definamos los centros residenciales como el conjunto de espacios
y servicios, asi como su organizacion y gestion, que se configuran como
agrupacion de unidades de convivencia, dirigido preferentemente a personas
mayores en situaciéon o riesgo de dependencia, que garantice con caracter
permanente o temporal la atencion integral y continuada a la persona,
promoviendo su autonomia y potenciando sus capacidades, segun el cometido
social de su ciclo vital.

En el modelo actual, ingresar en un centro residencial suele ocasionar en
la mayoria de las personas una ruptura con el itinerario de su vida anterior.

Estas personas pasan a vivir en un espacio impersonal donde las normas
son uniformes para todas las personas usuarias, y en el que prevalecen éstas
y el criterio profesional sobre sus deseos. En definitiva, la persona siente que
ha perdido el control de su vida.

En un centro que aplica el modelo de atencién integral centrada en la
persona toda la organizacion y los roles profesionales se transforman para
establecer una relaciéon de ayuda que parta del conocimiento de la persona (de
cada una de ellas) y se logre ofrecer una continuidad con su vida anterior,
teniendo en cuenta sus preferencias, gustos, rutinas, etc. Ademas, los
espacios, la decoracion y todo el ambiente se organizan en espacios lo mas
parecidos a un hogar con la participacion de las personas y de sus familias.

Se trata de conseguir ambientes hogarenos, confortables, seguros y

accesibles, que faciliten la vida cotidiana de las personas residentes,
integrando sus preferencias, costumbres y actividades significativas.
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Los centros residenciales no solo prestaran servicios de alojamiento,
manutencion y atencion a las necesidades basicas de las personas residentes,
sino que atenderan, ademas, a las necesidades particulares derivadas de su
situacion personal y social. Para ello, cobra especial importancia el desarrollo
de la historia de vida de cada persona residente con el objetivo de obtener
informacion relativa a sus valores, intereses, habitos, costumbres y gustos. De
este modo, se identifican las preferencias y gustos de las personas residentes
y se incorporan actividades de la vida cotidiana con valor terapéutico, sentido
y significado para ellas.

El objetivo general es promover que las personas mayores con necesidad
de apoyos y atencidn, que viven en residencias los reciban de acuerdo con sus
deseos y preferencias, en las mejores condiciones, procurando su mayor grado
de independencia, autonomia y bienestar personal. A tal efecto, los centros
residenciales deben cumplir los siguientes objetivos especificos:

a) Garantizar a las personas usuarias las atenciones y apoyos
personalizados que sean necesarios para realizar las actividades de la
vida diaria, buscando la satisfaccion de sus necesidades basicas,
emocionales y sociales.

b) Promover el proyecto de vida de las personas usuarias adaptando los
servicios y la planificacion de las actividades del centro a sus
preferencias y estilos de vida.

c) Favorecer que las personas usuarias mantengan y amplien, en la
medida que forme parte de su proyecto de vida, las relaciones afectivas
y sexuales, las relaciones con la familia, amistades y personas
significativas, asi como, con otras personas residentes o ajenas al medio
residencial.

d) Facilitar que participen, en la medida de lo posible, en la vida del
centro y del municipio donde esté ubicada la residencia, y de la vida
publica.
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e) Promover la visidon positiva y respetuosa de cada persona usuaria con
independencia de su situacion, necesidades de apoyos, género y
orientaciéon sexual, incidiendo, en su caso, con la deteccion precoz de
situaciones de discriminacion.

Desde estas premisas, se identifican las siguientes areas de mejora:

6.4.1. IDENTIDAD Y DIGNIDAD PERSONAL

La identidad personal la conforma el conjunto de caracteristicas propias
de una persona que le permite reconocerse como Unica y diferente de las
demas. Viene determinada, entre otras cosas, por el caracter, el
comportamiento y los intereses de la persona; el modo en el que participa en
la vida social y su afinidad con distintos grupos sociales, entre otras
cuestiones. La dignidad es el derecho que tiene cada persona de ser respetada
y valorada como ser individual y social, con
sus caracteristicas y condiciones particulares, por el solo hecho de ser
persona.

Las personas usuarias de los centros residenciales, con independencia de
su situacién biopsicosocial, mantienen sus rasgos propios, diferentes al del
resto de personas con las que comparten este espacio y son merecedoras en
todo momento de una atencién personalizada y de calidad.

Partiendo de este hecho, se ha de incidir en:

> Que todas las personas usuarias tienen derecho a la intimidad en su
proceso de atencion, independientemente de las condiciones
estructurales del centro. En el momento de prestar el apoyo directo a la
persona usuaria (ducha, vestido, aseo personal...) deben limitarse las
interferencias de cualquier persona ajena y facilitarse desde la empatia
y el respeto.
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> Prestar el apoyo a la higiene y cuidado personal con el fin de alcanzar
las mejores condiciones de salud y bienestar. Todas las actuaciones
preservaran la voluntariedad, intimidad y dignidad de las personas
usuarias.

» Desarrollar los cuidados sanitarios en el momento y lugar reservado para
ello, con el fin de asegurar la atencién y privacidad que requieren.

> Que las personas tienen derecho a mantener su imagen personal. La
imagen expresa y refuerza la identidad personal y tiene un efecto
positivo en la autoestima. Un aspecto cuidado influye positivamente en
la interaccion social y en la aceptacion, consideracion y respeto de los
demas. Poder decidir en el dia a dia sobre su aspecto aumenta la
sensaciéon de control de la persona y favorece su bienestar emocional.

> Potenciar el derecho de autodeterminacion de la persona usuaria, y
empoderarla para que pueda llevar a cabo su expresidon y ejecucion tanto
en las areas personales como colectivas.

> Preservar las necesidades de salud sexual. La institucion debe respetar
los derechos sexuales de las personas usuarias como elemento de
promocion de la salud sexual y de la salud en términos generales. Las
personas usuarias pueden y han de poder disfrutar de sus momentos de
intimidad y privacidad, especialmente en el ejercicio de la vida afectiva,
siempre que exista consentimiento.

> Propiciar la atencion y los apoyos necesarios desde una esfera
humanizada, que refuerce la dignidad de la persona mayor, su
autonomia y corresponsabilidad, erradicando enfoques infantilizadores
y edadistas.

> Que la aplicacién de contenciones a las personas usuarias se ha de
realizar, en su caso, desde la individualidad de sus necesidades,
preferencias e historia de vida. Las evidencias cientificas ponen de
manifiesto que las personas sometidas a sujeciones desarrollan
consecuencias negativas sobre la esfera fisica, psiquica y se enfrentan a
una pérdida de la dignidad y de la autoestima.

> Promover, apoyar y respetar la diversidad de cada una de las personas,
propiciando la igualdad de trato, el buen trato, y el respeto a la identidad
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cultural, origen, religiéon, creencias, lengua, etnia, género, orientacion

sexual o cualquier otra circunstancia personal o social.

6.4.2. SINGULARIDAD-PROYECTO DE VIDA Y PERSONALIZACION DE LOS

APQOYOS

La atencién a las personas mayores se ha prestado hasta la fecha como
un suministro de servicios “tipo”. El modelo de atencion integral centrada en
la persona parte de la individualidad y singularidad de cada persona residente,
centrandose en facilitar los apoyos y la generacidon de nuevas oportunidades
que respondan al proceso vital que conlleva “hacerse mayor”.

Desde esta consideracion se ha de centrar la actividad en:

>

La importancia de conocer bien a las personas para identificar sus
capacidades, sus necesidades, deseos y preferencias. Solo asi
podremos facilitar una atencion personalizada.

Plantear una atencién integral que recoja todos los aspectos
importantes para conocer a la persona desde su globalidad y
desde ahi proponer y consensuar su plan personalizado de
intervencién social.

Incorporar la biografia o historia de vida en la valoracion integral
como punto de partida y de necesaria actualizacion, para
proponer las intervenciones personalizadas.

Dar continuidad al plan personalizado de intervencién social
iniciado desde los equipos profesionales de atencion primaria de
servicios sociales y promover la coordinacién de estos con los
equipos de atencién del centro.

Identificar las fortalezas y capacidades de las personas usuarias a
través de su historia de vida y reforzar de forma positiva su
autopercepcion.

Contar con la participacion, de forma directa cuando sea posible,
de la persona en la planificacion de sus apoyos y cuidados.
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> Generar una buena praxis y una personalizacion de ésta en la
prestacion de los apoyos que requiera la persona mayor.

> Evitar las soluciones uniformes e iguales para todas las personas
usuarias centradas en el area de seguridad. Armonizar las areas
de seguridad, autonomia y bienestar emocional.

> La planificacion de las actuaciones debe realizarse desde la
persona (no desde el sistema organizativo) considerando sus
capacidades, potencialiades, preferencias y deseos, sin centrarse
en sus déficits o carencias. Se han de plantear en todo momento
actividades significativas que incremente el nivel funcional y
emocional de la persona.

> Valorar y aprovechar la actividad cotidiana como un espacio
terapéutico en el que se desarrollan habilidades funcionales,
cognitivas y relacionales, promoviendo la participacion de la
persona mayor.

> Realizar los ajustes necesarios para facilitar la participacion de las
personas mayores con deterioro.

6.4.3. REFORMULACION DE LA ORGANIZACION Y LAS INFRAESTRUCTURAS:
EL HOGAR COMO MODELO DE ATENCION

Implementar el modelo de atencidon centrada en la persona requiere llevar
a cabo modificaciones en los disefios arquitectonicos, los modelos de gestion
y los roles de las personas profesionales y los equipos técnicos.

Para ello, es necesario:

» Configurar los nuevos equipos de atencion directa y los equipos
técnicos interdisciplinares.

> Implementar competencias relacionadas con el acompanamiento, la
provision de apoyos, la orientacién, la empatia y la motivacion.
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Conceptualizar la figura de la persona profesional de referencia y
concretar sus funciones con el fin de constituirse en el referente
principal para la persona, la familia y el entorno.

Capacitar a la persona profesional de referencia para conocer la
historia de vida, identificar las competencias y preferencias de las
personas usuarias, participar en el diseno del plan personalizado de
intervencién social y velar por su desarrollo.

Redefinir los cometidos de los equipos técnicos interdisciplinares con
el fin de ser el soporte (asesorar, informar y formar) de los equipos
de atencién directa para encontrar las mejores opciones
personalizadas en la atencion cotidiana a cada persona.

Organizar y optimizar los recursos disponibles para facilitar un
modelo de atencion basado en la calidad de vida, de forma que el
discurrir de la actividad cotidiana del centro se centre en las
necesidades y preferencias de las personas y no en las tareas
asistenciales programadas.

Definir sistemas de actuacién, coordinacién y seguimiento de casos
complejos o de especial conflictividad mediante equipos o comités
constituidos formalmente.

Crear un clima organizacional de confianza, respeto y colaboracién
que promueva practicas coherentes con el modelo de atencion.
Promover un plan de actuacion que favorezca las condiciones
esenciales de trabajo y la gestion de los recursos humanos desde la
perspectiva de la atencion centrada en la persona.

Evitar los elementos que evoquen lo institucional y la uniformidad.
Configurar las unidades de convivencia como un espacio en el que
conviven las personas mayores, estructuradas en areas comunes y
privadas que proporcionan un ambiente agradable semejante a “la
calidez del hogar”.

Procurar espacios accesibles donde las personas se sientan
tranquilas, seguras y comodas.

Diseflar espacios significativos que estimulen la actividad y la
interaccion de la vida diaria.
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> Dotar de los equipamientos y elementos necesarios para configurar
un ambiente seguro, amigable, confortable, que proporcione los
apoyos necesarios para el desarrollo del proyecto de vida de cada
persona residente y permita la personalizacion de los espacios o
ambientes.

> Dignificar la alimentacion que se proporciona en los centros,
atendiendo a los gustos y preferencias de las personas usuarias y
cuidando los detalles.

6.4.3.1.- Cambios en los roles del equipo multidisciplinar

La atencioén integral centrada en la persona requiere que las personas
profesionales desplieguen nuevas y variadas competencias. Una parte
importante de estas nuevas competencias comprende las areas de la escucha
activa, la empatia, la valoracién de las capacidades y el acercamiento a la
historia de vida, y estdn enfocadas a la capacitaciéon de las personas, a la
planificacion de actividades terapéuticas desde la vida cotidiana y al uso de
una metodologia que incorpore a las personas en la toma de decisiones y a las
familias en los planes de intervencion.

Dentro del equipo interdisciplinar se redefinen los roles del equipo de
atencion directa y del equipo técnico de apoyo. Desde el modelo de atencion
integral centrada en la persona se da gran valor al equipo de atencion directa
sin abandonar la idea de equipo multidisciplinar completo.

e Equipo de atencién directa y profesional de referencia

Compuesto por las personas profesionales que permanecen de forma
continuada con la persona mayor en el desarrollo de las actividades de la vida
cotidiana.
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Funcionalidades:

Cobra un mayor protagonismo pues son las personas profesionales que
estan dia a dia al lado de la persona residente y quienes mejor la pueden
llegar a conocer.

Dentro del equipo de atencidon directa es imprescindible la figura de la
persona profesional de referencia. Se trata de una persona profesional de
atencioén directa que se ocupa de la atencion personalizada y el bienestar
de varias personas usuarias y quien se encarga de estar en contacto con

el equipo técnico y formularle las consultas que sean necesarias.

La persona profesional de referencia es la persona cuidadora que conoce
las necesidades, preferencias, deseos e historia personal y familiar de una
determinada persona usuaria y que le ayudara a desarrollar su proyecto
de vida, implicando al resto de profesionales en ello.

Equipo técnico interdisciplinar de apoyo técnico:

Esta formado por profesionales de las ramas de la terapia ocupacional, la

psicologia, el trabajo social, la fisioterapia, la enfermeria, la medicina, la

animacion socio cultural y la integracion social.

En las unidades neurodegenerativas/rehabilitadoras y de trastornos de

conducta/temporal se establecera un procedimiento especial de coordinacién
con el sistema de salud universal y publica para la atencién directa de estas
personas residentes por parte de las especialidades de neurologia y
psiquiatria.

Funcionalidades:

Asesoran y apoyan a las personas profesionales de atencion directa. El
equipo técnico tiene cometidos que tienen que seguir siendo
desempefiados por profesionales de mayor cualificacién (valoraciones
especializadas, diagnésticos, la pauta de los tratamientos, intervenciones
profesionales de su perfil, etc.). Las personas profesionales en este
modelo desempefian nuevos e importantes roles relacionados con
la provision de apoyos, con el empoderamiento de las personas y de los
grupos, con el asesoramiento, la observacion y el acompanamiento.
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Como soporte del equipo de atencién directa y del equipo técnico de
apoyo se encuentra el Equipo directivo, de administracion y de servicios
basicos: formado por direccion, administracién y gerencia, lavanderia, cocina,
limpieza y mantenimiento.

6.4.4. VIDA EN LA COMUNIDAD (la residencia en la comunidad y el centro como
comunidad)

EI proyecto de vida de las personas mayores ni se inicia ni finaliza en
un centro residencial. El Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales
ha puesto en valor esta realidad y esta configurando la red de atencién para
el desarrollo de misma. No obstante, hemos de entender “esta red” no solo

como la creacion de servicios, sino también como la necesidad de

implementar y continuar la participacion de la persona mayor en todos sus

sistemas relacionales.

Para ello se ha de incidir en:

>

Promover y facilitar, siempre que la persona mayor lo desee, las
relaciones familiares de manera que formen parte de su proyecto de
vida, asi como en la vida cotidiana del centro y su plan de apoyos.
Estimular la presencia y colaboracion familiar respetando su ritmo,
su decisidon y su grado de implicacidon tanto en el proyecto de vida de
su familiar como en el proyecto de atencién residencial.
Promocionar y mantener los contactos de la persona mayor con su
entorno de amistad y personas allegadas, siempre que ella lo
considere, asi como que estas personas participen en la vida del
centro.

Establecer y posibilitar la integracién de la vida cotidiana de la
persona mayor en la realidad comunitaria en la que se ubica el centro
residencial, con los apoyos que se precisen.

Fomentar el desarrollo de actividades significativas que conlleven la
participacion de la persona mayor en el barrio o municipio.
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» Configurar un proyecto de colaboraciones voluntarias, integrado en
los programas y actividades del centro, que contemple los cometidos
a desarrollar, las funciones, y las interacciones con las personas
profesionales de referencia.

» Impulsar encuentros y actividades con personas y grupos ajenos al
centro que fomenten las relaciones intergeneracionales vy
multiculturales.

» Crear cooperaciones bidireccionales del centro residencial con el
entorno comunitario en el que se ubica que permitan el pleno
desarrollo de concepto de vecindad.

6.4.5. SINERGIAS ENTRE LOS SERVICIOS SANITARIOS Y SOCIALES

Es fundamental transformar el modelo de competencias divididas entre los servicios
sociales y los servicios sanitarios en un modelo de competencias
compartidas que se centre en las necesidades de las personas, con el fin de
incrementar su bienestar y minimizar su dependencia.

Desde esta perspectiva se han de plantear objetivos centrados en:

» Consensuar que todas las personas tienen derecho a la salud y por
tanto a la posibilidad de acceso a los servicios publicos sanitarios,
independientemente del lugar donde vivan (tanto un domicilio
particular como una residencia).

> Aceptar que los centros de atencion residencial constituyen los
domicilios de las personas mayores y en consecuencia es importante
la coordinacién entre los servicios sanitarios y sociales para
garantizar la continuidad de la atencion.

> Acordar que el personal sanitario que trabaja en los centros
residenciales no puede ni debe sustituir en los cometidos que son
propios de los servicios publicos sanitarios.

> Impulsar la creacién de equipos de coordinacion entre las personas
profesionales de los centros residenciales y las del sistema sanitario
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para acordar actuaciones basadas en el modelo de atencidn integral
centrada en la persona.

> Establecer los mecanismos necesarios para garantizar el derecho a
un proceso de muerte digna de las personas atendidas en los centros
residenciales de personas mayores.

6.5.- HOJA DE RUTA

Visto lo anterior, se hace necesario plantear una hoja de ruta para llevar a cabo la
implementacién del modelo de atencion centrada en la persona en los

centros residenciales de personas mayores de titularidad y gestién de la
Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas.

LOS 10 PRIMEROS PASOS

>

v

Crear una comisiéon permanente en la Direcciéon General de
Personas Mayores que lidere el proceso de cambio.

Informar, comunicar y concienciar a las Direcciones
Territoriales de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas
y los 6rganos directivos de los centros de la necesidad de
implantar el modelo de atencion integral centrada en la
persona.

Configurar un espacio de dialogo con las entidades sindicales
y la Direccién General de Funcion Publica.

Dotar de acompanamiento externo para el asesoramiento e
implementacion del proceso.

Determinar los centros en los que se estableceran las
experiencias piloto provinciales.

Informar y sensibilizar a las personas profesionales.

Formar al personal de los centros seleccionados en el modelo
de atencion centrada en la persona.

Configurar los grupos de liderazgo en cada centro para
promover el proceso de cambio.
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> Establecer la hoja de ruta de cada centro.

> Informar, comunicar y hacer participes a las personas mayores
y sus familiares o personas allegadas sobre el modelo de
atencion centrada en la persona.

6.6.- BIBLIOGRAFIA

e Caro, J. (2019). La participacion: base del envejecimiento activo en
residencia. Disponible en:
https://www.geriatricarea.com/2019/06/05/la-participacion-
base-del-envejecimiento-activo-en-residencia/

o Codigo Etico para facilitar el papel de los familiares de residentes
en Centros del Organismo Auténomo Establecimientos
Residenciales para Ancianos de Asturias. Oviedo, Establecimientos
Residenciales para Ancianos de Asturias, 2018.

e Guia practica de gastronomia triturada. Fundacié Alicia. 2016.

e Guibet-Lafaye, C. i Romanach, J.; Pié, A. coord. (2010).
Deconstruyendo la dependencia. Propuestas para una vida
independiente (pag. 59).Guia de la alimentacién saludable para
atencién primaria y colectivos ciudadanos. Sociedad Espafnola de
Nutricion Comunitaria (SENC) 201 8.

e IMSERSO, SEGIB, and OISS. (2011). Guia de centros residenciales
para personas mayores en situacion de dependencia. En Programa
Iberoamericano de Cooperacién Para la Situacion del Adulto Mayor
en la Region.

e Iniesta, J. (2004) Privacidad, intimidad y salud sexual de las
personas con discapacidad intelectual. Valencia: IVADIS.

e Irles Rocamora J.A. y Garcia-Luna P.P. El menu de textura
modificada; valor nutricional, digestibilidad y aportacion dentro del
menu de hospitales y residencias de mayores. Nutricion
Hospitalaria 2014; 29(4): 873-879.

e LépezJ.A.y cols. (2015) Guia de buena practica clinica en geriatria.
Alimentacion, Nutricion e Hidratacién en Adultos Mayores.

CuideM | 70



% >% GENERALITAT SISTEMA PUBLIC C

VALENCIA DE

N it SERVEIS SOCIALS uideM
d'Igualtat i Politiques Inclusives

Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia.Disponible en:
www.segg.es

e Lopez Nomdedeu C. y Cervera Ral P. Proceso de envejecimiento y
calidad de vida: el anciano como individuo y el anciano
institucionalizado. En: Serrano Rios M. y cols. Guia de alimentacion
para personas mayores. ERGON 2010.

e Martinez, T. (2011). La atencidon gerontolégica centrada en la
persona. Guia para profesionales de centros y servicios de atencion
a personas mayores en situacion de fragilidad o dependencia.
Vitoria: Departamento de Empleo y Asuntos sociales. Gobierno del
Pais Vasco.

e Martinez, T; Diaz-Veiga, P.; Rodriguez y Sanchocastiello, M.(2015).
Modelo de atencidon centrada en la persona. Presentacion de los
Cuadernos practicos. Madrid, Informes Envejecimiento en red, n°
12.

e Moreno-Guillamont E. y cols. Manual de formacion de
manipuladores de alimentos en el sector de comidas preparadas.
Direcciéon General de Personas Mayores (2020). Disponible en:
https://inclusio.gva.es/es/web/mayores/programa-de-
formacion-de-manipulacion-de-alimentos-en-el-sector-de-
comidas-preparadas7a0

e Moreno-Guillamont E. y Martinez Martinez M. Manual de
planificacion de dietas en centros sociosanitarios. Direccion
General de Servicios Sociales. Conselleria de Bienestar Social, 2004.

e Olazaran et al. (2010) “Eficacia de las terapias no farmacoldgicas en
la enfermedad de Alzheimer: una revision sistematica”. Dementia
and Geriatic Cognitive Disorders, 30 (2), 161-178.

e Organizacion Mundial de la Salud &
UNDP/UNFPA/UNICEF/WHO/World Bank Special Programme of
Research, Development and Research Training in Human
Reproduction. (2018). La salud sexual y su relacion con la salud
reproductiva: un enfoque operativo. Organizacion Mundial de la
Salud.

CuideM | 71



% GENERALITAT 3EJEE'\%A|\APB’JEBUC C M
A femicianti uide
d'Igualtat i Politiques Inclusives

e Oriol-Peregrina N. “Problemas éticos de las adaptaciones de la dieta
en personas con disfagia”. Revista Internacional de Eticas Aplicadas,

2019, 29: 149-163. Disponible en:
https://www.dilemata.net/revista/index.php/dilemata/article/vie
w/412000278

e Protocolos IMSERSO, 2015.

e Rey Martinez, F.; Giménez Gluck, D. (coords.) (2010). Por la
diversidad, contra la discriminacioén la igualdad de trato en Espana :
hechos, garantias, perspectivas. Fundacion ldeas.

e Solano L.A. (2019)Técnica y dietética culinaria: modificacién de
texturas y consistencia de los alimentos. Restauracién Colectiva 20.
Disponible en:
https://www.restauracioncolectiva.com/n/dietetica-culinaria-
modificacion-de-texturas-y-consistencia-de-los-alimentos-

e Tom, L. Beauchamp, James F. Childress (1999). Principios de Etica
Biomédica. Masson, 1999.

CuideM | 72



% GENERALITAT \s/lAsLTEE'\%/IxAP[l)JEBuc C
R S uideM

Vicepresidencia i Conselleria
d'lgualtat i Politiques Inclusives

7.1. ANEXO I. PRINCIPIOS RECTORES DE ACTUACION

Los principios que deben regir las actuaciones en los servicios de
atencion secundaria a personas mayores son los establecidos por la Ley
Valenciana de Servicios Sociales Inclusivos para todo el Sistema Publico
Valenciano de Servicios Sociales:

Principios de caracter general y transversal.

e Universalidad. Se garantizara el derecho de acceso a los servicios
especializados de atencidon a personas mayores en condiciones de
igualdad, accesibilidad universal y equidad a todas las personas con
residencia efectiva en todo el territorio de la Comunitat Valenciana.

e Responsabilidad publica. Los poderes publicos garantizaran la
existencia y mantenimiento de una red de servicios especializados de
atencién a personas mayores, por medio de la dotacion de personal,
recursos técnicos y financieros, de las infraestructuras vy
equipamientos necesarios para asegurar el ejercicio de los derechos
reconocidos.

o Responsabilidad institucional en la atencién. Se garantizara la
continuidad de la atencién a las personas usuarias por todos los
medios al alcance de la institucién, durante el periodo en que la
precisen.

Principios orientadores de la intervencion.

e Prevencion. En los servicios de atencidn a personas mayores se
actuara preferentemente sobre las causas que originan la necesidad
de un servicio especializado y daran la debida prioridad a las acciones
preventivas.

e Promocion de la autonomia y desarrollo personal. Se facilitaran los
medios necesarios para que las personas dispongan libremente de los
apoyos y de las condiciones mas convenientes para desarrollar sus
proyectos vitales.
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Promocién de la inclusion y de la cohesion social. Se favoreceran las
condiciones necesarias para desarrollar y consolidar los vinculos
sociales de las personas, familias o unidad de convivenciay los grupos
en el ambito de la comunidad.

Perspectiva comunitaria. Todas las intervenciones que se realicen
desde los servicios especializados de atencién a personas mayores
estaran orientadas al desarrollo comunitario en todos sus ambitos,
fomentando valores de la participacién, el respeto, la convivenciay la
solidaridad, y estaran abiertos a la comunidad.

Principios de caracter metodoldgico.

Orientacion centrada en la persona. Se garantizara la atencién
personalizada, integral y continua, a partir de una intervencion
holistica y favoreciendo una actuacién transversal y coordinada.
Promocion de la intervenciéon y la integracién. Se procurara la
utilizacién de las prestaciones vinculadas al servicio como
instrumento para el mantenimiento de la persona en su medio
convivencial y comunitario.

Interdisciplinariedad de las intervenciones. Se procurara el trabajo en
equipo y la interaccion de las aportaciones de las diversas profesiones
del ambito de la intervencion social.

Calidad y profesionalidad en la provision de los servicios. Los servicios
especializados de atencidon a personas mayores deberan responder a
criterios y estandares minimos de calidad, orientados a su mejora
continua y se dispondra de criterios para su evaluacion.

Minima restriccion de la movilidad personal y de la plena conciencia.
Solo se emplearan, cuando existan evidencias de agravamiento o
deterioro de la situacién de vulnerabilidad de la persona y siempre
que exista peligro para ella o para terceras personas, aquellas
medidas de inmovilizacion o restriccion fisica o farmacolégica que
sean prescritas médicamente y bajo supervision tras haberse agotado
todos los recursos de las personas profesionales, de conformidad con
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los protocolos especificos, asi como la normativa vigente y las
recomendaciones en materia de derechos humanos.

Principios de gestion de caracter territorial, administrativo vy
organizacional.

Eficiencia y eficacia. Los servicios especializados de atenciéon a
personas mayores deberan hacer un uso eficiente y eficaz de los
medios disponibles para satisfacer las necesidades de las personas
usuarias y sus familias.

Descentralizacion, desconcentracion, enfoque de proximidad. Se
primara la atencion a la persona en su entorno comunitario.
Participacion democratica. Se promovera la participacion de las
personas usuarias y sus familias en la planificacion de los servicios, y
en todo caso, en la elaboracion y/o adaptaciéon del Plan Personalizado
de Intervencién Social.

Colaboracién, coordinacién y cooperacién con otros sistemas y
servicios publicos. Los servicios de atencidn secundaria a personas
mayores procuraran la colaboracion, coordinacién y cooperacion con
otros sistemas y servicios publicos, especialmente en el ambito
sociosanitario, con el fin de crear espacios compartidos y efectivos de
responsabilidad publica.

Innovacidén: se promovera la innovacion y el uso de las tecnologias de
la informacion y la comunicacién para mejorar la calidad de vida de
las personas usuarias y favorecer el contacto con sus redes familiares
y comunitarias.
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7.2. ANEXO Il.- DERECHOS Y DEBERES

Recogidos en la Ley Valenciana de Servicios Sociales Inclusivos, se
reconocen a las personas usuarias y a las personas trabajadoras.

1) Derechos
1.-a) De las personas usuarias:

¢ Obtener una informaciéon completa, veraz, continuada, comprensible,
accesible, suficiente y eficaz sobre la atencién social y sobre las
condiciones de acceso a la misma.

e Obtener una respuesta motivada, diligente y eficaz ante su demanda y
obtener la resolucion a su demanda del servicio, en un plazo maximo
razonable que tendra que fijarse reglamentariamente.

e Recibir una atencién personalizada integral, a lo largo de su ciclo vital,
en la que se consideren los aspectos individuales, familiares y
comunitarios.

e Disponer de un analisis de necesidades individuales, familiares o
sociales y, en su caso, de un plan personalizado de intervencion social,
de cuya copia dispondra por escrito y en formato accesible.

e La asignacién de una persona profesional de referencia que sea la
persona interlocutora principal y que vele por la coherencia, la
coordinacion con los otros sistemas de proteccion social y la globalidad
y continuidad del proceso de atencion.

e La libre eleccién de profesional de referencia, en los términos en los
gue se desarrolle reglamentariamente.

e Participar en la elaboracién de los procesos de intervencion social que
les afecten y en la toma de decisiones relativas a ellos, contando con
los apoyos humanos, materiales, técnicos o tecnolégicos necesarios.

e Realizar sugerencias y reclamaciones, por medio de procedimientos
reglados agiles, accesibles y transparentes, y que estos se tengan en
cuenta en el proceso de seguimiento y evaluacion de la intervencion.
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e Elegir libremente entre las medidas o las prestaciones posibles, segun
la valoracion técnica del equipo de profesionales que atiendan su
situacion.

e Recibir atencién en un entorno que garantice la privacidad y la
confidencialidad, con objeto de preservar su intimidad personal, su
dignidad y el respeto de sus derechos y libertades fundamentales.

e Recibir una atencion de urgencia social

e Acceder a su historia social Unica y asegurar la confidencialidad y la
privacidad respecto a la informaciéon contenida, de acuerdo con lo que
prevé la normativa vigente sobre el procedimiento administrativo
comun y sobre la proteccion de datos de caracter personal.

e Las prestaciones y servicios incluidos en el catalogo del Sistema Publico
Valenciano de Servicios Sociales, en condiciones de accesibilidad
universal y de acuerdo a los estandares de calidad establecidos.

e Intervenir en los 6rganos de participacion existentes, en los términos
establecidos en esta ley y su desarrollo reglamentario.

e Ser protegidas, en su personay en sus bienes.

e Renunciar a las prestaciones concedidas, salvo que la renuncia afecte
a los intereses de personas con apoyos que completan su capacidad, o
cuando se trate de medidas cuya aplicacion o ejecucidon estén
impuestas por ley.

e Ser atendidas bajo el principio de libertad de eleccidon y de accesibilidad
de la comunicacion, para garantizar la correcta recepcién vy
comprension de la informaciéon y que su opinidon pueda ser expresada
y entendida de forma adecuada:

1)Con apoyos a la comunicacion oral
2)Con el uso de la lengua de signos.
3)Con cualquier otro sistema de mediacion a la comunicacion.

e Ser atendidas, en funcion de su propia preferencia, en cualquiera de
los dos idiomas oficiales en la Comunitat Valenciana, respetando sus
derechos linglisticos en los términos establecidos en la normativa
vigente.

e Un segundo diagnostico, en los términos fijados reglamentariamente.

CuideM | 77



% GENERALITAT \s/L\sLTEEh%/IxAP[l)JIEBLlc C
\\\ oLl SERVEIS SOCIALS U|deM

Vicepresidencia i Conselleria
d'lgualtat i Politiques Inclusives

Ademas de los anteriores, las personas usuarias de servicios de atencion

residencial y de atencion diurna o nocturna tendran asegurados los derechos
fundamentales de la persona mediante un reglamento de régimen interior.

También tendran derecho al ejercicio de la libertad individual para

ingresar y permanecer en el establecimiento y para salir de él, sin perjuicio de
lo establecido por la legislacion especifica vigente con respecto a las personas
con capacidad modificada judicialmente y a las personas menores de edad con
medidas judiciales o de proteccion.

1.b) Derechos de las personas profesionales

Recibir un trato respetuoso y correcto por parte del personal
responsable de los servicios, del resto de las personas profesionales y
de las personas usuarias.

Disponer de la orientacion, informacion y formacion que favorezcan su
conocimiento, adaptacién al servicio y una adecuada atencién
profesional a las personas usuarias.

Participar, en su caso, en la planificaciéon, organizacién, seguimiento y
evaluacion de las prestaciones y servicios de aplicaciéon, en el
departamento en el que se ubican, y en el nivel de atencién secundaria.
Participar en la elaboracion de instrumentos técnicos de seguimiento o
evaluacion que se elaboran en el nivel de atencion secundaria en su
departamento.

Disponer de los instrumentos y medios necesarios para desarrollar su
trabajo adecuadamente y de acuerdo con los criterios de calidad que
exige la normativa correspondiente.

Trabajar en red con personas profesionales de servicios sociales de
otros equipos, con el resto de sistemas publicos de protecciéon social,
asi como con las entidades del tercer sector y organizaciones de ayuda
mutua y de voluntariado social.

La formacion continua y a la actualizacién permanente de sus
conocimientos durante su vida laboral, adecuadas a las caracteristicas
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de su profesion, que permitan que la atencién a las personas usuarias
se ajuste a las pautas de buena practica profesional.

e Proteger su identidad y sus datos personales, si eso fuera pertinente,
para cumplir las funciones encomendadas y para prestar correctamente
el servicio, conforme se establezca reglamentariamente.

e La supervision profesional estableciéndose para ello equipos
supervisores de servicios sociales reconocidos para ejercer estas tareas.

e Renunciar a prestar atencién profesional ante situaciones de injurias,
amenazas 0 agresiones contra ellas, siempre que ello no comporte
desatencién, de acuerdo con el procedimiento que se establezca
reglamentariamente.

e La autonomia técnica y cientifica en la intervenciéon, sin mas
limitaciones que las establecidas en el ordenamiento juridico y en los
respectivos codigos deontoldgicos.

e Que se cumpla en su puesto de trabajo la normativa vigente en materia
de prevencion de riesgos laborales, salud e higiene laboral.

e Al ejercicio efectivo de las funciones y tareas propias de su condicion
profesional y, en caso de ser personal empleado publico, a ocupar un
puesto de trabajo definido en el instrumento de ordenacién del
personal de la correspondiente administracion publica.

e Unas condiciones laborales dignas y acordes a su categoria profesional
sin que se puedan dar situaciones de discriminacion de ningun tipo.

e Otros derechos que se les reconozcan en esta ley y su desarrollo
reglamentario.

Los derechos de las personas profesionales que afectan al ambito de la
relacion laboral seran objeto de negociacion colectiva.
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2) DEBERES
2.a) Deberes de las personas usuarias

e Adoptar una conducta basada en el respeto de los derechos del resto
de las personas usuarias y profesionales que les atiendan, en la no
discriminacién y la colaboracion.

e Comprometerse a participar activamente en su propio proceso de
mejora, autonomia personal e inclusiéon social colaborando con las
personas profesionales de servicios sociales responsables de su
atencion, seguimiento y evaluacién de la intervencion.

e Asumir y cumplir la responsabilidad que le corresponde en su propio
proceso de intervencion social.

e Facilitar la informacién veraz y suficiente sobre sus circunstancias
personales, familiares y econdmicas, que sea necesaria para el acceso
a la prestacion que corresponda, asi como comunicar sin dilacion las
variaciones que se produzcan en las circunstancias mencionadas.

e Asistir a las entrevistas con el personal de los equipos profesionales de
servicios sociales, asi como realizar las actuaciones prescritas como
parte de sus itinerarios en el proceso de intervencion social.

e Destinar las prestaciones recibidas a la finalidad para la que fueron
concedidas.

e Cumplir las normas, requisitos, condiciones y procedimientos para uso
y disfrute de la prestacion asignada.

e Participar en el coste del servicio, en los términos establecidos por la
normativa.

e Respetar los derechos reconocidos a las personas usuarias y a las
personas profesionales en esta ley.

e Cumplir con el reglamento de régimen interior del servicio. Respetar y
utilizar adecuadamente las instalaciones.
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2.b) Deberes de las personas profesionales

Las personas profesionales de los servicios sociales, ademas de

ajustarse en su actuacion a los deberes que les imponga la normativa aplicable
Yy, en su caso, el céodigo deontoldégico propio de su disciplina, tendran los
siguientes deberes:

Respetar todos los derechos recogidos en esta ley para las personas
usuarias y las personas profesionales y favorecer el cumplimiento de
estos.

Conocer y cumplir la normativa vigente en el ambito de los servicios
sociales y, en particular, las normas reguladoras de la organizacion vy
del funcionamiento de los servicios en los que gestionan y ejercen su
actividad.

Informar a instancia competente inmediatamente superior de las
situaciones de malas practicas profesionales y cualquier otra situaciéon
que, segun criterio profesional y basandose en los elementos de
valoracion de los que disponga, pueda comportar una vulneracion de
derechos.

Participar, de acuerdo con sus conocimientos e informacién, en la
elaboracion de instrumentos técnicos, de seguimiento o evaluacion,
que se elaboren desde sus departamentos en el ambito de la atencidn
secundaria, e informar de posibles mejoras en el funcionamiento, la
organizacion o las instalaciones donde se efectua la provision de
servicios sociales.

Trabajar en red con profesionales de otros equipos, asi como del resto
de sistemas de proteccion social.

Formar parte de los procesos de evaluacion periddica de las
prestaciones.

Asistir, en funcion de las necesidades del servicio correspondiente, a
los cursos, jornadas y a otras actividades de formaciéon y de supervision,
que sus respectivas entidades programen en sus planes de formacion
del personal y tengan relacion directa con su puesto de trabajo.
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e Facilitar a las personas usuarias informacion sobre el proceso de
intervencién, sus contenidos, necesidad de implicacion e itinerario
previsto, de manera comprensible y accesible.

e Respetar las opiniones, criterios y decisiones que las personas usuarias
adopten por si mismas o a través de su representante legal, de acuerdo
con lo establecido por el ordenamiento juridico y, en su caso, de
acuerdo con una resolucion judicial.

e Mantener, en sus relaciones con otras personas usuarias y
profesionales, un comportamiento basado en el respeto mutuo y en la
no discriminacién, y asegurar la confidencialidad en el manejo de datos
referidos a personas, situaciones y procesos de intervencion.

e Respetar las normas de convivencia y los reglamentos de régimen
interior en los centros en los que presten servicios sociales.

e Respetary utilizar correctamente los bienes muebles y las instalaciones
de los servicios en los que desarrollen sus funciones.

e Comunicar a las personas titulares del servicio cualquier situacion de
inhabilitacién o cualesquiera otras situaciones de las personas
profesionales, en las que hayan recaido sanciones de privaciéon o de
incapacitacion, incluidas las que habiendo sido objeto de denuncia
puedan derivar en inhabilitacion para el desarrollo del ejercicio
profesional.

CuideM | 82



% GENERALITAT SISTEMA PUBLIC
\\\ VALENCIANA QQ SERVETS SOCIALS

Vicepresidéncia i Conselleria
«d'lgualtat i Politiques Inclusives




