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3. Introduccion y presentacion del taller

La Diputada de Politicas Sociales da la bienvenida a la sesidén agradeciendo a todos
su participacion.

Recuerda que en la sesion anterior se acordd cambiar la dinamica para continuar
en esta sesion el debate iniciado en torno a la atencidn centrada en la persona. Es por ello
por lo que se deja de lado el espacio para tratar el tema del Covid-19 y se centra la sesién
de hoy en el tema acordado.

A continuacién, recuerda que se han recogido en el documento n25 los consensos

alcanzados en la dltima reunién, de los que destaca tres:

(1) “Definir un marco conceptual comun del modelo ACP para todas las areas de
las politicas sociales. Este modelo debe incluir un sistema de indicadores
validados a nivel internacional”

(2) “Mapear las buenas practicas y experiencias existentes en Gipuzkoa y evaluar
su grado de éxito, dificultad e innovaciones basadas en el Modelo ACP”.

(3) “Definir una metodologia de trabajo para consensuar el modelo conceptual

basado en la evidencia territorial e internacional (modelo guipuzcoano)”.

Asimismo, indica que en la sesién de hoy se cambiara la dinamica del debate,
siguiendo las sugerencias recibidas en el formulario de evaluacion de la sesién pasada. “En
las hojas de evaluacidn nos habéis sugerido de manera bastante destacada que el experto
que forma parte del debate y que centra el tema pueda estar también en el debate vy al

final, para dar feedback en modo de conclusiones”. Asi, informa de que el experto
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participara en la discusiéon y grupos de debate, y trasladara su opinién sobre estas

reflexiones al final.

Antes de introducir al ponente, la Diputada informa de que el Dinamizador
explicard mds adelante las aportaciones de la ponente de la reunién pasada, Teresa
Martinez, al documento que se estd trabajando en el grupo.

Por ultimo, presenta la agenda de deliberacién de la sesién, “Del centro al
domicilio: cémo desinstitucionalizar los centros y cdmo prestar apoyos suficientes en los
domicilios”, y presenta al ponente, Alfonso Lara.

Agradece especialmente la participacion de Alfonso, de quien destaca que es
Director Ejecutivo de la ESN (European Social Network) y supervisa la gestién estratégica
de lared europeay dirige el programa de politicas (co-financiado por la Comisidon Europea).
Ademas, indica que tiene mds de 12 afios de experiencia en politicas publicas y es autor y
co-autor de libros y publicaciones académicas en revistas especializadas. Por ultima,
subraya su especial relacién con Gipuzkoa: “Siempre ha tenido especial sensibilidad con el
trabajo que realizamos en Gipuzkoa, y en el trabajo que habiamos iniciado de dar a
conocer cémo hacemos las cosas en Gipuzkoa, lo hemos tenido siempre como aliado”.

Agradeciendo nuevamente su participacion, la Diputada da la palabra a Alfonso

Lara.

4. Presentacion “Como en casa...en ningun sitio”

Alfonso Lara toma la palabra y agradece la invitacion, agradeciendo asimismo “esta
iniciativa de construir futuro (...), y este Think Tank, por tener las politicas de cuidado muy
presentes”.

Comienza su intervencién indicando que “ahora en Espafia se habla mucho del
término cuidados” y se hace eco de algunas preguntas y reflexiones relacionados a los
cuidados lanzadas en un Congreso de asociaciones de directores de servicios sociales de
Espafia que se ha celebrado el mismo dia, y al que él ha asistido: “Hablaban de cuidados,
y de cdmo debian ser parte integrante del estado de bienestar. Aunque, équé es cuidado?
¢Es parte de lo social? ¢Es parte de la salud? ¢Deben formar parte de una disciplina por si
solos, o ser parte de lo que tiene que ver con servicios sociales?”. Con esas preguntas, y

apuntando que hay mucho que debatir, agradece nuevamente la invitacidn, destacando
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gue es un placer colaborar con la Diputacion de Gipuzkoa, que también es miembro de

ESN. Comienza asi su presentacion.

Introduccion y la Red ESN

Alfonso aclara el porqué del titulo de su presentaciéon “Como en casa...en ningin
sitio”. Explica que algo como “del centro al domicilio” le parecia demasiado técnico, y que
gueria plasmar la idea de “vamos a pensar cdmo queremos vivir y que nos cuiden y cuidar
a los demas”, y de ahi el titulo que ha escogido. “Es algo similar a lo que decia la
protagonista del Mago de Oz, no place like home”, agrega.

Alfonso informa de que es director de la ESN, de la que la Diputacién y otras
instituciones de la CAPV como el Gobierno Vasco o el SIIS, son miembros. Ofrece mas
informacién sobre la Red:

* Es una Red europea independiente de servicios sociales publicos.

* “Formado sobre todo por gobiernos autondmico y locales, pero también
asociaciones de servicios sociales, centros de investigacion aplicada como SIIS, o
agencias que se encargan de monitorizar la calidad de los servicios sociales”.

* “Trabajamos a través de grupos de trabajo, congresos, organizamos premios
europeos...” e informa de que en la ultima edicidn la iniciativa OK en casa, de
Gipuzkoa, llegd a la parte final.

*  “Promovemos la inversion en servicios sociales y el reconocimiento de los servicios
como una red, como inversién social, y como una inversién para avanzar en la
economia local”.

* “Abarcamos todos los grupos poblacionales”. Sobre esto, Alfonso puntualiza que el
envejecimiento es algo que nos afecta a todos desde que nacemos, y la
institucionalizacion es un tema que afecta a todos los grupos de poblacidn (nifios,

jovenes, personas con problemas de salud mental, discapacidad,...).

Tendencias y la situacion en Europa

A continuacién, Alfonso pasa a enumerar y explicar una serie de tendencias que se
estan observando. (1) Envejecimiento de la poblacién; (2) Cambios en los modelos
familiares; (3) Aumento de la utilizacién de cuidados formales de larga duracion. Menciona

que “la mayor utilizacion de cuidados formales puede tener formas distintas. La mas
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tradicional seria de los dispositivos residenciales”, pero también hay paquetes donde se

combinan diferentes instrumentos, los (4) “paquetes combinados de cuidados —
presupuestos personales”, donde “la persona usuaria se convierte en empleador”. Son
presupuestos que puede gestionar la misma persona, negociando con la autoridad

I”

directamente, o delegando a un proveedor la gestion de su presupuesto personal”. Segun
Alfonso, todas estas modalidades reflejan otra de las tendencias: (5) “una mayor
expectativa de las personas sobre la calidad de los servicios”. Al respecto, Alfonso sefala
que ha habido una expansion muy importante de iniciativas de politicas, reformas y
programas para personas que necesitan cuidados de larga duracidn, pero que esta
expansion no ha sido uniforme en toda Europa (dependiendo, entro otros, de la presion
econdmica, las opciones politicas, etc.).

Ademas, las politicas de cuidado de larga duracidn “a veces se integran dentro de
la salud, y otras veces dentro de lo social”. Informa de que en Espafia esto viene recogido
en la Ley de dependencia del 2016, y que en ésta se sefiala como elemento importante la
promocion de la autonomia. Alfonso entra asi a reflexionar sobre el término de
dependencia. Seiala al respecto que, este es un tema que hay que trabajar, porque
“considerar como personas dependientes lastra a las personas, profesionales y al sistema”.
Ademas, Alfonso apunta a que en Europa el término que se utiliza es el del long term care,
cuidados de larga duracidn. Y que los distintos estudios indican que constituye un ambito
de politicas en si mismo, “que de manera errénea se viene asociando a las personas
mayores, o a la discapacidad”. Pone el ejemplo de una persona con problemas de salud
mental, que puede tener necesidades de cuidado de larga duracién, pero que puede
contribuir a la sociedad, y, por tanto, no deberia considerarse como dependiente.

En relacidn con las tendencias descritas, Alfonso subraya dos retos importantes: (1)
“La concepcion de los cuidados como un concepto amplio que no debe asociarse a la
edad”. Segun senala Alfonso, de otro modo puede llevar a situaciones de discriminacion,
como las vividas con el Covid-19. Asi, deberia considerarse como un “ambito de politicas
que afecta a todos los grupos de poblacion”. Y agrega, ademads, que esas personas pueden
y deben contribuir al sistema. (2) “Esta concepcién debe traducirse en politicas publicas”.
Alfonso hace mencion al pilar europeo de los derechos sociales, agregando que deberia

aprobarse un plan de accién a nivel nacional a este respecto. Alfonso menciona que el
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principio 18 “establece que todo el mundo tiene derecho a servicios de cuidado de largo

plazo asequibles y de calidad”, en particular el domiciliario y de atencion comunitaria.
Respecto a la situacidn en Europa, menciona que varia en funcién de los paises, con
un bloque de paises de Europa occidental con un amplio abanico de politicas para el
cuidado, y otro bloque de paises que estdn dando los primeros pasos en estos ultimos afios
(y alguno en el que ni siquiera es un tema que aparece en la legislacién). Estas diferencias
también se observan en indicadores como el gasto, o la proporcion de personal, que

Alfonso muestra a través de dos graficas en sus diapositivas.

© Zoom Reunién = X
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Labor de la Unién Europea

Alfonso contintdia con unos apuntes sobre la labor de la Unién Europea (UE). Su
labor, segun indica Alfonso, es principalmente una labor de apoyo, “porque las
competencias son de los estados miembro. Ademads, a veces son regionales o autondmicas,
o locales”, la situacion depende en funcién del pais.

En esa labor de apoyo, hay una serie de desarrollos que merecen especial atencién
para Alfonso. El Informe del Comité de Proteccion Social, de 2014, que segun informa
“concluye que existen razones de peso para que los paises establezcan un sistema de
proteccion adecuado para cuidados de largo plazo”, y que éstos deberian pasar de un
modelo reactivo a uno proactivo que incluya soluciones innovadoras.

Ademas, destaca el trabajo de desarrollo de indicadores, “que constituyen un
reto”, puesto que “es dificil medir la efectividad de los cuidados, saber lo que se estd

haciendo, cdmo se estd haciendo, si se estd haciendo bien, y si esta teniendo el resultado
8
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deseado”. Asi, informa de que hay un grupo de trabajo dentro del Comité de proteccién

social con el objetivo de generar indicadores que sean comunes a todos los paises. Indica
que incluye indicadores en tres dimensiones: acceso, sostenibilidad, y calidad, y ofrece
detalles sobre ellos. Respecto al acceso, informa de que ya hay 11 indicadores. Sobre la
sostenibilidad, Alfonso explica que ya hay acuerdo inicial para seguir trabajando en
indicadores que cubran elementos como el gasto publico, sostenibilidad fiscal, gasto
medio que las personas deben desembolsar, o dificultar para pagar cuidados formales.
Finalmente, sobre la calidad informa de que se empezard a debatir en 2021, y que
“nosotros pedimos que incluya un trabajo con los estados miembros para volver a analizar
el marco voluntario de servicios sociales que se aprobd en 2010”, entre otros, “porque el
concepto de calidad ha variado”.

La UE también realiza una labor de financiaciéon. Alfonso subraya que “es
importante hablar de financiacién, porque es la herramienta que ayuda a poner en marcha
planes y principios”. Describe el Fondo de Resiliencia y FSE, que tiene por objetivo apoyar
reformas estructurales en cada pais. Ofrece algunos detalles y datos sobre este fondo, al
que Espana puede acceder, y del que destaca que cuidados a personas mayores estd
incluido como uno de los ejes. Ademas, los objetivos del fondo social europeo mas
relevantes segun indica Alfonso incluyen promover el envejecimiento, mejorar el acceso a
servicios de calidad sostenibles y asequibles, modernizar los sistemas de proteccion social,
y mejorar la eficacia de los servicios. Enumera, ademads, actividades especificas que se
pueden financiar, que incluyen: formacion de personal, apoyo a servicios de cuidados
integrales y vida independiente, programas de envejecimiento activo y saludable, y
ampliar acceso y cobertura de los cuidados de larga duracion.

Alfonso subraya que “es un instrumento muy importante para avanzar en
prioridades de cuidados, y para llevar a cabo reformas estructurales”, y que en la CAPV se

podria articular a través del programa que presente el Gobierno Vasco.

La calidad y la necesidad de un cambio de paradigma

Alfonso aborda a continuacion el tema de la calidad, “un reto fundamental” en sus
propias palabras. “En Europa se pone énfasis en el acceso y la cobertura, pero el reto
fundamental es definir qué modelo de cuidados se quiere poner como sociedad, que

ponga a la persona en el centro, guiado por la libre eleccion de la persona, que reconozca
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las necesidades pero también las aportaciones y los deseos de la persona, que fomente los

cuidados en el hogar y la comunidad, y que defina el concepto de calidad en cémo mejora
la calidad de vida de las personas”.

Anade que “este modelo requiere un analisis de la manera en que se defina
calidad”, y que ahi entran elementos como el modelo de bienestar, los pliegos de
contratacién, etc. Sobre esto Ultimo, sefiala el problema de las tarifas estandar que ya
vienen dados y que, ademas, hasta ahora se pone el énfasis en indicadores de proceso.
Asi, indica que en “un modelo centrado en la persona es importante que la calidad no se
base sélo en criterios de proceso, sino también de resultados”. Y por eso, indica que en
algunos paises se esta avanzando en contratacion de servicios por resultados.

Alfonso continta centrandose el modelo de cuidados, del que destaca, no sélo
puede justificarse desde argumentos relacionados a los derechos humanos, sino también
desde argumentos econédmicos, porque son mas rentables que la asistencia institucional.
Sefala que “los principios que deben sustentar esos cuidados deben ser: centrados en las
personas, disponibles, accesibles, asequibles, continuados, orientados a resultados”. Por
tanto, agrega que “la figura del contratador debe trabajar con el financiador y proveedor
para asegurase de que estd basado en esos principios”.

Ademas, destaca que un factor fundamental para la calidad, y que es una funcién
clave de las autoridades publicas, es fomentar un mercado de cuidados sélido, y que puede
hacerse a través de diferentes medidas.

Por otro lado, destaca que “calidad es también hablar de mejora de calidad de vida,
no sélo de calidad de cuidados”. Por eso, indica que también hay que analizar los
resultados de los servicios, no Unicamente analizarlos desde criterios técnicos. “Debe
responderse si mediante esos cuidados se ha logrado mejorar la calidad de vida de las
personas”. Por eso, sefiala que “hay que incluir criterios objetivos, como el nimero de
personas que se apoyan, el tiempo que se mantienen en el hogar...”, pero que también
“hay que incluir criterios subjetivos, como la autonomia personal, conexiones sociales, su
sensacion de bienestar, propdsitos personales...”.

Alfonso vuelve a destacar que es necesario un cambio de paradigma en el ambito
de los cuidados. Asi, apunta que “no deben estar asociados a la edad, sino entender que
el envejecimiento empieza desde el nacimiento”; que hay que “encontrar una férmula

sostenible, que se adhiera a una serie de principios”, que tenga en cuenta lo social y
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también lo econdmico; “que fomente cuidados integrados, abordar por ejemplo los

cuidados que respondan al envejecimiento de personas con discapacidad”; “que tengan
en cuenta que en cuanto se avance a modelos personales, la persona o familiar se
convierten en evaluadores de esos servicios”, y por tanto, “los marcos deben adaptarse a
esos beneficiarios o cuidadores”.

En resumen, en palabras de Alfonso, un “cambio de paradigma significa pasar de
un modelo medicalizado y paternalista a un modelo que se centre en la calidad de vida de

las personas”.

5. Dinamica de reflexion y debate

El Dinamizador toma la palabra agradeciendo a Alfonso su presentacidn, e
invitdndole a participar en los grupos de deliberacion, para después dar un feedback a lo
escuchado en los grupos.

Feedback de Teresa Martinez al documento de trabajo

Antes de presentar la dindmica de reflexidn, el Dinamizador comenta con el grupo
el hecho de que se le pididé a Teresa Martinez, ponente experto de la sesidn del dia 26 de
noviembre de 2020, dar feedback al documento n25 del grupo de deliberacién. Al
respecto, el Dinamizador indica que quiere compartir algunas cuestiones, “para meterlo
en la coctelera de las discusiones”. Asi, comparte algunos de los comentarios enviados por
Teresa (recogidos en el anexo):

Primero, subraya una puntualizacidon realizada que sefala que “los modelos
enfocados en ACP deberian hacer referencia a algo mds que a la personalizacién. Por tanto,
hay que discutir la personalizacion y el entorno — las barreras y las palancas que permiten
la personalizacion en el entorno”. Esto implica que “hay que discutir el tema del contexto,
no solo enfocarse en la persona”.

Destaca un segundo punto, el entender que los “servicios de atencién
individualizada no son lo mismo que atencidn personalizada”. La diferencia estaria en “el
grado de autodeterminacion de la persona cuidada”.

El tercer punto que destaca el Dinamizador es que “necesitamos un sistema en el
que la atencién personalizada tenga que ver con la relacidn interpersonal”. Esto tiene

relacion con el contexto, con la comunidad, y, por tanto, con cdmo se articulan las

organizaciones y profesionales.
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Un cuarto comentario que destacar para el Dinamizador es “si el modelo ACP o

personalizaciéon (que no es lo mismo) podria ser universal para todo tipo de politicas

publicas y poblaciones que éstas atienden”. Y pasa a citar las palabras de Teresa:

En mi opiniéon no debemos pensar en un modelo ACP unico para todos los
servicios. Si que es posible identificar un fondo comun de valores, en el nivel de
definicion del enfoque, derivados de la mirada de las personas y grupos que reciben
cuidados/apoyos, pero en el nivel de definicion de modelos dirigidos a hacer
operativa la ACP en los servicios, creo que ésta debe formularse teniendo en cuenta
la misidn de los mismos. (extracto de texto enviado por Teresa Martinez, citado por
el Dinamizador)

En opinidn del Dinamizador, “este punto es interesante porque debatimos si el

modelo ACP puede ser utilizado para todos los servicios o no”. Y agrega que hay que hacer

una mezcla y contextualizar.

El quinto punto que menciona el Dinamizador es la evaluacién, que Teresa

considera relevante para monitorizar el cambio y para objetivos relacionados a la

investigacion. El Dinamizador nuevamente lee las palabras de Teresa:

Si el objetivo es evaluar la calidad de los servicios la evaluacion debe ser mds
integral, la ACP es un eje de calidad pero no el unico. La integralidad y los entornos
de cuidados seguros también son importantes. Es importante incluir estdndares e
indicadores que tengan que ver tanto con la estructura-proceso pero sobre todo con
los resultados con la calidad de vida (salud, proteccion de derechos, bienestar y
autodeterminacion) (extracto de texto enviado por Teresa Martinez, citado por el
Dinamizador)

El Dinamizador subraya la idea de que esto tiene que ver con la calidad de vida, y

menciona que Alfonso ha destacado la misma idea en su presentacidn. Sefiala, por tanto,

que es un tema importante: “cémo construir indicadores que analicen no solo la calidad

del servicio, sino la calidad de vida”.

El Dinamizador informa al grupo de que compartiran el documento con el grupo, y

también un video que compartié Teresa.
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Pregunta y conclusiones de la reflexion grupal

A continuacidn, el Dinamizador presenta la pregunta que los participantes deberan
responder en la dindmica de reflexion grupal que se realizard en cuatro grupos
previamente definidos. La pregunta es la siguiente:

¢Qué tres acciones o tipos de politicas podriamos implementar para la atencién
personalizada en el domicilio?

Aclara que la vez anterior se discutié mucho sobre centros, y que ahora el debate
y la reflexidon se centraria en los domicilios, para poder tener después un documento
integrador con las diferentes dimensiones.

Tras la explicacién, las personas participantes pasan a deliberar en grupos.

Después de la reflexion grupal, de una duracidn aproximada de 45 minutos, las
personas participantes vuelven al grupo plenario y el Dinamizador da la palabra a los
portavoces de los grupos, que proceden a poner en comun las conclusiones de sus

respectivos grupos.

© Zoom Reunién - s} *
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ECO2, portavoz de uno de los grupos, inicia su intervencién destacando que ha
habido mucho que hablar, porque en el grupo habia personas de distintas realidades.
Indica que hay tres aspectos que consideran que hay que desarrollar:
1. “Conocer los deseos de la persona. Tener en cuenta, no lo que creemos que esa
persona quiere, sino lo que la persona quiere”. Aflade que hay colectivos que
no tienen la posibilidad de explicitar sus deseos, y, por tanto, hay que trabajar

también el tema de voluntades anticipadas.
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“Adaptacion de todo el ecosistema: vivienda, aspecto tecnoldgico, formacién,
temas sociales, urbanismo... todo lo que conlleva el ecosistema, e incluso
personas de la comunidad (...) Hay un ecosistema muy complejo. Y parece que
estamos en una sociedad inclusiva, pero a veces la sociedad excluye a las
personas”. Sefala que es una complejidad que requiere estudio.

“Mediciéon. Hay que evaluar, tiene un valor importante”. Menciona que hasta
ahora la evaluacién ha sido cuantitativa y, que, como se ha insistido en la charla,
el aspecto cualitativo es muy relevante para evaluar la calidad. “Cémo

|II

evaluamos la calidad, y eso no es tan facil”, y hay que centrarse en lo cualitativo,

“partiendo de las necesidades y deseo inicial, como evaluamos”.

Finaliza mostrando su satisfaccion con el intercambio de conocimiento y de

realidades entre las diferentes personas que integran el grupo.

ECO14 toma la palabra en representacidn de otro grupo. Explica las tres acciones

definidas en el grupo:

1.

“La importancia de realizar bien el diagndstico”, y éste debe ser “integral,
multidimensional, proactivo” para tomar en cuenta las capacidades, aficiones,
etc. de la persona. Indica que lo que se suele hacer es “limitar el diagndstico en
base a los recursos que hay, y hay que ir mas alla”. Y pone el ejemplo de una
persona de edad que podria tener dificultades digitales, y que quizds seria
interesante que esa persona vaya a un KZGune. Con este ejemplo, aflade que
“muchas veces el diagnéstico se limita al trabajo que se puede realizar, y
deberia tomarse en cuenta la visidn integral de la persona”.

“Definir bien el paquete de cuidados y fortalecer la figura del gestor de caso, o
gestor del paquete”. Agrega que hay que fortalecer los servicios y programas
gue trabajan la dimensidon comunitaria, hay dificultades ahi. Y que muchas
veces se individualiza, pero hay que buscar una vision mas amplia de esos
servicios. “Igual es mejor llevar a pasear a dos personas a la vez que a cada una
por su cuenta”. Por tanto, definir bien el paquete de ayudas y fortalecer la
figura del gestor.

“Un sistema operativo para superar el trasvase de informaciéon que no se
realiza, entre Osakidetza y los servicios sociales”. Que el gestor de caso tenga

la historia de vida de la persona, para poder realizar un seguimiento y la labor
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de nexo entre diferentes profesionales. “No generar una figura nueva, o
trabajar ese itinerario, sino un sistema operativo que articule a los diferentes
profesionales”.

A continuacidn, toma la palabra DFG1, en representacion del tercer grupo, e indica
gue hay aspectos que se trabajaron referidos a los centros que son transferibles al cuidado
en domicilio, como es el tema de la formacién, por ejemplo. Y que se han centrado en las
acciones que se refieren al caso de los domicilios:

1. “Identificacion de elementos y valores del minimo comun de la ACP, e
identificar indicadores”, referido al usuario, entorno, familia, y prestadores de
servicios.

2. “Otorgar capacidad de decisién a la persona, que la autodeterminacion sea lo
maximo posible”, y ampliar el abanico de servicios para ello, para que tenga
posibilidades de elegir.

3. “Establecer itinerario de atencion, con servicio de atencion mas amplia y con
alternativas”, que se complemente con servicios privados y de manera
regulada. Sefala que podria haber una agencia de evaluacion de los servicios,
gue trabaje con indicadores que se estan trabajando en Europa.

Por ultimo, afiade que al ser un modelo complejo y que implica competencias de
varias instituciones, habria que hacer una labor de sensibilizacidon del modelo ACP en todas
las instituciones.

Para finalizar toma la palabra ECO1, para compartir las conclusiones del cuarto
grupo:

1. “Referencialidad y gestién de casos. Que haya un sistema en el que se ayuda a
las personas a elegir, se les da informacidn suficiente sobre opciones, y sobre
gué aspectos pueden elegir (entidades proveedoras, etc.). desde el
conocimiento real de necesidades y expectativas”. Ainade que “los servicios
sociales de base deberian hacer este trabajo” pero si no se puede, puede haber
otros, como las oficinas de vida independiente, que pueden dar un servicio
parecido.

2. “Libreeleccién”, que las personas elijan “no sélo los servicios, sino las entidades
qgue ofrecen el servicio”. Porque, segun sefiala, la capacidad que tienen los

usuarios para elegir qué entidad presta el servicio es muy pequeiia. Aflade que
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ahi entra el debate y las acusaciones de liberalizacidn, de hacer menos publico
el servicio, pero que “en muchos paises, los servicios se hacen mediante
prestaciones econdmicas, las personas reciben y contratan el servicio del
proveedor que mas les gusta”. “Tiene riesgos”, afiade, pero la “ventaja de que
a la persona se le ha dado ayuda a la hora de articular su paquete, y es la
persona quien elige”. Por tanto, se deberia reflexionar “sobre si la
Administracién es quien contrata, o las personas”.

3. Evaluacién. Menciona que la Administracion puede tener dos papeles
fundamentales: el de proveedor de servicios, aunque sea indirectamente; y el
de evaluar la calidad y garantizar la calidad, investigar indicadores etc. Senala
que el rol de proveedor de servicios pueden hacerlo las entidades privadas
también, pero “lo que no puede hacer nadie mas es garantizar la calidad, y crear
un servicio, no de inspeccién de normativa, sino de evaluacién de calidad, de
atencién en términos de calidad de vida, satisfaccidon de usuarios, el impacto
del servicio en la calidad de vida”. Y esto deberia hacerlo el sector publico,
mediante agencias de evaluacidn, etc. Aunque, segun indica, “eso necesita

marcos territoriales institucionales”, como poco de comunidad auténoma.

Como se habia indicado al inicio, Alfonso Lara pasa a dar su feedback sobre lo
escuchado en su grupo y en la puesta en comun de todos los grupos. “Ha sido una sesion
muy interesante. He estado en una de ellas, pero al escuchar a todos, se pone de
manifiesto que hay una serie de aspectos que son comunes a todos, que tocan mas la parte
de la prestacion, de provisién. Y aspectos mds estratégicos, que tienen que ver con la
construccion de futuro de politicas”. Agrega que hay un mensaje para la Diputacion, dentro
del marco mas amplio de la CAPV, y del Estado.

Haciendo notar que va a intentar construir una narrativa, Alfonso comparte su
lectura de las conclusiones de los grupos de reflexién:

“Una de las cosas en las que se insistia es la importancia del andlisis de las
necesidades de las personas. Lo que entendia era que hay que ir mas alld de plantillas
prestablecidas que se tienen”. Porque “nos podemos dar cuenta de que no es lo que

creiamos. Si preguntamos, garantizamos servicios mds en consonancia con lo que la
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persona necesita”. Y el andlisis debe tener en cuenta el ecosistema de la persona, el hogar,

el vecindario, los familiares...

“Para eso, es necesario definir indicadores, o principios”. Ver qué hay que tener en
cuenta, preguntas focalizadas en la persona, para “siguiendo esto, desarrollar la
planificacion de cuidados en el hogar y la evaluacién de dichos cuidados”.

Y “definir paquetes, y fortalecer el gestor de casos, y del paquete”. Indica que el
tema del paquete es importante, porque supone integracion: “No podemos entender a la
persona fragmentada”, hay que aunar y evaluar la comunicacidn entre todos esos agentes.
“El gestor de casos puede aunar esos servicios, y podria hacerlo mediante un sistema
operativo que le permite gestionar datos y proveedores”.

Ademas, destaca que hay que “otorgar capacidad de decision a la persona”, pero
gue, para eso, hay que hacer un trabajo, de modo que se pueda “contar con informacién
sobre servicios disponibles, cuales son los servicios y proveedores que puedo usar para
hacer mi paquete”.

Otro de los aspectos que recalca en su lectura es que “la calidad no solo se puede
entender desde lo cuantitativo, sino sobre todo desde lo cualitativo”, y que hay diferentes
instrumentos para ello, como, por ejemplo, que la Administracion financie segun
resultados, o que financie aspectos mas comunitarios que residenciales. Esto lleva a
fortalecer el cuidado en el hogar y en la comunidad.

Sigue mencionando la importancia que se le ha dado a monitorizar, tanto los
servicios individuales como los paquetes integrados. Y para ello, la conveniencia de contar
con una agencia, “que sea independiente, que sea publica, pero independiente”.

También seiiala que habria que ver “qué podemos hacer mejor desde la
Administracién Publica, quién estd mejor situado para hacer qué”. Menciona que por
ejemplo se puede fomentar que haya cooperativas, empresas pequenas para la atenciéon
comunitaria y en el hogar. Agrega que “la planificacion para el desarrollo del mercado,
para dar capacidad de decisién a la persona, debe ser hecha solo por la autoridad publica”
y, también, que debe ser la Administracidon quien realice la evaluacion de esos servicios,
que garantice que se realicen de manera adecuada.

Alfonso finaliza diciendo que el grupo tiene una “andadura interesantisima”.
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6. Valoracion y cierre

La Diputada de Politicas Sociales vuelve a agradecer su participacién al grupo y a
Alfonso. Ademas, puntualiza que “es una buena dindmica ésta, la planteada por los
participantes, de que el experto enriquezca con sus aportaciones tras escuchar a los
grupos”. Anade que “se han tratado cuestiones nucleares que recogeremos en un
informe” y que lo trasladardn al grupo.

Recuerda a los participantes que rellenen el cuestionario de evaluacion, que es “tan
importante” y de las que “salen cuestiones de mejora interesantes”.

Finaliza la sesidon convocando al grupo a la préxima reunién, que se celebrard el 28
de enero de 2021, y adelanta el tema de la sesién: Ordenacidn territorial, estructura

competencial y coordinacién interinstitucional.
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7. Anexos

a. Documento de Trabajon25

DOCUMENTO N2 5
Etorkizuna Eraikiz Think Tank:

Resultados del taller

¢ Qué se entiende por personalizacion en el modelo ACP?

(taller realizado el dia 26 de noviembre 2020)

1. ¢ Qué se entiende por personalizacion?

1.1. Personalizacion entendida como una oferta de servicios que atienda a las
preferencias de las personas

En esta perspectiva el peso dindmico de la personalizacion esta puesto en la preferencia de las
personas sobre qué tipos y calidad de servicios desean recibir (salud, acompafiamiento, apoyo).
Se trata de desarrollar una amplia y diversa cartera de servicios que ofrezca diferentes opciones y
diversos modos de acceso a los servicios por parte de las personas usuarias. En esta perspectiva
se destaca la autonomia y libertad de las personas para elegir qué servicios desean y como acceder
a ellos. Las consecuencias directas sugeridas por esta perspectiva es que las personas que pueden
elegir como y donde vivir segun qué proyecto vital, ganan en autodeterminacion y favorece su
autoestima y su salud mental y fisica.

1.2. Personalizacién entendida como la adaptacion de la atencion a las necesidades de
las personas

En esta perspectiva el peso dindmico de la personalizacién esta puesto en las necesidades de las
personas y la capacidad de adaptacion de los servicios (salud, acompafiamiento y apoyo). Se trata
de desarrollar servicios flexibles y adaptativos, pero no necesariamente diversos y mdltiples. En
esta perspectiva las necesidades son negociadas entre las personas usuarias (y sus grupos de
apoyo) con las personas profesionales que dan soporte a los servicios. En esta vision se destaca
mas la flexibilidad y capacidad adaptativa de los servicios antes que la autonomia y libertad de las
personas usuarias. Para ello los servicios deben estructurarse en base a ciertos criterios tales como
impulsar el proyecto de vida, adaptar los espacios a entornos amigables (ambientes significativos),
facilitar en la medida de lo posible la continuidad del estilo de vida de las personas usuarias, trato
respetuoso y respeto a la identidad personal. La gestién de casos podria ser un modelo de gestion
adaptado a esta perspectiva de la personalizacién de los servicios.

1.3. Personalizacién entendida como adecuar la atencién a las historias de vida (clinicas
y sociales)
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En esta perspectiva el peso dindmico de la personalizacion esta puesto en la adecuacion de los
servicios (salud, acompanamiento y apoyo) a las trayectorias de las personas usuarias. De esta
manera, personalizar significa adecuar los servicios a las historias de vida (clinica y social) de las
personas usuarias. Esto supone desarrollar servicios inteligentes donde la tecnologia tiene un
peso importante en la gestion de los servicios, que no significa, necesariamente, mayor
diversificacion de la oferta de servicios. Es una perspectiva que pone el acento méas en las
tecnologias y la eficiencia de la atencién. Esto supone desarrollar servicios inteligentes e impulsar
el desarrollo, integraciéon y acceso a las historias de vida de las personas usuarias. Personar la
atencion a partir de la historia de vida supone que la atencion y el cuidado son procesos
longitudinales que no solo comprenden las trayectorias de las personas (pasado) sino que
despliegan la atencién y cuidados a lo largo del tiempo (futuro).

1.4. Personalizacién entendida como la integracion del contexto (familiar, social) para
disenar Planes Individuales de Atencién

En esta perspectiva el peso dinamico de la personalizacion estd puesto en la integracion del
contexto familiar y social al espacio de la atencion y cuidado. La personalizacién no se entiende
como una dimension individual (la persona usuaria) sino micro-social (familiar-comunitaria).
Entendida de esta manera, los Planes Individuales de Atencidon son micro-sociales y no
personales, atienden en el cuidado tanto a la persona usuaria final como a su contexto social
inmediato (grupo de apoyo). La persona usuaria es considerada como un sujeto relacional y
relacionado y la personalizacién como un proceso colectivo. Esto supone el desarrollo de servicios
contextualizados al entorno del cuidado y no solamente focalizados en las personas usuarias
finales y sus necesidades. La contextualizacion de los servicios aboga por una mayor integracién y
trabajo en red entre los servicios al contrario de la segmentacion actual.

1.5. Personalizacién entendida como un instrumento normativo para disefiar Planes
Individuales de Atencién

En esta perspectiva el peso dindmico de la personalizacion estd puesto en el desarrollo de
instrumentos juridicos y de gestion de los servicios (salud, acompafamiento y apoyo) con el fin
de disenar Planes Individuales de Atencion focalizados en las necesidades de las personas
usuarias para ofrecerles una mejor calidad de vida. Se trata de una perspectiva basada en el
derecho de las personas a una atencién digna segun sus diferentes niveles de vulnerabilidad y
capacidades. La personalizacion queda relacionada a la dignidad de las personas y ésta
consolidada en un marco juridico que orienta la gestiéon de los servicios. Del lado de la gestién,
cada persona usuaria necesita de Planes Individuales de Atencion adaptados a sus necesidades
de cuidado. Asi, en esta perspectiva juridica de la personalizacion se exige el desarrollo,
actualizacién y modernizacion de la normativa, asi como el desarrollo de los instrumentos que
hacen de esta normativa un proceso operativo y funcional.

2. ¢ Qué recursos son necesarios para personalizar la atencién?

2.1. Innovacion institucional: nuevo marco de politicas sociales

La personalizacion exige impulsar la generacion de un nuevo marco de politicas sociales que
contemplen, entre otras dimensiones, las siguientes: a) Innovar en la cartera de servicios que
permita fomentar modelos mas flexibles de atencion y cuidados, orientados por el ACP y
conducentes hacia la personalizacion de los servicios, b) Revisar la estructura presupuestaria de la
administracién con el fin de invertir y financiar de otra manera. En infraestructuras para la
adaptacién de espacios fisicos al nuevo modelo de atencién, y en innovacion social para fomentar
el cambio del modelo y la generacién de ecosistemas de cuidados; c) Abordar el cambio del modelo
normativo (decretos reguladores, etc.) para facilitar la transicién hacia un nuevo modelo orientado
por el ACP y la personalizacién de servicios, d) Impulsar un cambio cultural a nivel institucional
(interno a la administracion publica) sobre todo en lo que a la planificacion y evaluacién de los
servicios que deberian realizarse en funcién del modelo ACP y la personalizacién, e) Impulsar la

2
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digitalizacién de las organizaciones y de los sistemas de gestién de servicios con el objetivo de dar
soporte a la gestion de la personalizacién y desarrollar redes de transferencia (buenas practicas
locales). Todos estos elementos exigen un compromiso politico e institucional por fomentar una
transicidn hacia un nuevo modelo de atencién y cuidados.

2.2. Innovacioén organizacional: Gestion de la personalizacion

Los modelos de gestién para el desarrollo de “estrategias de personalizacidon” son un recurso clave
para el impulso del modelo ACP y la personalizacién de la atencién y cuidados en las
organizaciones. En primer lugar, estos modelos de gestién deben estar integrados por equipos
multidisciplinares que permitan comprender todas las dimensiones de la atencion y cuidado de una
persona. En segundo lugar, la gestién de la personalizacion es mas eficiente si esta basada en
tecnologias digitales que facilitan las tareas de planificacion, recopilacion de informacién, andlisis
de trayectorias, y registro de aprendizajes subjetivos. En tercer lugar, la gestién de la
personalizacién implica también gestionar tres tiempos. El tiempo de atencién (tiempo de apoyo
directo a las personas cuidadas), el tiempo de evaluacién (tiempo de valoracion con el circulo de
apoyo) y el tiempo de aprendizaje (tiempo de contraste de la marcha del Plan Individual de Atencién
con el equipo interdisciplinario). En cuarto lugar, la gestion de la personalizacién exige redefinir las
ratios de personal/personas cuidadas. Las ratios de personal tienen que estar asociadas a los
tiempos de cuidados (los tres tiempos) y a los perfiles de las personas usuarias (qué tipo de atencién
necesitan). En quinto lugar, la gestién de la personalizacién es eficaz si conecta las personas
usuarias con la comunidad local o entorno inmediato gracias al desarrollo de actividades
significativas y valorizantes de caracter social.

2.3. Infraestructuras fisicas: nuevos espacios fisicos y urbanos

La personalizacion exige reconfigurar los espacios fisicos, organizando espacios amigables,
reducidos, gestionables, habitables. Esta nueva concepcion del espacio arquitectdnico forma una
red que va desde los domicilios particulares, pasando por los centros residenciales hasta los
espacios urbanos. Se trata de concebir el espacio y sus arquitecturas como soportes para un
ecosistema de cuidados. Asi, fomentar y ayudar a la adecuacién arquitectdnica y ergondémica de
los hogares para facilitar “vivir en casa” con apoyos en el domicilio. Invertir en los centros
residenciales para adaptarlos al modelo personalizado de atencién, con unidades de vivienda,
centros mas pequenos, y espacios apropiables. Por ultimo, contribuir a un desarrollo urbano de
ciudades amigables, espacios de encuentro y socializacién seguros, en el marco de una estrategia
de desarrollo urbano sostenible.

2.4. Tecnologias: tecnologias inteligentes basada en derechos

La personalizacion basada en modelos ecosistémicos de articulacion y gestion necesitan de soporte
dinamicos e inteligentes que las tecnologias pueden proveer. Sin embargo, se llama la atencién
sobre la desconfianza que generan las tecnologias en el uso de los datos personales. Las
tecnologias tendran mayor capacidad de integracién a los ecosistemas y modelos de gestion
cuando existan garantias legales y operativas sobre la gobernanza de los datos (control
institucional, legal y social de los mismos).

2.5. Capacitacion y formacion: desarrollo de nuevas competencias

La formacion de nuevas competencias resulta clave para impulsar cambios organizacionales e
institucionales para desarrollar nuevos modelos de gestién de la atencién y el cuidado. La
personalizacién de servicios exige nuevas competencias en diversos ambitos tales como ética,
derechos humanos, comunicacién y empatia, gestion de casos, acompanamiento inclusivo, disefio
participativo de Planes Individuales de Atencion, gestion de tecnologias digitales, planificacion
estratégica, gestién comunitaria y evaluacion de la calidad de vida. Es recurrente insistir en la
necesidad de producir cambio relevante en el “modo de hacer” lo que implica un cabio cultural y un

2
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cambio en la formacién de las personas profesionales y los gestores de politicas, pero también de
las personas usuarias y su entorno de apoyo.

2.6. Financiacion de la transicion: analisis comparativo de costes reales entre el modelo
asistencial y el modelo ACP.

Existe un desconocimiento empirico sobre cuanto cuesta el nuevo modelo de atencién y cuidados
basado en la personalizacién. Se sugiere como urgente realizar una estimaciéon comparativa de
costes reales entre ambos modelos. Es relevante también estimar el coste de la “transicion” de un
modelo a otro, que en el corto plazo puede representar un mayor esfuerzo econémico, pero en el
largo plazo un coste mucho menor que el del modelo actual. En temas de financiacion es relevante
impulsar modelos mas eficientes de gasto, controles inteligentes y racionalizacion de recursos.

3. ¢ Qué impacto tiene la personalizacion en la atencién?

3.1. Impacto en la calidad de vida y bienestar de las personas

La personalizacion de la atencion y los cuidados mejora la calidad de vida de las personas. En
primer lugar, tiene impactos positivos en las personas usuarias finales puesto que la
personalizacién es dinamica y se ajusta a las necesidades de las personas usuarias segun éstas
van evolucionando. La atencion se adapta a sus necesidades y preferencias. En segundo lugar,
tiene impactos positivos en el entorno social de cuidado (familia, amistades, etc.). Puesto que
reduce las demandas de cuidado y las organiza. Mientras mayor calidad de vida tiene la persona
cuidada mayor calidad de vida tienen las personas cuidadoras. En tercer lugar, y ligado al segundo
punto, la personalizacién tiene impacto positivo en las personas profesionales que atienden y
cuidan, puesto que el bienestar de las personas cuidadas y su entorno social ofrece satisfaccion
profesional, lo que conecta mejor con la mision de las personas profesionales puesto que su labor
tiene sentido y aporta valor social.

3.2. Impacto organizacional

La personalizacién de la atencion y los cuidados tiene impactos en los modelos organizacionales y
de gestién de las organizaciones e instituciones. Asi, la personalizacién orienta el espacio socio-
sanitario hacia una atencion multidisciplinaria, basada en nuevos y adaptados itinerarios, y
estructurada en Planes Individuales de Atencion adecuados a las necesidades y preferencias de
las personas usuarias. Por otro lado, la personalizacion

3.3. Impacto tecnoldgico

Las nuevas tecnologias son un excelente soporte para desarrollar y materializar la personalizacion
en la atencion y cuidados. Asi mismo, las tecnologias como la Inteligencia Artificial, Big Data,
Machine Learning, Internet de las Cosas, etc. son plataformas técnicas que facilitan la generacion
de ecosistemas. Sin embargo, la desconfianza social y organizacional sobre el uso de los datos
personales y la utilizacion de estas tecnologias para otros fines y objetivos no explicitados
constituye un freno para la adopcién de estas tecnologias. Esta desconfianza debe superarse
creando garantias no solo juridicas sino operativas sobre el buen uso de la informacién y las
tecnologias aplicadas a la atencion y cuidados.

3.4. Impacto econémico

La personalizacion de la atencién y el cuidado es costosa (nuevas infraestructuras, nuevas
tecnologias, nuevos modelos de gestién, nuevos sistemas de formacion, etc.) pero se estima mas
eficiente. Hay una dimensién relevante de los modelos orientados hacia la personalizacién como

2
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es su caracter preventivo y de intervencién temprana que tiene no solo impacto en el bienestar de
las personas que necesitan cuidados sino también en términos de costes futuros. Transitar hacia
modelos focalizados en la personalizacion puede tener altos costes iniciales, pero reduccion de
costes en el largo plazo y un modo de gasto mas eficiente.

3.5. Impacto en los servicios de atencion y cuidados

El impulso de modelos orientados hacia la personalizacion tendria un gran impacto en el conjunto
de la cartera de servicios de atencién primaria: servicio de valoracién, diagndstico y orientacién,
servicio de ayuda domiciliaria, servicio de intervencion socioeducativa y psico social, servicio de
apoyo a personas cuidadoras, servicio de promocién de la participacion e inclusion social, servicios
de atencién diurna y nocturna y servicios de alojamiento entre otros.

3.6. Impacto legal-normativo

Necesariamente la transicion hacia un modelo orientado por la personalizacién exige cambios en
la norma, instrumentos de regulacién e inspeccién de los servicios de atencion y cuidados. Las
normas suelen ir con retraso en relacion con las practicas reales de atencion y cuidado. La
modificacion y actualizacién de la norma puede ser lento y laborioso, por lo que se insta a avanzar
en la transicion por la “base”. Al cambiar el estado de cosas empirico el cambio de la norma es
mucho mas abordable.

4. ;Qué acciones pueden implementarse para impulsar la
personalizacién de los servicios?

4.1. Deliberacion y consenso sobre el marco conceptual del Modelo ACP y de
personalizacion a utilizar en la transicién hacia un nuevo modelo guipuzcoano de atencién
y cuidados.

Existe una amplia opinién que el modelo ACP es heterogéneo y que orienta diversos tipos de
practicas y procesos en la atencion y cuidados. Asi, uno de los primeros pasos a dar es el desarrollo
de una definicion conjunta de la ACP basada en alguna de las definiciones ya existentes
internacionalmente y explorar su adaptabilidad y utilidad para el entorno de cuidados en Gipuzkoa.

En esta linea se podrian proponer algunas acciones concretas:

A. Constituir un “Grupo de Trabajo ACP” para realizar una valoracion conceptual sobre el modelo
ACP vy las estrategias de personalizacién. No tanto para validar teorias y conceptos, sino para
ofrecer un modelo Unico que podria ser asumido por los agentes territoriales ligados a la atencién
y cuidados en el territorio de Gipuzkoa (conceptualizacién orientada a la accién). Este modelo debe
ser evaluable y homologable, ofreciendo un modelo de indicadores y una estrategia de seguimiento
(evaluar outputs puede ser preferible que evaluar solo inputs). Si estos indicadores forman parte de
estandares contrastados internacionalmente seria mucho mejor.

B. Mapear las buenas practicas y las experiencias ya existentes en el Territorio sobre implantacién
del modelo ACP y evaluar su grado de éxito, dificultades e innovaciones generadas (por ejemplo,
proyectos como Etxean Bizi, Unidades de Convivencia, Ecosistemas de Cuidados, etc.). Contrastar
estas experiencias con el modelo conceptual elaborado con el fin de mejorar la operativizacién del
modelo gracias a la evidencia empirica y adaptacion territorial (aprendizaje de la experimentacion).
Este mapeo facilitaria también la comprensién de cémo aplicar el modelo a diferentes ambitos de
las politicas sociales (exclusion social, dependencia, infancia, etc.) (capacidad de
adaptacién/adopcién del modelo).

C. Establecer la metodologia de generacion de consensos y acuerdos sobre el modelo ACP y las
estrategias de personalizacién. El acuerdo debe facilitar la transicién hacia el modelo ACP, aun
cuando muchas dimensiones del modelo puedan no ser asumidas en el presente se hace necesario
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validar una agenda de integracién de estas dimensiones para el futuro (agenda de transicién para
el largo plazo).

D. Definir una agenda de trabajo para encarar la tarea de conceptualizacion y operativizacién del
modelo ACP en el corto plazo. El Think Tank puede asumir una parte de esta tarea y ADINBERRI
puede ser un impulsor del proceso (agenda operativa para el corto plazo).
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b. Documento enviado por Teresa Martinez (devolucidon de resultados)

Informe de devolucion de los resultados del taller ¢Qué se entiende por personalizacion

en el modelo ACP?

Teresa Martinez Rodriguez 13/12/2020

1. Algunos comentarios sobre el apartado 1. {Qué es personalizar la atencion?

En primer lugar, me ha parecido (quizds no sea asi) que en el documento de
conclusiones, en ocasiones, se entiende la PERSONALIZACION como sinénimo a ACP.
En la literatura que yo he revisado en los ultimos afios, al menos en lo que atafie a
cuidados de larga duracién, los modelos enfocados desde la ACP hacen referencia a
ésta como algo mas amplio que la personalizacion. Algunos modelos que desarrollan el
enfoque ACP en los servicios de CLD suelen distinguir dos grandes dimensiones
complementarias: la personalizacién de la atencion y el entorno (condiciones del mismo
que pueden resultar facilitadores o barreras para su aplicacién).

Personalizacion. Esta primera dimension propone los componentes clave que definen la
atencién, partiendo de una visién de la persona como ser dotado de dignidad y con
derechos, entre ellos, el de desarrollar una vida autodeterminada. Estos componentes
deben entenderse como un nucleo definitorio conjunto. A su vez, pueden ser
formulados tanto como objetivos de la atencién como criterios definitorios de la calidad
de los servicios.

Los componentes clave en la personalizacién mas sefialados son: conocimiento y
reconocimiento de la persona desde su vision holistica y biografica, promocién de su
autonomia/autodeterminacion, comunicacion respetuosa y  empoderadora,
individualizacion y proteccidon de su intimidad. En cada componente, cabe sefialar
distintas acciones clave para su desarrollo, que pueden ser tanto actitudes, como
practicas profesionales, metodologias o elementos organizacionales que resulten claves
en su aplicacion.

Entorno. Esta segunda dimension hace referencia a aquellos elementos del entorno que
facilitan la atencién personalizada. Cabe aqui sefialar elementos ambientales (fisico,
actividad, relaciones sociales, comunidad) y organizacionales.

Vuestra reflexion se ha dirigido a identificar caracteristicas de los servicios que
facilitarian algunos componentes de la personalizacion. Habéis sefialado con acierto
elementos importantes de los servicios como la diversidad de la oferta de servicios
(corresponderia a la elecciéon, componente de la autodeterminacion). También se
menciona la flexibilidad de los servicios a las necesidades de las personas
(corresponderia a la individualizacién). Por otro lado, se cita la adecuacién de los
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servicios a las historias de vida (acercamiento a una visidon biografica).

Creo que seria importante ampliar algo mas el nucleo definitorio de lo que significa la
personalizacién de la atencion teniendo en cuenta que, ademas, estas caracteristicas
deben concebirse de forma conjunta, no aislada. Para aclarar esto pongo un ejemplo, si
la individualizacién de la atencién no va de la mano de la autodeterminacion, se cae de
nuevo en las redes de la atencion individualizada cldsica, que es cuando de forma
individualizada (es decir no uniforme para todas las personas) se determinan servicios o
atenciones para cada persona pero muchas veces sin que ella tome parte activa. Estaes la
principal diferencia entre atencidn individualizada y atencién personalizada.

Por si es de vuestro interés he enviado a Carlos Alfonso varios articulos publicados del
modelo ACP-gerontologia, en el cual llevo trabajando los 10 ultimos afios y que
precisamente pretende hacer operativa la ACP en el contexto de CLD en servicios
gerontoldgicos. Este modelo se articula en 2 dimensiones, 10 componentes y 50 acciones
clave, que a su vez son descritas desde la buena praxis seglin la atenciéon centrada
en la persona. Estd pensado desde el ambito de los servicios para personas mayores
pero quizds, como formula operativa, os pueda servir en vuestro trabajo definitorio.
Como podréis ver es un marco pensado tanto para disefiar servicios, como para su
evaluacién y también para orientar procesos formativos.

3) También queria comentar algo sobre el asunto de incorporar la historia de vida en las
introducir la dimensién biografica y de continuidad de vida en las historias clinicas y
sociales. El enfoque holistico y biografico es algo consustancial a la atencién centradaen la
persona pero a la hora de incorporar esta informacion y esta perspectiva hay que tener
cuidado y no solo en cuanto a cuestiones que afectan a la confidencialidad vy
proteccién de datos. Creo que es mas adecuado senalar la importancia de conocer e
incorporar ciertos elementos biograficos en las valoraciones integrales que hacer
referencia a la inclusién en las historias informatizadas la historia de vida. La informacidn
biografica a conocer y a incluir debe ser proporcional a la misién del servicio. La historia
de vida es el relato constructivo que la persona hace de su vida y creo que en el curso
de la intervencién debe plantearse como algo optativo evitando el riesgo de la persona
pierda el control sobre el relato de su historia, es decir, que la historia de vida pase a ser
un documento mas.

2. Algunos comentarios sobre el apartado é¢Qué recursos son necesarios para
personalizar la atencion?

Hacéis referencia a una tipologia diversa de recursos necesarios, sobre todo referidos a
la innovacion, para personalizar la atencién. Echo de menos, abordar como punto de
partida en el cambio de modelo, la necesidad de un ejercicio reflexivo/formativo/de
sensibilizacion sobre dos asuntos:

a) La mirada a las personas que reciben cuidados (de su valor, de sus necesidades
entendidas como capacidades, de sus derechos, etc.). Es el punto de inicio para
poder avanzar en el pensar, el sentir y relacionarse desde un marco ACP. Si esto
no se hace bien, lo demds: metodologias, soportes, tecnologias, vinculadas a la
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innovacién, modelo de evaluacién, que son meros medios, instrumentos...caen
por su propio pie.

b) El cuidado desde las relaciones interpersonales de encuentro y reconocimiento
del otro basados en la confianza. Intervenciones que deben entenderse desde el
acompafiamiento a las organizaciones, a los profesionales y equipos y que son
indispensables en este largo viaje.

3. Algunos comentarios sobre el apartado 4. ¢{Qué acciones pueden implementarse
para impulsar la personalizacion de los servicios?

En vuestra reflexion aparecen, sin lugar a dudas, acciones de interés. Quiero referirme a
dos cuestiones:

a) En mi opinién no debemos pensar en un modelo ACP Unico para todos los
servicios. Si que es posible identificar un fondo comun de valores, en el nivel de
definicion del enfoque, derivados de la mirada de las personas y grupos que
reciben cuidados/apoyos, pero en el nivel de definicién de modelos dirigidos a
hacer operativa la ACP en los servicios, creo que ésta debe formularse teniendo
en cuenta la misidn de los mismos. En este sentido tanto algunos componentes
como los elementos de accion pueden variar. Por ejemplo, no es lo mismo un
centro residencial que un servicio temporalizado que tenga objetivos
terapéuticos o un recurso dirigido a promover la inclusion social en personas de
menor edad donde el acceso al mundo laboral puede ser clave.

b) La evaluacion especifica de la ACP resulta de interés para conocer y monitorizar
el cambio de modelo asi como para objetivos vinculados a la investigacién. Si el
objetivo es evaluar la calidad de los servicios la evaluacién debe ser mas integral,
la ACP es un eje de calidad pero no el Unico. La integralidad y los entornos de
cuidados seguros también son importantes. Es importante incluir estdndares e
indicadores que tengan que ver tanto con la estructura-proceso pero sobre todo
con los resultados con la calidad de vida (salud, proteccion de derechos,
bienestar y autodeterminacion).

4. Elementos clave en el SAD

Para finalizar, Javier Castro me ha pedido también que concretara algunos elementos
clave para la personalizacion en el SAD ya que es el tema de vuestra proxima sesion.

El futuro modelo de cuidados de larga duracién sefala la necesidad de apostar de una
forma definitiva por la desinstitucionalizacidn, por el apoyo en casa.

Creo que crear un marco conceptual (ACP en dimensiones y componentes) que permita
descender a niveles operativos (acciones clave) es valida también para el SAD y puede
ser util tanto para identificar los componentes de una atencién personalizada como del
entorno facilitador y las correspondientes acciones clave tanto en un nivel meso
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(disefio/organizaciéon de servicios) como en un nivel mas micro referido al
acompanamiento y atencion a personas.

Enuncio simplemente algunas ideas importantes para la personalizacion de la atencién
en el SAD:

Respecto a la conceptualizacion del SAD:

- El paso de la oferta de servicios estandarizados a la configuraciéon de apoyos
personalizados y coordinados para el apoyo del proyecto de vida en la
comunidad. Diversidad en servicios, mayor elegibilidad y coordinacién (entre
recursos institucionales y de la comunidad).

- Mirada al grupo familiar: necesidades, expectativas y apoyos.
- Conexion con el entorno comunitario cercano.

Respecto a la formacidn:

v Competencias clave alineadas a la ACP (conocimiento/reconocimiento,
autodeterminacidon, comunicacidn, individualizacion para el bienestar,
intimidad).

Respecto a las metodologias clave:

- Gestion de casos/coordinacién de apoyos

- Historias de vida

- Elaboracion y desarrollo de Planes de atencién personalizacion desde la co-
participacion.

- Procesos de escucha, apoyo y supervision a profesionales, a las familias y a
las personas que reciben cuidados.

Espero que estos comentarios os resulten de utilidad para seguir en este proceso de
encuentro, alineamiento y reflexién.
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c. Presentacion utilizada por la Diputada de Politicas Sociales
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PERSONALIZACION de la ATENCION Y
CUIDADOS EN EL DOMICILIO

14 de diciembre de 2020

ETORKIZUNA
ERAIKIZ Q@

Resultados de la sesion anterior

(26 noviembre —documento N° 5)

A. Definir un marco conceptual comun del modelo ACP para
todas las areas de las politicas sociales. Este modelo debe
incluir un sistema de indicadores validados a nivel internacional

B. Mapear las buenas practicas y experiencias existentes en
Gipuzkoa y evaluar su grado de éxito, dificultad e innovaciones
basadas en el Modelo ACP.

C. Definir una metodologia de trabajo para consensuar el
modelo conceptual basado en la evidencia territorial e
internacional (modelo guipuzcoano).
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Agenda de deliberacion
(14 diciembre)

Del centro al domicilio: como desinstitucionalizar los centros y
como prestar apoyos suficientes en los domicilios

(CONTINUACION DEL DEBATE DE LA SESION ANTERIOR SOBRE LA
PERSONALIZACION DEL MODELO ACP)

ETORKIZUNA

ERAIKIZ

Experto Internacional

Alfonso Montero Lara
Director Ejecutivo de la ESN (European Social Network)

Alfonso supervisa la gestién estratégica de la red europea y dirige el
programa de politicas (co-financiado por la Comisiéon Europea).

Tiene mas de 12 afios de experiencia en politicas publicas y es autor y
co-autor de libros y publicaciones académicas en revistas
especializadas.
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Proxima sesion

Ordenacion territorial, estructura competencial y
coordinacioén interinstitucional
(28 de enero 2021).
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d. Presentacion utilizada por Alfonso Lara

P gurqplean ﬁocial ?(ervlizces
_ap” Socia etwork in Europe
vl Network j/ip

Como en casa...
En ningun sitio

Etorkizuna Eraikiz, Think Tank, 14 December 2020
Alfonso Lara Montero, CEO

Nuestra Red

* Red europea independiente de servicios
sociales publicos

« Asociaciones de directores de servicios
sociales, departamentos de servicios
sociales en CCAA, diputacionesy
ayuntamientos, agencias de inspeccién e
investigacion

* Promocion de servicios sociales
comunitarios y centrados en la atencion a la
persona
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Tendencias

* Envejecimiento de la poblacion
* Cambios en los modelos familiares
+ Aumento de la utilizacién de cuidados formales de larga
duracion SR
« Paquetes combinados de cuidados —presupuestos Gty

4 AR -
personales 2 s {
eponLid

* Mayores expectativas de las personas usuarias

Tendencias

o Expansion muy importante de iniciativas de politicas, %
reformas y programas =

o No ha sido uniforme en toda Europa
o Los cuidados de larga duracién como un ambito de politicas
en si mismo (0
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Tendencias

Dos retos clave:

1. La concepcion de los cuidados como
un concepto amplio que no debe
asociarse a la edad

2. Esta concepcidn debe traducirse en
politicas publicas

o Public spending on long-term care as a percentage of GDP, 2016 to 2070,

EC and EPC, 2018
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La situacion en Europa

Share of social and health
care professionals in the
total labour force, 2000 to
2015, OECD 2017

La labor de la Union Europea

UE: Labor de apoyo

Distintas competencias a nivel nacional

Informe del Comité de Proteccién Social
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La labor de la
Unién Europea

Grupo de indicadores
del CPS

Accesso
Sostenibilidad
Calidad

Financiacion

El Fondo Social Europeo +

Fondo de Resiliencia y FSE+

Objetivos especificos y actividades que se pueden financiar
Formacion de personal
Apoyo a servicios de cuidados integrales y vida independiente
Programas de envejecimiento activo y saludable
Ampliar acceso y cobertura de los cuidados de larga duracion
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Reto fundamental:
La calidad

Definir un nuevo modelo de cuidados

gue ponga a la persona de verdad
en el centro

guiado por la libre eleccion de la
persona

reconozca las necesidades pero
también las aportacionesy los
deseos de la persona

fomente los cuidados en el hogar y
la comunidad

defina el concepto de calidad en los
como mejora en la calidad de vida
de las personas

Como en casa, en ningun sitio

O Argumentacién: DDHH, Econémicos

O Cuidados O Mercado de cuidados
O Centrados en las personas O Nuevos profesionales
O Disponibles O Criterios de calidad
O Accesibles O Objetivos

O Asequibles O Subjetivos
O Continuados

O Orientados a resultados
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Cambio de paradigma

O No asociado a la edad
O Sostenible
O No solo social también econdmico

O Tenga en cuenta situaciones vitales de forma
conjunta (envejecimiento y discapacidad)

O Marco de calidad adaptado a cuidados personales
y personalizados

O Centrado en la calidad de vida de las personas

P gurqplean ﬁocial ?(ervlizces
_ap” Socia etwork in Europe
vl Network H

Muchas gracias

, @ALaraMontero, @ESNSocial

bwitker




